
18 ตัวชี้วัดระบบยาในโรงพยาบาล
18 Hospital Drug System Performance Indicators
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Why indicator?
• เห็นภาพ รูสถานการณ
• ติดตามแนวโนมการพัฒนางาน

• ประเมิน Needs & พยายามอุด gaps
• พัฒนางานใหดีข้ึน
• (เทียบเรากับเขา)
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Good indicator attributes

• Goal oriented
• Achievable/Realistic
• Valid
• Reliable
• Easy to measure
• Easy to understand
• Cost effective
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ตางคน
ตางวัดเก็บขอมูล

ไมครบ
ไมรู จัก
ตัวชี้วัด

สถานการณตัวช้ีวัด

งานลนมือ
ไมเขาใจวา
วัดทําไม วัดแต

ไมอยาก
ใหใครรู

กลัวผิด
กลัวถูก
หักเงิน

วัดแตไม
มีการ

ปรับปรุง

ไมไดวัด
ตอเนื่องอยากวัด

แต
วัดไมเปน

แปรผล &
นําเสนอ
ไมเปน
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ที่มา-ทีไ่ป
Needs & gaps 
identification

ตองการกระจกที่ดีสําหรับ
สะทอนภาพระบบยา

ความแตกตาง
การเก็บขอมูล

นิยาม

มุมมองดานประโยชน

ความตองการ
หนวยงานกลาง

พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ

ภาพรวมมาตรฐาน
เภสัชกรรม  รพ.
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ที่มาที่มา--ทีไ่ปทีไ่ป
Needs & gaps 
identification

ตองการกระจกที่ดีสําหรับ
สะทอนภาพระบบยา

Supporter
HISO

สนง. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ

Working group

1. คณะทํางานพัฒนาตัวชี้วัดสําหรับงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาล

2. คณะทํางานทดลองใชและประเมินผล
ตัวชี้วัดสําหรับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล6

Scan หนา 92 ของหนังสือ indicator มาใส
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Scan หนา 93 ของหนังสือ indicator มาใส
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แนวทางการพัฒนาตัวชี้วัด
• สรางบน Provider’s perspective สําหรับการ

ประเมินตนเอง
• Goal: Quality care; safety 

Work efficiency
Patient satisfaction
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Disp serv

Gen mngtGen mngt

DUDU

ADR
Med err

Pharm carePharm care

Inv mngt

DUEDUE
ExtempExtemp

DISDIS
ResearchResearch

รางตัวชีว้ัด 11 ดาน
Performance

Indicators
Performance

Indicators

Internal Control
Indicators

Internal Control
Indicators

48 ตัวชี้วัดยอย

Phase I Phase I 
(Pilot)(Pilot)

13 13 hospitalshospitals

18 ตัวชี้วัดยอย

ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น

>290 download

TBD TBD 
PhaseIIPhaseII

guideline
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18 Core Indicators มีอะไรบาง
• ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูปวยนอก 

– เวลารีบเรง
– เฉล่ียท้ังวัน

• อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา (12 ตัว รวม OP + IP)
• รอยละของผูปวยนอกท่ีพบประวัติอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยาท่ีรายแรง 
• จํานวนคร้ังการเกิดแพยาซํ้า
• จํานวนเดือนสํารองคลัง
• จํานวนรายการยาขาด
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ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูปวยนอก
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 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูปวยนอก

Goal

นิยาม

efficiency ในการบรกิารจายยาผูปวยนอก

ระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการทางเภสัชกรรมในการ
ใหบริการจายยา นับเวลาตั้งแตหองยาไดรับใบส่ังยา 
จนถึงเวลาท่ีเภสัชกรพรอมสงมอบยา

สูตร ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย =  Σ(เวลาที่ใช)
 จํานวนใบส่ัง
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การเก็บขอมูล
เก็บอะไร
• วันที/่วัน
• เวลารับใบส่ังยา (เริ่มตน)
• เวลาพรอมจายยา (ส้ินสุด)
• ช่ือหองยา

ตัวแปรท่ีเก็บเพิ่ม เชน
• จํานวนยา/ใบสั่ง
• เวลา key เสร็จ
• เวลา จัดยาเสร็จ
• จํานวนเภสัชกร, จนท
• จํานวนหนาตาง

เก็บอยางไร
• ภาวะปกต:ิ เก็บครั้งละ 2 สัปดาห ปละ 4 ครั้ง
• เมื่อมีการเปล่ียนแปลง: เก็บหลังจากการเปล่ียนแปลง 1 เดือน 
และเก็บทุกเดือนจนระบบนิ่ง 14

 เกณฑมาตรฐาน

ทั่วไป รพ. กําหนด เชน
• เวลารอรับยาเฉลี่ยทั้งวัน ไมเกิน 15 นาที
• เวลารอรับยาเวลารีบเรง ไมเกิน 30 นาที

 ไมมีการกําหนด

 ระยะเวลารอรับยาเฉล่ียผูปวยนอก
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ตวัอยางการเก็บขอมูล รพ. A

เก็บมือ

P P P P# #

dd/mm/yy
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จํานวนใบส่ังยา ณ หองยา... ในแตละวัน (11-22 มิย 50)
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 จํานวนใบสั่งยา ณ หองยา ... รพ. A
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ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (ผูปวยนอก)

• เฉล่ียท้ังวัน - -2 สัปดาห
– รพ. A 24.27 นาที

• เฉล่ียเวลารีบเรง - -2 สัปดาห
– รพ. A 29.12 นาที
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ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (รพ A)

Avg nonrush wait time 24 min.

Avg rush wait time 29 min.
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ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (รพ A)
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Outlier check and delete
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ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย
หลังจากตัด outlier แลว

• เฉล่ียท้ังวัน -2 สัปดาห
– รพ. A 24:27 เปน 24:19 นาที 

• เฉล่ียเวลารีบเรง -2 สัปดาห
– รพ. A 29.12 นาที เปน 28:59 นาที
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ตัวอยางการเก็บขอมูล รพ. B

เก็บจากระบบ IT

P P P P
¿ ¿# #
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รับใบสั่ง Key จัด ตรวจสอบ

สั่งยา

tt11 tt22

TT3 3 = = ระยะเวลารอรับยาระยะเวลารอรับยา

จายยา

ขอมลูรพ. B
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เมื่อมีขอมูลเพ่ิมเติม 
สามารถตอบคําถามอะไรไดบาง

• ในแตละชวงเวลา จํานวนรายการยา มีผลตอ
ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยหรือไม

• เวลาเฉล่ียตั้งแตรับใบสั่ง - key ยาเสร็จ
• เวลาเฉลี่ยตั้งแตจดัยา – พรอมสงมอบ
• ตองการคนกี่คนสําหรับแตละหนาท่ีในแตละ

ชวงเวลา
26

ขอควรคํานึงสําหรับระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย
• รพ. มีความแตกตางกัน

– Work process 
– เวลารบีเรง
– จํานวนเภสัชกร เจาพนักงานเภสัช 
– จํานวนชองจายยา

• การเก็บขอมูลในชวงวันหยุดนักขัตฤกษ
• ไมรวม outlier
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รูแลว ... ยังไงตอ

บอกอะไร
ผูบริหาร

บอกอะไร
ผูปวย

บอกอะไร
ภายใน
แผนก
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FAQ สําหรับระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย
จะทําอยางไรกรณี
• รพ. มหีลายๆ หอง ตองทําทุกหองหรือไม 
• รพ. มีหลายๆ หอง ตองเอาทุกหองมารวมกนัเพื่อหา
เวลารอรับยาเฉล่ียของทั้งรพ. หรือไม

• รพ. ขนาดใหญ ไมสะดวกเกบ็ขอมูลทุกใบสั่ง
• ใบสั่งยามปีญหา ตองกลับไปคุณหมอเปลี่ยนยา ดังนั้น
ระยะเวลารอรับยาสาํหรับใบสั่งจึงนานมากๆ
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FAQ สําหรับระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย
• เวลารับใบสั่งยาเปน 8:59 เวลาพรอมจายยาเปน 9:08 
ใบสั่งนี้ควรอยูในชวงเวลาใด

• หากในใบสัง่ยาไมมีรายการยา หรอืวัสดกุารแพทย แต
ตองผานระบบหองยาเพ่ือคิดเงิน เชน คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน ตองนํารายการนี้มาคิดรวมใน
ระยะเวลาเฉลี่ยหรือไม

30

จํานวนเดือนสํารองคลัง
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จํานวนเดือนสํารองคลัง
Goal

นิยาม

efficiency ในการบริหารระบบเวชภัณฑ

จํานวนเดอืนท่ียาในคลังมเีพียงพอสําหรับให
บริการผูปวย

สูตร จํานวนเดอืนสํารองคลัง =  
 มูลคายาสํารองคงเหลือท่ีคลังยา ณ ส้ินเดือน
 มูลคายารวมท่ีเบิกจากคลังยา ณ เดือนนั้น
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จํานวนเดือนสํารองคลัง

เก็บอะไรเก็บอะไร เก็บอยางไรเก็บอยางไร
มูลคายาสํารองคงเหลือที่คลัง รวมมูลคายาสาํรองคงเหลือ 

ณ สิ้นเดือน

มูลคายารวมที่เบิกจากคลังยา รวมมูลคายาที่จายออกจากคลัง
ณ สิ้นเดือน

(คิดราคาทุน)

การเก็บขอมูล

(คิดราคาทุน) 33

จํานวนเดือนสํารองคลัง

 เกณฑมาตรฐาน

รพ. กําหนดเปาหมายของตนเอง โดยพิจารณา
จากปจจัยตางๆ:

•อัตราการจายยา
•Lead time

 ไมมีการกําหนด
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FAQ จํานวนเดือนสํารองคลัง
• รพ. มีคลังใหญ มีคลังยอย ตองเก็บรวมทุกคลังหรือไม
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จํานวนรายการยาขาด
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จํานวนรายการยาขาด

Goal

นิยาม

efficiency ในการบริหารระบบเวชภัณฑ

รายการยาท่ีโรงพยาบาลไมมีบริการใหผูปวยในทุก
จุดบริการจายยา หรือมีแตไมครบจํานวนตามคาํส่ัง
1 รายการคือ trade + gen + st + df

สูตร รายการยาท่ีโรงพยาบาลไมมีบริการใหผูปวยเมื่อใบ
ส่ังยามาถึง
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จํานวนรายการยาขาด

เก็บอะไรเก็บอะไร เก็บอยางไรเก็บอยางไร
รายการยาที่ไมมีบริการ
ใหผูปวย

ใชแบบบันทึกรายการยาขาด 
ณ คลังใหญ

นับจํานวนรายการยาขาดทั้งหมด
ในรอบ 1 เดือน

การเก็บขอมูล

38

กติกาสาํหรับจํานวนรายการยาขาด
• ยาขาดนับเฉพาะยาในบัญชียาของโรงพยาบาล
• ยาขาดนบัเฉพาะเมื่อมีแพทยสั่งยาน้ัน
• กรณียารายการเดมิขาดหลายครั้งในชวงเวลา 1 

เดือน ใหนับเปน 1 รายการ
• กรณียารายการเดมิยังขาดคราวขามเดอืน ให

นับเปนรายการยาขาดในเดือนถัดไปดวย
• กรณียาขาด หลังจากนั้นมกีารสงยามาแลว แลว

ขาดซ้ําอีก ถือวาขาด 2 รายการ
39

• หากสาเหตุของยาขาดเปนเพราะบริษัทไมมีของ 
(เชน ของขาดชั่วคราว ยาเลิกจําหนาย หรือยกเลิก
ทะเบียน) ใหนับเปนรายการยาขาดดวย เพื่อให
หนวยงานทราบสถานการณ และมองหาแนว
ทางแกไขใหถูกตองตอไป

FAQ จํานวนรายการยาขาด

40



จํานวนรายการยาขาด

 เกณฑมาตรฐาน  จํานวนรายการยาขาด = 0
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อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
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อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา

Goal รู หาสาเหตุ หาวิธีแกไข

OP IP
Prescribing error ü ü
Transcribing error ü ü
Pre-dispensing error ü ü
Dispensing error ü ü
Pre-administration error ü ü
Administration error ü ü

ปริมาณ อยางไร

43

  Defining Defining Medication errorMedication error

Prescribing error

Transcribing error

Dispensing error

Admin. error

Pre-dispen. error

Pre-admin. error

order
order

order

order drug
drug

drug

44

Prescribing error:
ความคลาดเคลื่อนที่เกดิกับคําส่ังใชยาสงผลใหมีการเปลี่ยน
แปลงคําส่ังใชยา เชน เปลี่ยนตัวยา, ปรับขนาดยา, 
ปรับปริมาณยา

อัตราความคลาดเคลื่อน
จากการส่ังใชยา (OP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนใบส่ังยาทั้งหมด

อัตราความคลาดเคลื่อน
จากการส่ังใชยา (IP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนวันนอนท้ังหมด

45

Transcribing error:
ความคลาดเคลื่อนจากการสงตอหรือถายทอดขอมูลคําส่ัง
ใชยาผานคนกลางตางวชิาชีพ (ลอกผิด, ฟงผิด)

อัตราความคลาดเคลื่อน
จากการถายทอดคําส่ังใชยา 
(OP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนใบส่ังยาทั้งหมด

อัตราความคลาดเคลื่อน
จากการถายทอดคําส่ังใชยา 

(IP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนวันนอนท้ังหมด
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Pre-dispensing error:
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนของกระบวนการจัดยาในหนวย
เภสัชกรรม ซ่ึงหนวยงานตรวจพบและแกไขใหถูกตองกอน

อัตราความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการยา (กอน
สงมอบยา) OP

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนใบส่ังยาทั้งหมด

อัตราความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการยา (กอน
สงมอบยา) IP

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนวันนอนท้ังหมด
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Dispensing error:
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนของการจายยา หรือ
การสงมอบยา

อัตราความคลาดเคลื่อน
จากการจายยา (OP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนใบส่ังยาทั้งหมด

อัตราความคลาดเคลื่อน
จากการจายยา (IP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนวันนอนท้ังหมด
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Pre-administration error:
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการเตรียมบริหารยาแกผูปวยซึ่ง
ตรวจพบ และแกไขใหถูกตองกอน

อัตราความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการกอนใหยา
(OP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 # ผูปวยนอกท่ีตองใหยาท้ังหมด

อัตราความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการกอนใหยา
(IP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนวันนอนท้ังหมด
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Administration error:
ความคลาดเคลื่อนที่เกดิในข้ันตอนการบริหารยาแกผูปวยใน 
โรงพยาบาล (ถูกคน ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิถีทาง 
ถูกเทคนิค หรอืไมเปนไปตามเปาประสงคของการรกัษา)

อัตราความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการกอนใหยา
(OP)

อัตราความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการกอนใหยา
(IP)

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 # ผูปวยนอกท่ีตองใหยาท้ังหมด

# ความคลาดเคลื่อน x 1000
 จํานวนวันนอนท้ังหมด
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กติกาสําคัญ
1.  นับเฉพาะความคลาดเคล่ือนท่ีสงผลทางคลินิก
 ไมรวมความคลาดเคล่ือนจากการไมทําตามนโยบาย ขอ

กําหนดการบริหารจัดการของ รพ. (เก็บแยกได)
2. # ใบส่ังยาท้ังหมด ใหนับเฉพาะใบส่ังท่ีมียาอยางนอย 1 

รายการ กรณรีะบบแยกใบส่ังที่ไมมียาไมได ใหใชจํานวน
ใบส่ังท้ังหมดแทน 

3. ใหกําหนดระยะเวลาการวัดอัตราความคลาดเคล่ือนจาก
การใชยาใหชัดเจน เชน 1 เดือน หรือ 3 เดอืน 
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อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา

 เกณฑมาตรฐาน  อัตราความคลาดเคล่ือน
ทางยา = 0
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FAQ อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
• พยาบาลคัดลอกคําสั่งใชยา และแพทยลงชื่อในใบสั่งยา ซ่ึง
ตรวจพบความผิดพลาด - - จัดเปน prescribing  หรือ 
transcribing error?

Prescribing

หากแพทยมีคําอธิบาย และไมเปลี่ยนยาถือวาไมใช error

• แพทยสั่งยาไมเปนไปตามมาตรฐาน เชน สั่ง beta-blocker 2 
รายการ จะนับวาเปน prescribing error หรือไม

• หนวยเภสัชกรรมสงเจาหนาที่ไปบันทึกรายการยาจากใบสั่งยา 
ณ หองตรวจเพื่อใหขอมูล online ไปหองยา หากเจาหนาที่
key ผิดถือเปน transcribing หรือ pre-dispensing?Pre-dispensing
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• ผูปวยรับยาจากหองยาแลว แตไดรับการแจงใหไปรับ
คําแนะนําการใชยาเพิ่มเติมจากเภสัชกรในหองใหคําปรึกษา 
ซ่ึงเภสัชกรผูใหคําปรึกษาพบวาผูปวยไดรับยาไมตรงกับใบสั่ง 
กรณีน้ีถือวาเปน error แบบไหน

FAQ อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา

นับเปนก่ีครั้ง

Dispensing error
• นักเรียน Pharm D พบวายาฉดีที่เตรียมจะใหผูปวยเกิดการ
ตกตะกอน ถือเปน Medication error?

Administration error

Pre-administration error

3 ครั้ง

• ผูปวยในซ่ึงแพทยสั่งหยุดยาไปแลว แตพบวาผูปวยยังคง
ไดรับยาตออีก 3 มื้อ ถือเปน error แบบไหน             
นับเปนก่ีครั้ง 54

รอยละของผูปวยนอกที่พบ
ประวัติอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาที่รายแรง
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รอยละของผูปวยนอกท่ีพบประวัติ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีรายแรง

Goal

นิยาม

Safety measure & preventive measure

ADR ที่ทําใหเกิดผลตอไปนี้
1. เปนอันตรายชั่วคราว แตตองบําบัดรักษาผูปวย
2. เปนอันตรายชั่วคราว ทําใหผูปวยตองพกัรักษา
 ตัวในรพ. 
3. ทําใหผูปวยเกิดทุพพลภาพถาวร
4. ทําใหผูปวยเกือบเสียชีวิต (ไดรับการชวยชีวิต)
5. ทําใหผูปวยเสียชีวิต
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สูตร
# ผูปวยนอกที่พบวามีประวตัอิาการไมพึงประสงคจากยาท่ีรายแรง

หมายเหตุ: นับรวม Serious ADR type A และ B

เก็บขอมูลจากไหน
•แบบบันทึกอาการไมพึงประสงค
•ระบบคอมพิวเตอร

# ผูปวยนอกท้ังหมดท่ีมารับบริการ

การเก็บขอมูล

57 58
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FAQ: รอยละของผูปวยนอกที่พบประวัติ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รายแรง

1.  ณ หองยา ก. ผูปวย 1 คน มีหลาย serious ADR ให
นับเปน 1 รายสําหรับการวัด ณ ชวงเวลาหนึ่ง

2. ผูปวย 1 คน มี serious ADR แบบเดิม รับยาจากหองยา 2 
หองใน 1 วัน 

หากนับแยกตามหอง  นับหองละ 1 คน
หากนับรวมท้ังรพ. นับเปน 1 คน

3. ผูปวย 1 คน มาพบแพทยทุกๆ 10 วัน (3 ครั้ง/เดอืน) มี
serious ADR 3 รายการ
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FAQ: รอยละของผูปวยนอกที่พบประวัติ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รายแรง

3. ผูปวย 1 คน มี serious ADR 3 รายการ มาพบแพทยดังนี้
 9 เมย. 51

20 เมย. 51
 2 พย. 51 ขึ้นกับการรายงาน & การใชประโยชน

• รายงานรายเดือน แยกหองยา
• รายงานรายเดือน รวมทุกหองยา
• รายงานรายป แยกหองยา
• รายงานรายป รวมทุกหองยา
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ตัวช้ีวัดเสริม: รอยละของการสั่งยาในกลุมที่ผูปวยมี
ประวัติแพ หรือเกิด serious ADR

Goal ดูความสามารถในการปองกันการแพยาขามกัน
(cross reactivity)

สูตร
# ผูปวยที่แพทยสั่งยาในกลุมที่ผูปวยมีประวัติแพ/Serious ADR x 100

# ผูปวยที่มีประวัติแพ หรือเกิด Serious ADR
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จํานวนครั้งการเกิด
แพยาซ้ํา
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จํานวนคร้ังการเกดิแพยาซํ้า

Goal

นิยาม

efficiency ของระบบปองกันการแพยาซํ้า

แพยาซํ้า = ผูปวยไดรับยาแลวเกิดอาการแพ
โดยท่ีเคยเกดิอาการดังกลาวจากยา generic 
เดียวกันมากอน (มี & ไมมีประวัติก็ตาม)

สูตร จํานวนครั้งของการแพยาซํ้าท่ีเกิดขึ้นจริงใน 
ณ ชวงเวลาหนึ่ง
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เก็บอะไรเก็บอะไร

เก็บอยางไรเก็บอยางไร

การเก็บขอมูล
จํานวนคร้ังการเกิดแพยาซ้ํา

รายละเอียดการเกิดแพยาซ้ํารายละเอียดการเกิดแพยาซ้ํา::
วันที่ อายุ เพศ วันที่ อายุ เพศ OPOP--IP, gen, st,df, trade, IP, gen, st,df, trade, 
อาการที่แพจากประวัติเดิม และอาการแพปจจุบันอาการที่แพจากประวัติเดิม และอาการแพปจจุบัน

เก็บขอมูลทั้งเก็บขอมูลทั้ง OPOP--IPIP  ในแตละเดือนในแตละเดือน
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จํานวนคร้ังการเกิดแพยาซ้ํา

 เกณฑมาตรฐาน  0
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ตัวชี้วัดเสริม: จํานวนครั้งการเกิดแพยากลุมเดียวกัน

Goal ประสิทธิภาพในการปองกันการแพยาขามกนั
(cross reactivity)

ตัวอยาง: จากขอมูลรพ. พบวาในรอบ 1 เดือน นาย ก. มีประวัติแพยา
2 รายการในกลุม beta-lactam คือ penicillins, และ carbapenem ù
จํานวนครั้งการเกิดแพยากลุมเดียวกัน = 2 ครั้ง ในเดือน เมย.

ยากลุมเดียวกันหมายถึงยาที่มีสูตรโครงสรางทางเคมีคลายกัน หรือ
ยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ที่ทําใหเกิดแพยาเหมือนกัน 
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FAQ
• รพ. มีตัวชี้วัดของตัวเองอยูแลว - - ตองทําตาม

ตัวชี้วัดชุดนี้หรือไม ??
• หากหากวดัแลวพบวาผลการทํางานไมดี คนทาํงาน

จะถูกปรับ-ลงโทษหรือไม 
• หากวัดแลวด ีจะไดเงินเพิ่มหรือไม
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Answer
• ขึ้นกับวัตถุประสงคของตัวชี้วัด
• ชี้วัดเพื่อประเมินสถานการณ และการปรับปรุง
• ช้ีวัดเพื่อดผูลการทาํงานของผูปฏิบัติงาน
• ช้ีวัดเพื่อดวูาทําตาม minimum requirement 

หรือไม
• ช้ีวัดเพื่อดรูะดับคณุภาพการใหบริการ
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Recommended Bookwww.psyric.info
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http://www.psyric.info

