
หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ลักษณะ เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ระดับการแสดงผล รพ.สต. 
ชื่อตัวชี้วัด 68 รอยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขับเคลื่อนการพัฒนาสู่ต าบลใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

Tambon)  
ความส าคัญ การน ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สู่การพัฒนาระบบยา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพใน

ระดับพื้นที่ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สอดคล้องตามแผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่
ดี ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุก
ระดับเข้าถึงได้ดีข้ึน และประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2561 จึงได้มีมติ
เห็นชอบต่อแนวทางการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU country) และต่อมา
คณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 เรื่อง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2562 
ประเด็นการจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้มอบหมาย
ให้หน่วยงานด าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง โดยการน ามติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวสู่การปฏิบัติ มุ่งพัฒนา
ให้เกิด “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU district) ซึ่งครอบคลุมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ภาครัฐและเอกชน และพัฒนาระบบยาในชุมชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย  

นอกจากนี้ การด าเนินการตามตัวช้ีวัดนี้ ยังสนับสนุนการขับเคลื่อนตามมติคณะรัฐมนตรีอื่นที่
เกี่ยวข้องที่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560 เรื่อง
มาตรการป้องกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยา ตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้า ราชการ  
และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2564  เรื่อง นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2563 – 2565 ทั้งนี้การขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล เป็นการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระดับโลกได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG 
3 .8  UHC access to essential medicines and vaccines), WHO strategy Toward access 
2030 และจะมีการรายงานความก้าวหน้าการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศสมาชิก
องค์การอนามัยโลก ตามมติสมัชชาสุขภาพโลก ครั้งที่ 60 ปี 2007 ทุก 2 ปี 

ค านิยาม
ปฏิบัติการ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยาเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องต้น ตามความจ าเป็น รวมทั้งได้รับและใช้ยาจากสถานบริการสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ทั้งในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยเกิดความคุ้ม
ค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม  รวมทั้งลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที ่ใช้เป็นยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้
โทษ ที่น ามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา  
อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง CUP ที่มีการออกแบบบริหารจัดการและ
พัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรระดับอ าเภอ  ซึ่งมีองค์ประกอบจากการมีส่วนร่วมจาก
หลายภาคส่วนทั้งหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาชน เช่น กรรมการ พชอ./พชข. เพื่อ
พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในแต่ละ CUP  โดยมีการเช่ือมโยงทั้งสถานบริการสุขภาพทุกระดับสู่



ชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจน มีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดข้ึน ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐ
และเอกชน รวมถึงระบบงานเชิงรุกในชุมชน มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยา
อย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย  
ค าอธิบาย แต่ละ CUP มีการออกแบบบริหารจัดการเพื่อให้มีการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน โดยก าหนดให้มีผู้ประสานงานระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการประสานเช่ือมโยงกับหน่วยงานระดับที่สูงกว่า หน่วยงานระดับ
เดียวกันหรือระดับรองลงมา ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึงชุมชน และเครือข่ายอื่น ๆ  
ในชุมชน ภายใต้กลไกคณะกรรมการระดับอ าเภอที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการหัวหน้าส่วนราชการใน
ระดับอ าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ 
คณะกรรมการประสานงานด้านสาธารณสุขระดับอ าเภอ เป็นต้น  
การสง่เสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชุมชน ด าเนินการ ๕ กิจกรรมหลกั ดังนี้ 
๑. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ ( Proactive Hospital based 
surveillance)  
๒. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community based Surveillance)  
๓. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community  
Participation)  
๔. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เช่น ร้านช า ร้าน 
ยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
๕. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) 
รายละเอียดการประเมินการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมหลัก ดูในแนวทางการพัฒนาการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/180 

เกณฑ์เป้าหมาย :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 

ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ผ่าน
ระดับ 1 

ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.
ผ่านระดบั 3 

ร้อยละ 12.5 ของ รพ.สต. 
ผ่านระดบั 5 

 
 
 

การประเมิน รอบ 6 เดือน และ รอบ 9 เดือน 
ติดตามโดยใช้ 

1. แบบสรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (พร้อมเอกสารประกอบ) 
2. Google form แบบประเมินความรอบรดูานการใชยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน 

คะแนนระดับความส าเร็จ 
คะแนน 1 2 3 4 5 
รอบ 6 
เดือน 

รพ.สต.ผ่านระดับ 
1 ร้อยละ 100 

รพ.สต.ผ่านระดับ 
2 ร้อยละ 50 

รพ.สต.ผ่านระดับ 
2 ร้อยละ 100 

รพ.สต.ผ่านระดับ 3 
≥ ร้อยละ 50 

รพ.สต.ผ่านระดับ 3 
≥ ร้อยละ 100 

รอบ 9 
เดือน 

รพ.สต.ผ่านระดับ 
4 ≥ ร้อยละ 12.5 

รพ.สต.ผ่านระดับ 
2 ≥ ร้อยละ 25 

รพ.สต.ผ่านระดับ 
4 ≥ ร้อยละ 50 

รพ.สต.ผ่านระดับ 4 
≥ ร้อยละ 75 

รพ.สต.ผ่านระดับ 5 
≥ ร้อยละ 12.50 

 
 
 
 
 



ค าอธิบาย 
ระดับ

ความส าเร็จ 
ค าอธิบาย เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมินผล 

ระดับ ๑ 1. RDU hospital (CUP) 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินการตามแนวทาง 
RDU hospital โดยมีการติดตามการใช้ยาในตัวชี้วัด 
12 ตัวของ service plan 

1. รพ.ผ่านตัวชี้วัด RDU hospital > 5 ตัวชี้วัด 
2. รพ.สต. ภายใน CUP ผ่านตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 
URI และ Acute diarrhea > 40% 

2. RDU Community (CUP) 
2.1  CUP ออกแบบระบบบริหารจัดการ ได้แ ก่
ก าหนดองค์ประกอบ โครงสร้างการจัดการ ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ ระบบติดตามประเมินผล และระบบ
ที่เก่ียวข้อง 

 
1.มีโครงสร้างและคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องใน
อ าเภอ หรือใช้โครงสร้างที่มีอยู่ เช่น คกก.พชอ./พชข.ที่มีบทบาท
ในการด าเนินงานและขับเคลื่อนเพื่อส งเสริมการใชยาอย่างสม
เหตุผลทั้งใน RDU hospital และ RDU Community 
2.ก าหนดผู้น าหลักในการพัฒนา ได้แก่ แพทย์ “RDU doctor” 
เภสัชกร “RDU coordinator” ในระดับอ าเภอ (CUP) และ RDU 
coordinator ระดับต าบล (รพ.สต.) 

ระดับ 2 1. RDU hospital (CUP) 1. รพ.ผ่านตัวชี้วัด RDU hospital > 8 ตัวชี้วัด 
2. รพ.สต. ภายใน CUP ผ่านตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 
URI และ Acute diarrhea > 60% 

2. RDU Community (CUP) 
2.1 ผ่านเกณฑ์ระดับ 1  
2.2 ด าเนินการเฝาระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุก
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Proactive Hospital based 
surveillance) 

 
1. มีระบบคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ แบบ Concurrent case finding ในขณะมารับ
บริการในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1  trigger 
 
 

ระดับ 3 1. RDU hospital (CUP) 1. รพ.ผ่านตัวชี้วัด RDU hospital > 8 ตัวชี้วัด 
2. รพ.สต. ภายใน CUP ผ่านตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 
URI และ Acute diarrhea > 60% 

2. RDU Community (CUP) 
2.1 ผ่านเกณฑ์ระดับ 2  
2.2 ด าเนินการเฝาระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุก
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Proactive Hospital based 
surveillance) 
 

 
1. มีผลการคัดกรองในภาพรวม กรณีพบวาผูปวยมีลักษณะอาการ 
(Trigger) ที่ มีความสัมพันธ กับการใช ยา มีการบันทึ กรหั ส
วินิจฉัยโรค (ICD10) ในต าแหนงสาเหตุของการเจ็บปวย (Diag 
Type TYPE 5) 

ระดับ 4 1. RDU hospital (CUP) 1. รพ.ผ่านตัวชี้วัด RDU hospital > 10 ตัวชี้วัด 
2. รพ.สต. ภายใน CUP ผ่านตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 
URI และ Acute diarrhea > 80% 

2. RDU Community (CUP) 
2.1 ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
2.2 รพ.แม่ข่ายร่วมกับ รพ .สต.ด าเนินการเฝาระวัง
ความปลอดภัยด านยาเชิ ง รุก ในชุมชน (Active 
Community based Surveillance) เช่น  
-เฝาระวังแหล่งกระจายยา การโฆษณา พฤติกรรมของ
ประชาชนในพื้นที่ 
-การเยี่ยมบ้านดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
-เฝ้าระวังพฤติกรรม/ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
 

 
 
-มีข้อมูลสถานการณ์และผลการวิเคราะห์ข้อมูล  เช่น จ านวน
ผู้ป่วยที่เจอและเกิดจากปัญหายาในชุมชน, อัตราชุกของการป่วยที่
มีสาเหตุจากยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตาม trigger ที่ก าหนด เป็นต้น 



ระดับ 5 1. RDU hospital (CUP) 1. รพ.ผ่านตัวชี้วัด RDU hospital > 10 ตัวชี้วัด 
2. รพ.สต. ภายใน CUP ผ่านตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 
URI และ Acute diarrhea > 80% 

2. RDU Community (CUP) 
2.1 ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 

 
 

2.2 รพ.แม่ข่ายร่วมกับ รพ.สต.ด าเนินการสงเสริมการ
ใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private 
Sector) เช่น โรงพยาบาลเอกชน, คลินิกเอกชน, ร้าน
ยา, ชุมชน ได้แก่ ร้านช า รวมทั้งประชากรเฉพาะกลุ่ม 
เช่น โรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน วัด 

-รพ.แม่ข่ายหรือ รพ.สต.มี Good Private Sector เช่น ร้านช า ,
คลินิกเอกชน, ร้านยา อย่างน้อย 1 แห่ง 
-หรือมีการพัฒนาเฉพาะกลุ่ม เช่น ตู้ยาในโรงเรียน ตู้ยาในโรงงาน 
ตู้ยาในทัณฑสถาน และตู้ยาในวัด เป็นต้น 
 

2.3 รพ.แม่ข่ายร่วมกับ รพ.สต.ด าเนินการสร าง 
กระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใช
ยาอยางสมเหตุผล (community participation) 

-มีกระบวนการส่งต่อข้อมูลผู้รับผิดชอบไปสู่ชุมชน เพื่อแจ้งเตือน
ภัย และจัดการปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
-มีกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน 
-มีการประเมินผลการด าเนินงานแกไขปญหาการใชยาไมเหมาะสม
ในชุมชน 

2.4 รพ.แม่ข่ายร่วมกับ รพ.สต.ด าเนินการสรางความ
รอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน
(Rational Drug Use Literacy : RDU Literacy) 

-มีกิจกรรม/โครงการสร างความรอบรู ด านการใชยาอยางสม
เหตุผลของประชาชน 
-และมีผลการประเมินความรอบรูดานการใชยาอย่างสมเหตุผล
ของประชาชนในพื้นที่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระดับอ าเภอและต าบล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการส่งข้อมูลของอ าเภอตามแนวทางที่ก าหนด 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานผู้รับผิดชอบระดบัอ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาล หรือส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ  

เป้าหมาย ร้อยละ 12.5 ของ รพ.สต.ผ่านระดับ 3 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตามกิจกรรมในรายไตรมาส และค านวณตามเกณฑ์เป้าหมาย เม่ือสิ้นสุดปีงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผล 
เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหม้ีการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล กองบริหารการสาธารณสุข
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_S
ept2016.pdf ) 
2. คู่มือการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67 ) 
3.แนวทางการพฒันาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพฒันาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินกิเอกชน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการด าเนินการของร้านยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดระยะเวลา
ผู้รบัอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน และผูม้ีหน้าทีป่ฏิบัติการต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขอ
อนุญาตและการออกใบอนญุาตขายยาแผนปจัจบุัน พ.ศ.2556 
(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.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://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/SitePages/GPP-02-2561.aspx


6. แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา  
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69  
7. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มต1ิ2.4 การจัดการเชิงระบบสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-
attribute=th  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.ช่ือ – สกุล นางสาวสิรลิักษณ์  รื่นรวย ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 056 511565 ต่อ 106  โทรศัพท์มือถือ : 0899572853 
E-mail : sirilukrx@hotmail.com สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอทุัยธานี 
2.ช่ือ – สกุล นางสาวปารวี  มั่นสุ่ม ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 056 511565 ต่อ 106  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๗-๕๖๘๒๐๒๘ 
E-mail : parawee.mu@gmail.com  สถานทีท่ างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมลู  
(ระดับจังหวัด) 

ช่ือ – สกุล นางสาวสริิลกัษณ์  รื่นรวย ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 056 511565 ต่อ 106  โทรศัพท์มือถือ : 0899572853 
E-mail : sirilukrx@hotmail.com สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอทุัยธานี 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.ช่ือ – สกุล นางสาวสิรลิักษณ์  รื่นรวย ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 056 511565 ต่อ 106  โทรศัพท์มือถือ : 0899572853 
E-mail : sirilukrx@hotmail.com สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอทุัยธานี 
2.ช่ือ – สกุล นางสาวปารวี  มั่นสุ่ม ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 056 511565 ต่อ 106  โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๗-๕๖๘๒๐๒๘ 
E-mail : parawee.mu@gmail.com  สถานทีท่ างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

ผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด 

ช่ือ – สกุล นางสาวจริาพร  เกษศิลป์  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพเิศษ 
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 056 511565 ต่อ 106 โทรศัพท์มอืถือ : ๐๘๑-๕๓๓๙๒๘๗   
E-mail : jiraporn2151@gmail.com สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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