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บ ท บ รรณ าธการ
สำล ใ«ด * าทม.

๓ สํชกรกบนโยบายแห่งชาติทางด้านยา

อดีตท่ีผ่านมา รัฐมิ'ใต้มีนโยบายและมาตรทาร ท่ีแน่นอน#ดเจนเก่ียวกับการผลิต จัดหา กระจาย “ ยา 
เภสัช และเภสัชกร” -!เพ่ือนำไปแก่ปัญหาสาธารณสุขของประเทศอย่างจริงจัง'จวบจนกระท่ังเม่ึอเมษายน
2 5 2 4  รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ประกาศใข้ “ นโยบายแห่งชาติทางด้านยา”  (National Drug 
Policies) ข้ึนมา 5 ข้อ (เน้นหนักเร่ืองยาเ โดยไม่สนใจเร่ือง “ คนทำยา” ) รวมท้ังใข้เป็นหลักกำกับแผนพัฒนา 
การสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที 5 (เป็นส่วนทน่ึงของ แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5) 
แต่มีลักษณะเน้นเฉพาะงานของกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่สัมพันธ์กับหน่วยงานอ่ืน «] ของรัฐบาลและเอกชน 

สาระสำคัญของ “ นโยบายแห่งชาติทางด้านยา”  ได้แก่
1. จัดหาและกระจายยาดี มีคุณภาพ ราคาประหยัด ให้ทั่วถึงท้ังประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในชนบท 

ตลอดจนสนับสนุนการผลิตยาภายในประเทศ
2. ลดการใข้ยาที่ไม่เหมาะสม-ฟ่มเพื่อย-เกินจำเป็นลง
3. เพ่ิมการควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย และสรรพคุณของยา โดยเน้นการพัฒนาและขยายหน่วย 

งานที่รับผิดชอบให้มีประจำทุกภาค
4. เร่งพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง โดยเน้นการศึกษาวิจัยเพ่ือนำทรัพยากรใน 

ประเทศมา'ใข้
5. เร่งพัฒนาการนำ “ ยาแผนโบราณ-ยาสมุนไพร”  มาใข้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน
นโยบายแห่งชาติทางด้านยา พ.ศ. 2524 และแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ได้ก่อให ้

เกิดแผนงาน โครงภาร และกิจกรรมต่าง ตุ ดังน้ี

1. แผนการพฒนายาแห่งชาติ
1.1 โครงการจัดหาและกระจายยา

-  จัดทำ “ บัญเยาหลักแห่งชาติ”  ปี 2524 ประกอบด้วยยาจำนวน 406 รายการ และ 
เภสัชตำรับโรงพยาบาล 83 รายการ ประกาศใข้เม่ือ 1 ตุลาคม 2524 (การจัด1เอโดย 
เงินงบประมาณต้องผ่านองค์การเภสัชกรรม)

-  จัดทำรายการยาจำเป็นเพ่ือใข้ในกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 62 รายการ

* ภ า ค ว ิชาสร ีรว ิทยา ค ณ ะ เภ ส ัช ศ า ล ต ,!  จ ุ' ศ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย
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1.2 โครงการผลิตยา
-  จัดทำเฉพาะ “ โครงการผลิตยาขององค์การเภสัชกรรม” เท่านั้น ย ังไม ่ส ัมพ ันธ์กับ

ภาคเอกซน
-  เน้นให้มีการผลิตยาจำเป็น และมีการสำรองยาไว้ใข้ในยามจำเป็นไม่น้อยกว่า 2 เดือน

1.3 โครงการวิจัยยาและสมุนไพร
-  เน้นหนักการนำมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อให้ประชาชนสามารถใข้ได้ด้วยตนเอง 

ทดแทนการนำเข้า และส่งเสริมการปลูกเพื่อส่งออก 
2. แ ผน งาน ค ุม ค รอ งผ ูบ ร ิโภ ค  ทางด้านอาหาร ยา เครื่องสำอางค์ และวัตถุมีพิษ

2.1 โครงการควบคุมคุณภาพยา
เน้นหนักการพัฒนาเทคนิควิธีการ และขยายหน่วยงานตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานให้มีประจํๅ

ทุกภาคของประเทศ
3. แผน งาน ผล ิตพ ัฒ น าบ ุคลากรสาธารณ ส ุข

3.1 โครงการพัฒนาบุคลากรยา
กระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มืโครงการและการดำเนินการที่ข้ดเจนทางด้าน “ การกระจายเภสัชกร”  

ให้มีประจำทุกโรงพยาบาล
ทบวงมหาวิทยาลัย โดยคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เร่ิมจัดทำ “ โครงการเภสัชส่ 

ชนบท” ในปีการศึกษา 2525
4. ก ิจกรรม

4.1 โครงข่ายประสานงาน “ ศูนย์สารนิเทศทางด้านยา”
4.2 ศูนย์กลางควบคุมอันตราย และอาการท่ีไม่พึงประสงค์เน่ืองจากการใข้ยา
4.3 การติดตามผลภารใข้บัญข้ยาหลักแห่งชาติ พ.ค. 2524
4.4 วารสารสำหรับผูใข้ยา ฯลฯ

วัตถุประสงค์ของนโยบายยาแห่งชาติน่ื มุ่งเน้นการแก้ปัญหาพ้ืนฐานทางด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวกับการ 
จัดหายาและพัฒนาอุตสาหกรรมยาเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนเป็นหลัก ซึ่งนับเป็น 
ข้อดี เพราะสถานการณ์เก่ียวกับยาในเมืองไทย ไม่ว่าการผลิต การจัดหา การกระจายยา ภารให้บริการ และการ 
บริโภคยา ลัวนแต่มีปัญหา เน่ืองจากมีตำรับยามากเกินกว่า 20,000 ตำรับ รวมทั้งมียาสูตรผสมพิศดารต่าง ๆ 
จำหน่ายอยู่ท่ัวไป มีการโฆษณาซวนเข้อ มีการรักษาตัวเองอย่างไม่ถูกต้อง มีการขายยาอย่างเสรี ขาดการควบคุม 
ที่มีประสิทธิภาพ มืทารบริการยาฟ่มเพ่ือยเกินจำเป็น ผลิตตัวยาท่ีเป็นวัตถุดีบก็ไม่ได้ แต่ทำได้แค่ผลิตข้ันปลาย 
เป็นยาสำเร็จรูปเท่าน้ัน ในขณะท่ีประเทศเราต้องไข้ยาเพ่ิมขนทุก «I ปี แต่สุขภาพอนามัยของประชาชนก็ไม่ดข้ืืน
แถมต้องไข้จ่ายค่ายาเกินกว่าคร่ึงของค่าใข้จ่ายด้านสาธารณสุข คาดว่าในปี 2525 น่ื จะต้องนำส่ังยา (ท้ังตัวยว 
และยาสำเร็จรูป) จากเมืองนอกถึง 15,000 ล้านบาท ซึ่งเป็นส่วนสำคัญส่วนหนึ่งที่ทำให้สูญเสียเงินตราต่าง 
ประเทศและขาดดุลย์การคัา

ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่เกี่ยวกับ “ ยา” นั้น “ เภส ัชกร” เป็นบุคลากรทางด้าน 
2 •  ไทยเภส ํชสาร (2525) ป ีท ี่ 7 เล่มที่ 1
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ด้วยอภินันทนาการจาก

หจก. บีเมด ฟาร์มาซูติคอล
ในเครือของ บริบท ห้างยาไทย จำกด

โดย ภญ. บ ังอร -  ภ ก . ช าต ร ี เดชคง

ด้วยอภินันทนาการจาก

บริษท เอ. เอ็น. บี. ฟาร์ม่ๅ จำกด
39/2 ถนนรามอินทรา ตาบล คนนายาว อำเภอ บางกะปี กทม.

โทรศํทพ์ 5109111-5



สาธารณสุขท่ีมีบทบาทสำคัญยิ่ง'โนrnรสร้างสรรค์ผลักดัน นโยบายยาให้บรรลุผล
นโยบายยาท้ัง 5 ข้อน้ืได้ประกาค'โ'ข้มาเกือบ 1 ปีแล้ว เภสัชกรทุกส่วนทุกหนทุกแห่งทั้งที่ทำงานใน 

ภาครัฐและเอกชน (ดูแผนภูมิ) ได้รับรู้ เข้าใจ และพร้อมใจกันที่จะช่วยดำเนินการแค่ไหน

นโยบายแห่งชาติทางด้านยา

เภสัชกรในภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ

1. กระทรวงสาธารณสุข
-  สนง. คณะกรรมการอาหารและยา
-  เภสัชกรประจำ-รพ.จังหวัด-อำเภอ

-สาธารณสุขจังหวัด
-  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
-  หน่วยงานอน ๆ

2. รัฐวิสาหกิจ
-  องค์การเภสัชกรรม

3. สภากาชาดไทย
4. กระทรวงกลาโหม
5. กระทรวงมหาดไทย

-  สนง. อนามัย กทม.
6. ทบวงมหาวิทยาลัย

-  คณะเภสัชศาสตร์
-  รพ. มหาวิทยาลัย
-  คณะแพทย์ศาสตร์

(อาจารย์ เภสัช แพทย์ นส์ต นักห่กษา')

เภสัชกรในภา;ค,เอกชน

- อุตสาหกรรมยาท้องถ่ิน
- บริษัทยา'ข้ามชาติ (กลุ่มการตลาด)
- บริษัทนำเข้า
- บริษัทขายส่ง
- ร้านขายยา
-  คลน่ค รพ.เอกชน

แผนภูม แสดงความสัมพันธ์ของเภสัชกรในส่วนต่าง กับนโยบายแห่งชาติทางด้านยา 
+ ผลประโยชน์หนุนช่วยชงกันและกัน
* ไม่เห็นด้วย มีการต่อด้าน โดย นายกและอุปนายก สมาคม พีพีเอ. ทำจดหมายคันด้าน 

ไปยังปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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เภ สชกรใน ภ าครฐและรฐว ิส าห ก ิจ
เภสัชกรท่ีอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และองค์การเภสัชกรรมซ่ึงเปีนรัฐวิสาหกิจจะมีบทบาทสูง

ในการกำหนดนโยบายและแปรนโยบายไปลู่การปฏิปัติท่ีเป็นจริง เช่นการจัดทำบัญช่ยาหลักแห่งชาติ การผลิต 
จัดหา และให้บริหารทางยาแก่ประชาชน ในส่วนน้ีดูเหมือนทุกสิ่งทุกอย่างเกือบจะเป็นไปด้วยดีตามนโยบายท่ี 
วางไว้ ยกทนการผลิต จ้ดิหใ และษัดส่งยาขององค์การเภสํชกรรมษังคงช้าเหมือนเดิม สิ่งก่อปัญหาให้กับเภสัช 
กรประจำโรงพยาบาลต่าง *] อยู่เช่นเคย เพราะได้รับยาท่ีจำเป็นต้องใช่ไม่ทันการ เสริมให้เกิดการส่ังส่ิอยานอก
รายการบัญช่ยาหลัก่ได้ง่ายข้ืน

เภสัชกรท่ีอยู่ในภาพรัฐ แต่สังกัดหน่วยงานอ่ืน «I (สิ่งใช่งบประมาณแผ่นดิน ประมาณร้อยละ 20 
ของงบสาธารณสุขของประเทศ) เช่น สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย (สำนักงาน 
อนามัย กทม.) ทบวงมหาวิทยาลัย (คณะเภสัชศาสตร์ รพ. มหาวิทยาลัยคณะแพทยศาสตร์) ฯลฯ ส่วนใหญ่ 
ยังรับรู้เร่ืองนโยบายยาแห่งชาติไม่มากนัก รวมท้ังการประกาศใช่'นโยบายแห่งชาติทางด้านยาน้ันก็ไม่ครอบคลุม 
ถึงหน่วยงานเหล่าน้ี ท้ัง *1 ท่ีตกลงกันในหลักการว่าเงินงบประมาณต้องใช่เหมือนกัน (จุดอ่อนอยู่หนใด ใครรับ 
ผิดชอบ) จึงทำให้เภสัชกรกลุ่มน้ีไม่อาจกำหนดบทบาทของตนได้ว่าควรทำอะไรจึงจะเอ้ือประโยชน์แก่งานน้ีได้

เภส ํชกรใน ภาคเอกชน
เภสัชกรท่ีทำงานในส่วนน้ีจะไวต่อการรับรู้เรื่องนโยบายยาเป็นอย่างมาท โดยเฉพาะ'ข้อท่ีมืผลกระทบ 

ต่อผลประโยชน์ของบริษัทโดยตรงคือ เร่ือง “ บัญช่ยาหลักแห่งชาติ”
นโยบายแห่งชาตินี้จะช่วยส่งเสริมให้เภสัชกรท่ีทำงานในกลุ่มบริษัทอุตลๅหกรรมชาท้องถ่ินทำงานผลิตยา 

จำเป็นท่ีต้องใช่สำหรับแก้ปัญหาสาธารณสุขเพ่ิมข้ืน โดยไม่ต้องไปเสียเวลาผลิตยาเลียนแบบ ยาโฆษณา เพ•ราะ 
รู้เป็าหมายการบริโภคยาท่ีแท้จริงในประเทศ นอกจากน้ีนโยบายยังมืส่วนสำคัญท่ีจะช่วยช่นำการพัฒนาอุตสาหกรรม 
ผลิตตัวยาวัตถุดินให้เป็นจริงต่อไปในอนาคต (แผนพัฒนา  ๆ ฉบับที่ 5 มีเป้าหมายที่จะพัฒนาประเทศไทย 
ให้เป็น “ ประเทศกึ่งอุตสาหกรรม” )

ส่วนเภสัชกรในกลุ่มการตลาด ดูผิวเผินคล้ายกับว่านโยบายยาแห่งชาติจะทุบหม้อข้าวของตนเอง แต่

ก็เป็น'ของผู้ขายมิ,ใช่'ของผู้ส่ิอ เภสัชกรในกลุ่มการตลาดน้ีสามารถท่ีจะผลักด้นนโยบายยาให้เกิดประโยชน์ท่ีแท้
จริงแก่ประเทศชาติได้เป็นอย่างมาก เร่ิมต้ังแต่การค้ายาระหว่างประเทศ (ประเทศเราต้องส่ังส่ิอยาจากเมืองนอก
ปีหนึ่งเป็นหมื่น'] ล้านบาท) มีเทคนิควิธีภารอย่างไร จึงสามารถจัดส่ิอหายาดีมืคุณภาพ ราคาประหยัดเข้ามา 
ใช่ในประเทศ รวมทั้งการจัดส่งไปถึงสถานบริการสาธารณสุขในชนบทอย่างรวดเร็ว แทนที่จะเป็นเครื่องมือ 
ให้บริษัทต่างชาติเข้ามากอบโกยผลประโยชน์เช่นทุกวันนี้

หมายเหตุ-มีการต่อด้านนโยบายยาแห่งชาติจากชาวต่างชาติ ส่ิงเป็นผู้บริหารบริษัทยาข้ามชาติ โดยนายก 
และอุปนายก สมาคมผลิตภัณฑ์เภสัชกรรม (พีพีเอ.) ทำจดหมายคัดด้านไปยังปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย 
คัดด้านนโยบายยาและบัญช่ยาหลักแห่งชาติ ในเร่ือง “ การใข้ส่ิอสามัญของยาแทนส่ิอการคัา”  การจัดส่ิอยาโดย 
วิธีประมูลขององค์การเภสัชกรรม รวมทั้งเสนอให้มืการรับรองการใช่สิทธิบัตร โดยอ้างว่าทำลายบรรยากาศ 
การลงทุน-หลักการด้าเสรี และจำกัดเสรีภาพการใช่ยาของแพทย์ (เฉพาะยี่ห้อที่ตนเลื่อมใสใหลหลง) สิ่งลัวน 
แล้วแต่เป็นการรักษาผลประโยชน์ของบริษัทต่างชาติทั้งสิ้น
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“ สาม ัคค ื ค ือ พ ล ัง — > ส ร ้างช าต ิ
ค ว าม ร ู้ ค ืออำน าจ------- > ส ร ้าง ง าน ”

การท่ีเภสัชกรทุกคนจะมีส,วนร่วมในการกำหนดบทบาทภาระกิจหน้าท่ีของ “ เภสัชกร”  เพ่ือท่ีจะมุ่ง 
พัฒนาวิชฬพ ให้มีส่วนร่วมในการแก้บัญหาสาธารณสุขและความม่ันคงของประเทศได้น้ันจะต้องเน้นการพัฒนา 
ให้มีลักษณะของการพึ่งพาดนเองมากท่ีสุด น่ันคือ ย่ิงพ่ึงตนเองได ้มากเท่าใด ก็ย่ิงเป็นการช่วยรักษาผลประโยชน์ 
ของประเทศชาติมากย่ิงข้ืนเท่าน้ัน ป้จจุบันเราถูกครอบงำด้วยความสะดวกสบาย ในการส่ังช้ือตัวยาจากด่างชาติ 
ทำให้ขาดหรือละเลยความคิดในการพ่ึงตนเอง ตังน้ันจึงจำเป็นอย่างย่ิงท่ี “ เภสัชกร”  ทุกคนต้องรู้เท่าทันสถาน 
การณ์ที่เป็นจริงเกี่ยวกับ“ ยา”  และบัญหาด่าง5] ท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันจึงจะทำงานได้บรรลุเป็าหมาย

การรู้เท่าทันสถานการณ์ด่าง ลุ ที่เก่ียวกับวิชาช่พเภสัชน้ัน จะต้องรู้ท้ังสถานการณ์ภายในและภายนอก 
ซึ่งจะเป็นเงื่อนไขสำคัญในการสร้างสรรค์พัฒนาวิชาช่พ

สถานการณ์ภายนอก ด้านสากล (ผ่านทางญงค์การอนามัยโลก) ด้านเศรษฐกิจสังคมการเมืองในประเทศ 
ผ่านนโยบาร®อง'พั และทัศนะของเพ่ือนร่วมงานสาธารณสุขอ่ืน ลุ เร่ิมมีเง่ือนไขท่ีเอออำนวยให้เภสัชกรสามารถ 
แสดงบทบาทในวิชาช่พของตน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาอุตสาหกรรมยาเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเอง

สถานการณ์ภายในของวิชาช่พของเราในสถานการณ์บัจจุบัน คือความเข้าใจความรู้ ความสามารถของ 
เภสัช ในด้าน

1. การใข้วิชาช่พเพ่ือบริการชุมชน อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเริว ปลอดภัย และประหยัด ยังมีบัญหา 
อยู่ จึงเป็นเป้าหมายหลักท่ีควรพัฒนาในช่วงแผน ฯ 5 ทั้งในภาครัฐและเอกชน

น่ันคือ ลัาเราสามารถท่ีจะขยาย กระจาย สถานบริการทางสาธารณสุขท่ีประชาชนพอใจไปใข้บริการ 
ซึ่งได้แก่ “ ร้านขายยาที่มีคุณภาพ-บริการโดยเภสัชกร” เพราะราคาถูก สะดวก ประหยัด เป็นกันเอง'ให้ครบ 
ทุกอำเภอ โดยจัดเป็น “ มุมร้านขายยาเล็ก ลุ ในโรงพยาบาลของรัฐ”  หรือเป็นร้านขายยาสาขาขององค์การเภสัช 
กรรม นอกจากเป็นการจัดสร้างร้านขายยาท่ีมีคุณภาพมาตรฐานลงทุนน้อย พ่ึงตนเองได้ ไม่ต้องลงทุนมาก เหมือน 
การสร้างโรงพยาบาลแล้ว ยังเป็นการสร้าง “ คลังยา”  สำหรับสหกรยาเพ่ือการสาธารณสุขมูลฐานอีกด้วย

2. การสร้างเภสชกรท่ีมีคุณภาพ มีความรู้ ความสามารถ เข้าในบัญหาวิชาข้พ บัญหาสาธารณสุข 
และบัญหาอ่ืน ลุ ของประเทศชาติ รวมทั้งรู้จัก “ สมดุลย์ของคุณธรรม-วิชฬพ-ธุรกิจ”  ณ จุดน๊ั คณะเภสัช 
คาสตร์ทุกแห่ง จะเป็นชุมพลังแห่งป็ญญาท่ีสำคัญย่ิงในการสร้าง “ คน” ให้เป็น “ เภสัชกร”  ท่ีมีคุณภาพ รวม 
ท้ังเผยแพร่พัฒนาสร้างสรรค์ความคิดในการพัฒนาวิชาข้พเภสัชกร ให้เอ้ือประโยชน์แก่ประเทศชาติและประชาชน 
อย่างได้ผล

3. การบริหาร จัดการ การนำความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาผลิตตัวยาพ่ืนฐานทรัพยากร 
ในประเทศ ประสานกับการถ่ายทอดเทคโนโลย่ิจากประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เป็นเป้าหมายต่อไปท่ีต้องขวนขวาย 
พัฒนาหามาตรการและกลวิธีท่ีเหมาะสม รวมทั้งการกำหนดขั้นตอน มาตรการ วิธีการ ด่าง ลุ ที่จำเป็น

นโยบายแห่งชาติทางด้านยาน๋ํมีผลกระทบโดยตรงต่อวิชาข้พเภสัชและเภสัชกร เป็นเร่ืองท่ีเภสัชกรทุกคน
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ทุกกลุ่ม ทุกฝ่ายจะต้องตรวจสอบวิเคราะห์วิพากย์วิจารณ์. นโยบายเหล่าน้ีว่าดีมีประโยชน์ต่อประเทศชาติจริงหรือ 
ไม่ กัาติจริงควรจะช่วยกันผลัดดันอย่างไร จึงบรรลุเป้าหมาย กัาไม่ติควรที่จะสร้างสรรค์ “ นโยบายยาท่ีพึง 
ปรารกนา”  ในสังคมไทยอย่างไร เช่นการคุ้มครองประโยชน์ผู้บริโภค ในแง่โฆษณา ราคา ยาชุด....

เภสัชกรทุกคนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในแวดวงมหาวิทยาลัยซ่ึงเปีนแหล่งเสาะแสวงหาและถ่ายทอดความรู้ 
ท้ังหลายทั้งปวงน้ัน น่าที่จะเป็นหัวแรงในการสร้างสรรค์ คน พัฒนาวิชาช่พ และนโยบายยาท่ียังประโยชน์แก่ 
ประเทศชาติอย่างเร่งด่วน เพราะประชาชนหวังว่า “  แวดวงมหาวิทยาลัยน้ันไซร้เป็นขุมพลังแห่งปัญญาท่ีจะ 
พัฒนาวิชาช่พเภสัชกร ให้ก้าวไกลเพ่ือสุขภาพอนามัยท่ีติของประชาชน มิใช่เป็นเพียงแต่สุสานนักวิชาการ”

เราเสนอข'อคิดเห็นเหล่าน้ีต่อผองเพ่ือนเภสัชกร ด้วยความหวัง ศรัทธา และเช่อม่ันในศักยภาพของ 
เพ่ือน ลุ ท่ีจะมุ่งช่วยกันพัฒนาวิชาช่พเภสัชให้มีบทบาทยืนหยัดเคียงบ่าเคียงไหล่กับเพ่ือนร่วมงานสาธารณสุขอ่ืน ลุ 
ในการแปรนโยบายยาแห่งชาติส่วนท่ีติ-มีประโยชน์แก่ประเทศชาติ-ไปสู่การปฐบ้ติท่ีเป็นจริง เพ่ือพัฒนาสุขภาพ
อนามัยของปวงชนชาวไทย ให้ติกัวนหน้าก่อนปี พ.ศ. 2543.

หมายเหตุ คำว่า หโยบายยา, นโยบายยายตักแห่งชาติ ไนท&1มายถง “นโยบายแห่งชาติทางค้านยา”
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