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การด าเนินงานเฝ้าระวังการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดย รพ.สต.



สรุปรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปี 2562

สถานพยาบาล
จ านวนที่เกิด 

ADR รายการผลิตภัณฑ์สุขภาพ รับยาที่โรงพยาบาล รับยาที่อื่นๆ
รพ.สต.บ่อร้าง 1 1.Piroxicam(1) 1
รพ.สต.ยางชุม 2 1.Ceftriaxone(1)

2.Phenytoin tablet(1)
2

รพ.สต.หนองหลวง 7 1.ERIG(1)
2.Ibuprofen(2)
3.Amoxicillin(1)
4.Roxithromycin(1)
5.Efavirenz(2)

5 2

รพ.สต.ธาตุทอง 1 1.Dicloxacillin(1) 1
รพ.สต.ตาลเนิ้ง 1 1.Fenofibrate(1) 1
รพสต.โคกสี 5 1.Ceftriaxone(1)

5.Allopurinol(1)
2.Naproxen(1)
3.ต ารับยาเขียวหอม+ฟ้าทลายโจร(1)
4.Clindamycin(1)

3 2



รพ.สต.บงใต้ 1 1.Amoxicillin+Clavulanic acid inj(1) 1
รพ.สต.นาถ่อน 1 1.Piroxicam(1) 1
รพ.สต.ตาลโกน 3 1.Ceftriaxone(1) 2.Diclofenac(1)

3.Doxycycline(1)
2 1

รพ.สต.ค าสะอาด 1 1.Praziquantel(1) 1
รพ.สต.สร้างแป้น 1 5.Metoclopramide inj.(1) 1
รพสต.บ้านขาม 2 1.Prenylephrine+bromhexine+orphenadrin

e(1) 2.เถาวัลย์เปรียง(1)
2

รพสต.บ้านถ่อน 2 1.diclofenac (1)
2.Tramadol(1)

2

รพสต.พันนา 4 1.Ceftriaxone(1)
2.Gardasil vaccine(1)
3.Clindamycin(1)
4.Co-trimoxazole

2 2

รพร.สว่างแดนดิน 6 1.Ciprofloxacin tablet(1) 2.Disento(1)
3.Ibuprofen(1) 4.Ceftriaxone(1)
5.Metoclopramide inj.(1)6.Ibuprofen(1)

3 3

รวม 38 23 15







การพัฒนาข้อมูลและระบบเฝ้าระวัง

SURVEILLANCE



SURVEILLANCE



กิจกรรมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ประกอบการ 
ร้านค้า แผงลอย ร้านจ าหน่ายอาหาร

SURVEILLANCE เชิงรุก



- มีการตรวจน้ ามันทอดซ้ า ตลาดนัดคลองถม/ร้านอาหาร แผงลอย
- จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องน้ ามันทอดซ้ า ในตลาดนัดคลองถม
- ส ารวจฟาร์มเกษตร รณรงค์ไม่ใช้สารเคมี ยาปฏิชีวนะ/ฮอร์โมน ในสัตว์ และพืชเกษตร
- จัดท าโครงการ อบรมผู้ประกอบการ ร้านช า/แผงลอย/ร้านอาหาร รับรู้เกณฑ์มาตรฐาน 
- สร้างนวัตกรรม “ขี้ไต้/ตะเกียง/สบู่”  ได้จากน้ ามันทอดซ้ า

กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังและให้ความรู้เรื่องสารปนเปื้อนในอาหาร
SURVEILLANCE เชิงรุก







หมวดที่ 4 สุขภาพดี
ข้อ 35 มีกลไกเฝ้าระวัง แก้ไขปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภค
ข้อ 39 ให้มีคณะกรรมการด้านคุ้มครองผู้บริโภคทุกระดับ

ธรรมนูญอ าเภอสว่างแดนดิน
(คนดี รายได้ดี สิ่งแวดล้อมดี สุขภาพดี) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอสว่างแดนดิน

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค ควบคุมการบริโภคบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ

3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
(Community Participation)























2553 – 2557 ร้อยละ 17.60

2554 – 2557 ร้อยละ 36.60

ยาน้ าแผนโบราณ ร้อยละ 42.90

ยาผง ร้อยละ 11.80 

ยาลูกกลอน ร้อยละ 22.80

ยาชุด ร้อยละ 29.30

รูปแบบที่พบ

ปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์



แนวทางการพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภค

1. สร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายผู้บริโภคใน
ชุมชน

2. ท าแผนพัฒนาเครือข่าย
การคุ้มครองผู้บริโภค

3. กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ
4. การส่งเสริมและพัฒนา

ศูนย์เรียนรู้และเฝ้า
ระวัง

5. พัฒนาสถาน
ประกอบการในชุมชน
ให้ได้มาตรฐาน

1.ส ารวจสภาพปัญหาผลิตภณัฑ์
สุขภาพ

2.มีระบบรับเร่ืองร้องเรียน
3.ก าจัดความเสี่ยง
4.ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ

ในชุมชน
5.เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข แก่ผู้ป่วย, 
ประชาชนผู้บริโภค

ชุมชนมีส่วนร่วม

4E
• EDUCATION
• EMPOWERMENT
• ENCOURAGEMENT
• ENFORCEMENT
2S
• SURVEILLANCE
• SOCIAL CONTROL



EDUCATION + EMPOWERMENT

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้มีความรู้และเฝ้าระวังปัญหาในชุมชน



EDUCATION + EMPOWERMENT

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้มีความรู้และเฝ้าระวังปัญหาในชุมชน



กิจกรรม สร้าง อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

• EDUCATION + EMPOWERMENT



กิจกรรมอบรมให้ความรู้ อย.น้อย
EDUCATION + EMPOWERMENT



ผลการด าเนินด้านการพัฒนาเครอืข่ายนักวิทย์ฯ ชุมชนและ อย. น้อย
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จ ำนวน อสม. นกัวิทย์

จ ำนวน อย. น้อย



กิจกรรมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชน
เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

EDUCATION + EMPOWERMENT



กิจกรรมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจกับเกษตรกร
EDUCATION + EMPOWERMENT



SOCIAL CONTROL

ตรวจร้านช าแบบมีส่วนร่วมของชุมชน



การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ENCOURAGEMENT 
(เสริมแรง สร้างความตระหนัก ความรับผิดชอบของผูป้ระกอบการ)



การพัฒนาข้อมูลและระบบเฝ้าระวัง

SURVEILLANCE



SURVEILLANCE



กิจกรรมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ประกอบการ 
ร้านค้า แผงลอย ร้านจ าหน่ายอาหาร

SURVEILLANCE เชิงรุก



- มีการตรวจน้ ามันทอดซ้ า ตลาดนัดคลองถม/ร้านอาหาร แผงลอย
- จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องน้ ามันทอดซ้ า ในตลาดนัดคลองถม
- ส ารวจฟาร์มเกษตร รณรงค์ไม่ใช้สารเคมี ยาปฏิชีวนะ/ฮอร์โมน ในสัตว์ และพืชเกษตร
- จัดท าโครงการ อบรมผู้ประกอบการ ร้านช า/แผงลอย/ร้านอาหาร รับรู้เกณฑ์มาตรฐาน 
- สร้างนวัตกรรม “ขี้ไต้/ตะเกียง/สบู่”  ได้จากน้ ามันทอดซ้ า

กิจกรรมตรวจเฝ้าระวังและให้ความรู้เรื่องสารปนเปื้อนในอาหาร
SURVEILLANCE เชิงรุก



ผลการด าเนินด้านการพัฒนาความรู้เครือข่าย

จ านวนผู้เข้ารว่มอบรมของเครือขา่ยที่มีความรู้ในระดับดีมาก(>80%)ขึ้นไป
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เกษตรกร อสม ผู้ประกอบกำร ร้ำนช ำ แผงลอย



แจ้งเบาะแสเพื่อน าไปสู่การบังคับใช้กฎหมายกับรถเร่ที่เข้ามาในพื้นที่
ENFORCEMENT



แบ่งเป็น
การบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ ตาม พรบ.ยา พ.ศ. 2510 จ านวน 4 เรื่อง
การบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ ตาม พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 จ านวน 4 เรื่อง
การบังคับใช้กฎหมายในพ้ืนท่ี ตาม พรบ.สถานพยาบาล จ านวน 4 เรื่อง

สรุปการบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ทั้งหมดจ านวน 12 เรื่อง

ENFORCEMENT



2553 – 2557 ร้อยละ 17.60

2554 – 2557 ร้อยละ 36.60

2560 ร้อยละ 14.6

2560 ร้อยละ 1.2

ใช้การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาแลัวพัฒนาสู่
งานวิจัยจากงานประจ า

ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอมปนสเตยีรอยด์



การพฒันางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภภาพ 

2554

ปี 2554 โครงการตู้ยาสามัญประจ าบ้าน 1 หมู่บ้าน 
แก้ปัญหา การใช้ยาไม่เหมาะสม

2556

ปี 2556 ขยายตู้ยาทั้งต าบล  และออกสุ่มตรวจสารปนเปื้อนใน
อาหาร ออกสุ่มตรวจร้านค้าและแผงลอย

2557

ปี 2557 พัฒนาการใช้ระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
“single window” อบรม อสม. คบส. จัดตั้งศูนย์เตือนภัยฯ อบรม อย.น้อย

2558

ปี 2558 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบันสร้าง
เครือข่ายผู้ประกอบการร้านค้า สร้าง อสม.นักวิทย์ฯชุมชน 
ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาสขุภาพ

2559

ปี 2559 ร่วมผลักดัน งานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ธรรมนูญสุขภาพต าบล      
/ อ าเภอ / ร่วมสร้าง อสม.นักวิทย์ฯใน ต าบลอื่น ๆ

2560

ปี 2560 ร่วมขยายเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในอ าเภอสว่างแดนดิน

2561

ปี 2561 สร้างต้นแบบ สินค้า แผงลอย ร้านอาหาร 
ร้านค้า มาตรฐาน “ตาสว่างการันต”ี

2562

ปี 2562 สร้างต้นแบบ RDU 

Community ชุมชนใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล
- พัฒนาตาสว่างการันตี



ปฏิทินเตือนไต แบบสอบถามความพึงพอใจ
ปฏิทินเตือนไต อยู่ในระดับดีมาก

แบบสอบถำมควำมพงึพอใจ
ปฏิทินเฒำ่...เจ้ำอยำ่ลืมเด้อ อยูใ่นระดบัดีมำก

ปฏิทินเฒ่า...เจ้าอย่าลืมเด้อ

สร้างนวัตกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในชุมชน



กว่าจะตาสว่าง



ที่มาของ “ตาสว่างการันต”ี

• เกิดจากปัญหาในชุมชนที่ท าการประชาคมท้ังต าบล 
• เกิดจากโอกาสที่ได้รับคัดเลือกหมู่บ้าน นวัตวิถี
• เป็นเครื่องหมายช่วยในการตัดสินใจในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ โดย “ตาสว่างการันต”ี

ENCOURAGEMENT 



ยาชุด ยาอันตราย

ยาฆ่าแมลง

สารปนเปื้อนในอาหาร

ประชาคมจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 



ร้ำนช ำ

แผงลอย

ร้ำนอำหำร

สวนผกั



จ านวนร้านที่เข้าร่วมโครงการ ปี2561 ปี2562 หมายเหตุ

แผงลอย 5 11

ร้านอาหาร 4 10

ร้านช า 10 20 * เฝ้าระวังอาหารที่ไม่มี อย.

สวน,ฟาร์มเกษตร 3 6

- มีแผงลอยจ าหน่ายอาหารจ านวน 15 ร้าน 
- ร้านก๋วยเตี๋ยว/อาหารตามสั่ง 12 ร้าน
- ร้านค้าร้านช า 32 ร้าน
- สวน,ฟาร์มการเกษตร                  6 แห่ง



ประโยชน์ที่ได้รับ

ประชาชน
• ได้บริโภคสินค้าที่ปลอดภัย
• ประชาชนมั่นใจในการเลือกซื้อ

ชุมชน

• ตระหนักถึงความปลอดภัย
• เกิดเป็นต้นแบบให้กับต าบลกระจายทั่วทั้งอ าเภอ
• เปิดแหล่งท่องเที่ยว ในหมู่บ้าน ชุมพล นวัตวิถี



เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคต าบลค้อใต้  
ชนะเลิศ : งานด้านคุ้มครองผู้บริโภค ปี 2557 ระดับเขต (เขต8)



การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

อสม. ดีเด่นสาขาคุ้มครองผู้บริโภคระดับภาค ปี 2558



อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นปี 2562
สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ระดับเขตสุขภาพที่ 8

อสม.จินตนา  ชนะกิจ



การพัฒนาระบบเครือข่าย เฝ้าระวังและจัดการ
ความเสี่ยง ด้านยาในสถานศึกษา อ าเภอสว่าง

แดนดิน จังหวัดสกลนคร



1. ข้อมูลทั่วไปของสถานศึกษา 



2.ห้องพยาบาลของสถานศึกษา  สามารถแบ่งลักษณะการให้บริการของห้อง
พยาบาลในสถานศึกษาได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 



รายการปัญหา 
โรงเรียน 

ร้อยละ 
(24แห่ง) 

ไม่มีกรอบรายการยาของโรงเรียนที่ชัดเจน 24 100

พบยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพ 8 33.3

พบยาปฏิชีวนะหรือยาอันตราย 8 33.3

ไม่มีการลงบันทึกข้อมูลการให้บริการนักเรียน 6 25

ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการซื้อยา 5 20.83

3. การจัดการด้านยาในสถานศึกษา 



ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

1. ด้านอุปกรณ์และสถานที่ในการให้บริการ ควรมีการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของ
ลักษณะสถานที่ให้บริการของสถานศึกษา รวมถึงยาและอุปกรณ์ที่จ าเป็นจะต้องมีไว้
เพ่ือใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วย

2. ด้านบุคลากร จึงควรมีการจัดอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้ที่จ าเป็นให้กับครูพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ

3. ด้านงบประมาณ หน่วยงานต้นสังกัดของสถานศึกษาอาจทบทวนหลักเกณฑ์และ
แนวทางท่ีชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการด าเนินงาน

4. ด้านการบริหารจัดการ สถานศึกษาทุกแห่งควรมีกรอบบัญชียาของสถานศึกษา มีการ
จัดเก็บยาที่เหมาะสม บันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและมีแนวทางการส่งต่อนักเรียน
ที่มีความจ าเป็นจะต้องได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล



ก่อนการด าเนินงาน



หลังการด าเนินงาน



อบรมใหค้วามรู ้ / คนื / รบัฟัง / แลกเปลี่ยนขอ้มูล



องคค์วามรู ้



กรอบบัญชียามาตรฐานของโรงเรียน
๑. ยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ

ยาลดกรดอะลูมินา-แมกนีเซีย ชนิดเม็ดหรือแบบน้ า(Alum milk)

ยาธาตุน้ าแดง

๒. ยาแก้ท้องเสีย

ผงเกลือแร่ (ORS)

๓. ยาบรรเทาปวด ลดไข้

Paracetamol

๔. ยาแก้แพ้ ลดน้ ามูก

Chlorpheniramine Maleate 

๕. ยาแก้ไอ

ยาน้ าแก้ไอขับเสมหะส าหรับเด็ก

๖. ยาดมหรือทาแก้วิงเวียน หน้ามืด 

Ammonia 

ยาดมแก้วิงเวียน Dimenhydrinate

๗. ยาใส่แผล ล้างแผล
ทิงเจอร์ไอโอดีน
โพวิโดนไอโอดีน
น้ าเกลือล้างแผล
แอลกอฮอล์ล้างแผล

๘. ยาบ ารุงร่างกาย
Ferrous Sulfate





ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบเครือข่ายเฝ้าระวังและจัดการ
ความเสี่ยง ด้านยาในสถานศึกษา

รายการปัญหา 
ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน

โรงเรียน
(24แห่ง) 

ร้อยละ 
โรงเรียน
(24แห่ง) 

ร้อยละ 

ไม่มีกรอบรายการยาของโรงเรียนที่ชัดเจน 24 100 0 0

พบยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพ 8 33.3 0 0

พบยาปฏิชีวนะหรือยาอันตราย 8 33.3 0 0

ไม่มีการลงบันทึกข้อมูลการให้บริการนกัเรียน 6 25 0 0

ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการซื้อยา 5 20.83 2 8.33



การจัดท าหนังสือและ E-Book ยาสมุนไพร 
และบรรจุเข้าในหลักสูตรการเรียนการสอนชั้น
ประถมศึกษาน าร่อง 200 แห่ง ใน จ.
สกลนคร

การสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในโรงเรียน



การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทัณฑสถาน



การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทัณฑสถาน

แนวทางการด าเนินงาน
- จัดท ากรอบบัญชียาในทัณฑสถาน

- พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในทณัฑสถาน
- อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในทัณฑสถาน
- ตรวจรักษาคลินิกโรคเรื้อรังร่วมกับสหวิชาชีพ



การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทัณฑสถาน

ก าหนดการออกให้บริการตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข



การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวัด



การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวัด





















































ตรวจร้านช าแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้าน 

คบส.อย่างสม  าเสมอ

4. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน 
(Private Sector) เช่น ร้านช า



น าเสนอข้อมูลต่อหน่วยงานที เกี ยวข้อง ผลักดันเป็นนโยบายจังหวัด
ประกาศจังหวัดสกลนคร 

เรื่องการควบคุมปัญหาการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมในชมุชน



62%

23%

5%

10%

ประเภทของยาตามกฎหมายที่จ าหน่ายในร้านช า 
อ าเภอสว่างแดนดิน

ยำสำมญัประจ ำบ้ำน ยำอนัตรำย ยำแผนปัจจบุนับรรจเุสร็จ ยำแผนโบรำณ 

ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมในร้านช า

75.24

13.61

5.10
6.05

ยำสำมญัประจ ำบ้ำน ยำอนัตรำย ยำแผนปัจจบุนับรรจเุสร็จ ยำแผนโบรำณ 

การจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน เพิ่มขึ้น จาก 62% เป็น 75%
การจ าหน่ายยาอันตราย และยาแผนโบราณ ลดลง จาก 33% เป็น 19 %

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ









































อบรมความรู้เรื องยาอย่างสมเหตุผลให้กับประชาชน

5. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ประชาชน (RDU Literacy)



โครงการตู้ยาสามัญประจ าบ้าน

ความเป็นมา

3. ได้งบประมาณน าร่องในการด าเนินงาน
เภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ

1. พบปัญหาการจ าหน่ายไม่เหมาะสม ได้แก่
ยาชุด ยาอันตรายในชุมชน

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เข้มแข็ง



ขั้นตอนการด าเนินงาน

1.จัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาสามัญประจ าบ้าน ยาสมุนไพร ให้แก่ชุมชน



2. ด าเนินการส ารวจความเจ็บป่วยเบื้องต้น 
แต่ละครัวเรือนและน าไปจัดรายการยาแต่ละครวัเรือน

ขั้นตอนการด าเนินงาน



ขั้นตอนการด าเนินงาน

3.ส่งมอบตู้ยาสามัญประจ าบ้านทุกครัวเรือน



ขั้นตอนการด าเนินงาน

4. เภสัชกรน ายาไปเติม โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ช่วย
จัดเตรียมยา



ขยายโครงการตู้ยาสามัญประจ าบ้านสู่ต าบลอื่น ๆ

ในอ าเภอสว่างแดนดิน พ้ืนท่ีด าเนินการ จ านวนหลังคาเรือน
ต าบลค้อใต้ 1,423
ต าบลตาลโกน 1,380
ต าบลแวง 2,676
ต าบลตาลเนิ้ง 1,040
ต าบลบงใต้ 2,204
ต าบลบงเหนือ 2,296
ต าบลโคกสี 2,603

รวม  7 ต าบล 13,622



สรุปผลการด าเนินงาน

1. ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ าบ้านและ
สมุนไพร ในระดับดีมากเพิ่มขึ้นจาก 37.49 % เป็น 86.94 %

2. ประชาชนสามารถเข้าถึงยาเมื่อเจ็บป่วยคิดเป็น 100 %

3. ร้านค้า ร้านช า จ าหน่ายยาเหมาะสมเพิ่มขึ้น 81.48 %

4. ประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
คิดเป็น 92.96%

เฉพาะต าบลที เข้าร่วมโครงการตู้ยาสามัญประจ าบ้าน



ร้อยละของร้านช าที่จ าหน่ายยาไม่เหมาะสม (ยาปฏิชีวนะ)

ข้อมูลปี 2562 (30 กันยายน 2562)
< 5

5 - 15

> 15

ภาพรวม อ.สว่างแดนดิน



จ านวนผู้ติดดื้อยาต่อประชากร 1000 คน
ข้อมูลปี 2557-2561

1 - 3

4 - 7

> 7

4 คน




