
หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ลักษณะ เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. รอยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 
ความสำคัญ การนำยุทธศาสตรชาติ 20 ป สูการพัฒนาระบบยา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ

ในระดับพ้ืนท่ีใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล สอดคลองตามแผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมี
สุขภาวะที่ดี ซึ่งไดกำหนดเปาหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที ่ได
มาตรฐานท่ีประชาชนทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน และประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถ
ดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 จึงไดมีมติเห็นชอบตอแนวทางการขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสม
เหตุผล (RDU country) และตอมาคณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2563 เรื่อง มติ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2562 ประเด็นการจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง ซึ่งไดมอบหมายใหหนวยงานดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของ โดยการ
นำมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวสูการปฏิบัติ มุงพัฒนาใหเกิด “อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU 
district) ซึ่งครอบคลุมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน และพัฒนาระบบ
ยาในชุมชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใช
ยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องตนเม่ือเจ็บปวย  

นอกจากนี ้ การดำเนินการตามตัวช ี ้ว ัดนี ้  ย ังสนับสนุนการขับเคลื ่อนตามมติ
คณะรัฐมนตรีอื่นที่เกี่ยวของท่ีการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 
กันยายน 2560 เรื่องมาตรการปองกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจายยา ตามสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ  และมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564  เรื่อง นโยบาย
แหงชาติดานยาและแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2563 – 2565 ท้ังนี้การ
ขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล เปนการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระดับโลก
ไดแก เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDG 3.8 UHC access to essential medicines and 
vaccines), WHO strategy Toward access 2030 และจะม ีการรายงานความก าวหนา 
การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ตามมติสมัชชา
สุขภาพโลก ครั้งท่ี 60 ป 2007 ทุก 2 ป  

คำนิยามปฏิบัติการ การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องตน ตามความจำเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ได
อยางถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลา
ท่ีกำหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑสมุนไพรที่ใชเปนยาตามกฎหมายวา
ดวยยา กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
และยาเสพติดใหโทษ ท่ีนำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา  
จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง จังหวัดที่มีนโยบาย ระบบและ
โครงสราง กระบวนการ และการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” 



ไดอยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอทั ้งหมด (รวมเขตในกรุงเทพมหานคร) การพัฒนา 
ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การพัฒนาโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU hospital) และการพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยาใหมีการใช
ยาอยางสมเหตุผล (RDU in private sectors) รวมถึงการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU community) ทั ้งนี ้ในปงบประมาณ 2565 ซึ ่งเปนระยะเริ ่มตน ใหมีการ
ดำเนินงานอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอย 1 อำเภอ 
อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อำเภอท่ีมีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีการกำหนดนโยบาย
และมาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคกรระดับอำเภอ  ซึ่งมีองคประกอบ
จากการมีสวนรวมจากหลายภาคสวนทั้งหนวยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาชน 
เชน กรรมการ พชอ./พชข. เพื่อพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในแตละอำเภอ/เขต โดยมีการ
เชื่อมโยงท้ังสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจน มีการจัดการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน รวมถึงระบบงานเชิงรุกใน
ชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มี
ความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย (แนวทางการพัฒนา
ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 3) 

เกณฑเปาหมาย:  
ปงบประมาณ 65-66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
รอยละ 50 ของจังหวัด
ท้ังหมด (38 จังหวัด) 

รอยละ 60 ของจังหวัด
ท้ังหมด (46 จังหวัด) 

รอยละ 70 ของจังหวัด
ท้ังหมด (54 จังหวัด) 

รอยละ 80 ของจังหวัด
ท้ังหมด (62 จังหวัด)  

วัตถุประสงค เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ในระดับจังหวัดและ
อำเภอ 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ีเทียบเทา หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานท่ีเทียบเทาในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของอำเภอตามแนวทางท่ี
กำหนด 

แหลงขอมูล หนวยงานผูรับผิดชอบระดับอำเภอ/เขตในกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาล หรือสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ หรือศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

รายการขอมูล 1 (RDU) A = จำนวนจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล  
(RDU province) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 (RDU) B =  จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A*100)/ B 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตามกิจกรรมในรายไตรมาส และคำนวณตามเกณฑเปาหมาย เม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑการประเมิน ปงบประมาณ 2565: 
จังหวัดท่ีมีการพัฒนาอำเภอใชยาอยางสมเหตุผลอยางนอย 1 อำเภอ (หรือเขตในกรุงเทพมหานคร) ท้ังนี้อาจพิจารณาให
ครอบคลุมท้ังเขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)1 ตามความเหมาะสม 

1 ใชคำนิยามเขตเมืองและเขตชนบทของสำนักงานสถิติแหงชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
เชิงปริมาณ - อยางนอยรอยละ 25 

ของจังหวัดท้ังหมด 
(19 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

 อยางนอยรอยละ 50 
ของจังหวัดท้ังหมด  
(38 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ แผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ดานการใชยาอยางสม
เหตุผลระดับจังหวัด 
ระยะ 3 ป  
 
แนวทางการจัดทำแผน
ตามเอกสารแนบทาย 1 

ผลผลิตการ
ดำเนินงานตามแผน  
quick win ระยะ 6 
เดือน ของแตละ
จังหวัด 

ผลผลิตการ
ดำเนินงานตาม
แผน quick win 
ระยะ 9 เดือน ของ
แตละจังหวัด 

1.ผลผลิตการดำเนินงาน
ตามแผน ระยะ 12 
เดือน ของแตละจังหวัด 
2.สรุปบทเรียนสำคัญ
ของการดำเนินการ 
ปญหาอุปสรรคและ
โอกาสพัฒนา 

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และ
การนิเทศงาน 
2. สวนกลางประมวลขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือจัดทำสรุปขอมูลในภาพประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยาง
สมเหตุผล กองบริหารการสาธารณสุข
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU
_Sept2016.pdf ) 
2. คูมือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67 ) 
3.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการดำเนินการของรานยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนด
ระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองปฏิบัติตามกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.2556 
(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 
6. แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา  
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69  
7. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติ12.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 

 
 

http://statstd.nso.go.th/download.aspx
http://statstd.nso.go.th/download.aspx
http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf
http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf
http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67
http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302
https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69


https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-
attribute=th  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data (RDU) หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อน
การพัฒนาสูจังหวัดใชยาสม
เหตุผล (RDU province) 

รอยละ - - รอยละ 38 ของ
จังหวัดท้ังหมด 
(30 จังหวัด) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  1.ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                       เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช              เภสัชกรชำนาญการ      
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155               โทรศัพทมือถือ :081-9529663 
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : pharmui30@gmail.com  
กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ   (RDU service plan) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: praecu@gmail.com      
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสัชกรชำนาญการ (RDU ในสถานพยาบาล
เอกชน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18406     โทรศัพทมือถือ : 081-9900695 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 

  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หนวยงานติดตาม
ประมวลผลและจัดทำ
ขอมูล  

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
    1.กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 
    2.กองนโยบายแหงชาติดานยา (งานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล) 
    3.กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน ฃ    
      (กอง คบ.) 

• สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
กองบริหารการสาธารณสุข 

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ขอมูลสถานพยาบาลเอกชน) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ผูรับผิดชอบรายงานผล
ใน HealthKPI 
 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628         โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                     E-mail: praecu@gmail.com      
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แนวทางการจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด 
 
1.ทบทวนการดำเนินการ RDU ในจังหวัด เพ่ือวางแผนการพัฒนาการดำเนินงานในสวนท่ียังเปน gap และเปนปญหาสำคัญ
ของพ้ืนท่ี รวมกับผูเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสีย ในประเด็นตอไปนี้ 

1.1 ทบทวนการพัฒนาตามแนวทางของการพัฒนาสวนท่ีเปนระบบบริการสุขภาพและชุมชน ตามเอกสารสนับสนุน 
เชน คูมือโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล แนวทางการประเมินโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เปนตน โดย
พิจารณาทบทวนประเด็นดำเนินการตอไปนี้ อยางใดอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ตาม “แนวทางพัฒนาจังหวัดใชยาอยาง
สมเหตุผล (RDU province) 

- โรงพยาบาลรัฐทุกสังกัด 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- หนวยบริการปฐมภูมิ 
- คลินิกเอกชน  
- รานยา  
- ชุมชน ไดแก รานชำ รวมท้ังประชากรเฉพาะกลุม เชน โรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน วัด 
1.2 ทบทวนโครงสรางการทำงานคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล โดย

ปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการระดับจังหวัด ซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีกำหนดนโยบาย มาตรการ และวางแผนติ
ตดามประเมินผล ซ่ึงมีองคประกอบจากผูแทนหนวยงานทุกภาคสวนท่ีจะพัฒนาสูจังหวัด RDU เชน ผูแทน รพ.เอกชน ผูแทน
คลินิกเอกชน ผูแทนชมรมรานยา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน หรือ มีคณะทำงานหลักเพ่ือขับเคลื่อนซ่ึงมี
องคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึงประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด 
และ RDU coordinator จากระดับอำเภอหรือตำบล 

1.3 ทบทวนและพัฒนาระบบฐานขอมูลการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เพ่ือใหสามารถประมวลผลจากแตละ
โรงพยาบาล สูในสวนกลางไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธของจังหวัด RDU ไดแก ระบบขอมูลการเฝาระวัง
ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของ Health Product Vigilance Center (HPVC) ระบบขอมูลใน Hospital 
Information System (HIS)  ท่ีประมวลสู HDC 
2.กำหนดอำเภอเปาหมายท่ีจะพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” อยางนอย 1 อำเภอ/จังหวัด 
ผลผลิต 
เกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 
1.แผนพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัด ระยะ 3 ป ซ่ึงครอบคลุมประเด็น 

1) ระบบบริการสุขภาพ 
2) กำลังคนและการพัฒนาบุคลากร  
3) ระบบขอมูลและสารสนเทศ  
4) งบประมาณ  
5) ยาและเวชภัณฑมิใชยา  
6) ภาวะผูนำและการอภิบาลระบบ และ  
7) การมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆ 

โดยกำหนดผลผลิตท่ีเปน quick win ในระยะ 6  เดือน 9 เดือน และ 1 ป โดยประเด็นมุงเนนซ่ึงทำรวมกันท่ัวประเทศ 
ไดแก ประเด็นหมูบานตัวอยางปลอดยาอันตราย และ การพัฒนารานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ตาม Good 
pharmacy practice (GPP) 
ตัวอยางกรอบการพิจารณาในการจัดทำแผนฯ ตามเอกสารแนบทาย 2 



ผลผลิตอ่ืนนอกเหนือเกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 
1.คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับนโยบายของจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล และ/หรือ  
.มีคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงมีองคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึง
ประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด และ RDU coordinator จากระดับ
อำเภอหรือตำบล 
2.แนวทางการพัฒนาการลงขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล HDC และ HPVC และขอเสนอตอการสนับสนุน
จากสวนกลาง 
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ตัวอยางกรอบประเด็นการพิจารณาเพ่ือจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

 
 


	โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com

