
ตวัช้ีวดัโครงการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตผุล 

12 มีนาคม 2558 



วตัถปุระสงคข์องการใช้ตวัช้ีวดั 

1. เป็นเครื่องมือผลกัดนัให้เกิดการดาํเนินงานไปสู่เป้าหมายการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

2. เพ่ือเป็นเครื่องมือติดตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล  

3. เป็นข้อมลูส่วนหน่ึงของการแสดงผลการดาํเนินโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในภาพรวม 

ระหว่างดาํเนินการ และเม่ือส้ินสดุโครงการนําร่อง 

 



RDU Hospital Indicators 35 ตวั  

• ตวัชีว้ดัพืน้ฐาน 3 ตวั + ตวัชีว้ดักุญแจ PLEASE 7 ตวั 

• ประเมนิภาพรวมของการดาํเนินงานตามกุญแจ PLEASE 
หลกั 10 

• P 9 + L 2 + Es 6 + A 2 + S 4 + Et 2 = 25 ตวั 

• แสดงการดาํเนินงานตามกุญแจ PLEASE 
รอง 25+ 

• การดาํเนินงานทีโ่รงพยาบาลทาํไดด้ ีหรอือยากผลกัดนัเพิม่เตมิ 

• อาจเลอืกเพิม่จากตวัชีว้ดัทีก่าํหนดไวใ้น L, Es, A และ S 
เสริม 

เฉพาะ 
• อตัลกัษณ์ของโรงพยาบาล 

• รพ. เสนอตวัชีว้ดัเอง  

ตวัช้ีวดัด้าน  

Process/Output/Outcome 



ตวัช้ีวดัหลกั (Core Indicator) 
Core 

indicator 

องคป์ระกอบ ตวัช้ีวดัหลกั เป้าหมาย 

C-I-01 B จาํนวนรายการยาเฉลีย่ต่อผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ≤ 3 รายการ 

C-I-02 B รอ้ยละการสัง่ยาในบญัชยีาหลกั เพิม่ขึน้ 

C-I-03 B จาํนวนยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทานทีส่ ัง่ใชต้่อผูป้ว่ยนอก 1000 คนต่อวนั ลดลง 

C-I-04b P ประสทิธผิลการดาํเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัในการชีนํ้า 

สื่อสาร และสง่เสรมิเพือ่นําไปสูก่ารเป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสม

เหตุผล 

3 

C-I-05b L การดาํเนินงานในการปรบัฉลากยาและเอกสารขอ้มลูยาตามแนวทางฯ 3 
C-I-06a Es การดาํเนินงานตามเครื่องมอืสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  การทบทวนบญัชยีา

โรงพยาบาล แนวทางการใชย้าตามกลุม่โรคและการสัง่ยาปฎชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบ  
3 

C-I-07b A การดาํเนินงานในการสง่เสรมิความตระหนกัเรื่องการใชย้าสมเหตุผลในบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละผูร้บับรกิาร 
3 

C-I-08a S การดาํเนินงานตามแนวทางคาํแนะนําตามผูป้ว่ยกลุม่พเิศษ 3 
C-I-09b Et การดาํเนินงานในการสง่เสรมิจรยิธรรมและลดอทิธพิลการสง่เสรมิการขาย   3 
C-I-10b Et การดาํเนินงานในการสง่เสรมิจรยิธรรมในการสัง่ยา  3 



ตวัช้ีวดัรอง PLEASE 25 ตวัช้ีวดั  
1.  ตวัช้ีวดัรองในกญุแจ P    9 ตวั  

2.  ตวัช้ีวดัรอง ในกญุแจ L Es A S Et   16 ตวั  
2.1 ตวัช้ีวดัเร่ืองฉลากยา (Label)           2 ตวั 

2.2 ตวัช้ีวดัการใช้เคร่ืองมือ RDU (Essential RDU tools)             6 ตวั 

         โดยเลือก 6 ตวัช้ีวดัน้ี จากทัง้หมด 12 ตวั ดงัต่อไปน้ี 
 - บญัชียาโรงพยาบาล (Formulary)  1 ตวั 

 - กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 6 กลุ่ม (NCD)  7 ตวั 

 - การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรบัผิดชอบ (RUA)  4 ตวั 

2.3 ตวัช้ีวดัการสร้างความตระหนักของบคุลากรทางการแพทย ์              2 ตวั 

          และผูร้บับริการ (Awareness) 

2.4 ตวัช้ีวดัการใช้ยาในผูป่้วยกลุ่มพิเศษ (Special population)  4 ตวั 

          โดยเลือก 4 ตวัช้ีวดั จากทัง้หมด 7 ตวั  

2.5 ตวัช้ีวดัด้านการส่งเสริมจริยธรรม (Ethics in prescription)               2 ตวั 



ตวัช้ีวดัรอง P 9 ตวั 
รหสั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

PTC-I-02 อตัราการดาํเนินการจดัทาํและรายงานตวัช้ีวดัหลกันอกเหนือจากกญุแจ P 100% 

PTC-I-03 อตัราการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดัหลกันอกเหนือจากกญุแจ P ท่ีเป็นไปตามเกณฑ ์ >50% 

PTC-I-04 อตัราการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดัเสรมิ (ทีโ่รงพยาบาลเป็นผูเ้ลอืก) ทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์ > 50% 

PTC-I-05 การดําเนินงานตามขอ้เสนอแนะในการดําเนินงานฯ เชงิระบบในการกําหนดแนวทางการ

ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไปยงัผูส้ ัง่ยา และหน่วยบรกิาร (PTC-R-13) 

มกีารดาํเนินงาน 

PTC-I-06 การดําเนินงานเชงิระบบเพื่อความปลอดภยัและการใชย้าอย่างสมเหตุผลสําหรบัผูป้่วย

นอก (PTC-R-14) 

มกีารดาํเนินงานอยา่ง

น้อย 1 ขอ้ 

PTC-I-07 การดาํเนินงานเชงิระบบเพื่อความปลอดภยัและการใชย้าอยา่งสมเหตุผลสําหรบัผูป้ว่ยใน 

(PTC-R-15) 

มกีารดาํเนินงานอยา่ง

น้อย 1 ขอ้ 

PTC-I-08 มกีารดําเนินงานเชงิระบบเพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิความตระหนักรูข้องบุคลากรทางการแพทย์

ต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (PTC-R-16) 

มกีารดาํเนินงานอยา่ง

น้อย 1 ขอ้ 

PTC-I-09 มกีารดําเนินงานเชิงระบบเพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้ของผูร้บับริการต่อการใช้ยาสม

เหตุผล (PTC-R-16) 

มกีารดาํเนินงานอยา่ง

น้อย 1 ขอ้ 

PTC-I-10 มกีารดาํเนินงานเชงิระบบเพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าตามเกณฑจ์รยิธรรม (PTC-R-17) มกีารดาํเนินงานอยา่ง

น้อย 1 ขอ้ 



ตวัช้ีวดัรอง L 2 ตวั 
รหสัตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

LABEL-I-01 รอ้ยละของรายการยาใน 13 กลุม่ทีม่รีายละเอยีดบนฉลากยาครบถว้นแยก

ตามประเดน็ดงันี้ 

ก.  ชือ่ยาภาษาไทย  ข.  คาํเตอืน 

ค.  ฉลากยาเสรมิ  ง.  เอกสารยาสาํหรบัประชาชน 

ระดบั 3 

LABEL-I-02 รอ้ยละของรายการยาใน 13 กลุม่นอกเหนือจากทีร่ะบุไวใ้นสารบญัทีม่ ี

รายละเอยีดบนฉลากยาครบถว้นแยกตามประเดน็ดงันี้ (ดรูายละเอยีดในบท

ฉลากยา) 

ก.  ชือ่ยาภาษาไทย  ข.  คาํเตอืน 

ค.  ฉลากยาเสรมิ  ง.  เอกสารยาสาํหรบัประชาชน 

ระดบั 3 



ตวัช้ีวดัรอง Es เลือก 6 จาก 12 ตวั 
รหสัตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย (%) 
E-FOR-I-01 รอ้ยละของรายการยาทีค่วรตดัออกจากบญัชยีาโรงพยาบาลตามคาํแนะนําของโครงการฯ 100 

E-HT-I-01 รอ้ยละของการใช ้RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดรว่มกนัในการรกัษา 

ภาวะความดนัเลอืดสงู 

  0 

E-DM-I-01 รอ้ยละการใช ้glibenclamide ในผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 65 ปีหรอืม ีeGFR < 60 มล./นาท ี <5 

E-DM-I-02 รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรอืรว่มกบัยาอื่นเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาล 

โดยไมม่ขีอ้หา้มใช ้(eGFR < 30 มล./นาท)ี 

>80 

E-DLP-I-01 รอ้ยละของผูป้ว่ยไขมนัในเลอืดสงูทีใ่ช ้statin สาํหรบั primary prevention ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ที่

สามารถลดระดบั LDL-C ไดต้ํ่ากวา่ 100 มก./ดล. และ secondary prevention ทีส่ามารถลดระดบั LDL-

C ไดต้ํ่ากวา่ 70 มก./ดล.(ยกเวน้ ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ทีม่ ีeGFR < 60 มล./นาท)ี 

>70 

E-OA-I-01 รอ้ยละของผูป้ว่ยโรคขอ้เสื่อมทีม่กีารใชย้ากลุม่ NSAIDs ซํ้าซอ้น <5 

E-CKD-I-01 รอ้ยละของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปทีเ่กดิผลขา้งเคยีงรุนแรงจนตอ้งเขา้โรงพยาบาล  

จากการใหย้า NSAIDs ไมส่มเหตุผล  

  <1 

E-ASTH-I-01 รอ้ยละของผูป้ว่ยโรคหดืทีไ่ดร้บัยา inhaled corticosteroid      >20 

E-RI-I-01 อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป้่วย

นอก (RI) 
≤20 

E-AD-I-01 อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนั (AD) ≤20 

E-STW-I-01 อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ (STW) ≤40 

E-APL-I-01 อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบกําหนดทางชอ่งคลอด (APL) ≤10 



ตวัชีวั้ดรอง A 2 ตวั 
รหสัตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

(%) 
AWA-I-01 อตัราของบุคลากรทางการแพทยท์ีร่บัรูว้า่โรงพยาบาลเขา้รว่มใน

โครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

100 

AWA-I-02 อตัราของประชาชนผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บัยาทีร่บัรูว้า่โรงพยาบาลเขา้

รว่มในโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

> 80 



ตัวชีวั้ดรอง S เลือก 4 จาก 7 ตัว 
รหสัตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

(%) 

S-GER-I-01 รอ้ยละการใชย้า long acting benzodiazepine ไดแ้ก่ chlordiazepoxide, 

diazepam, dipotassium chlorazepate ในผูส้งูอายุ 

< 5 

  

S-GER-I-02 รอ้ยละการทบทวนรายการยา (medication reconciliation) ในผูป้ว่ยสงูอายุทีเ่ขา้รบั

การรกัษาตวัในโรงพยาบาลและไดร้บัยามากกวา่ 5 รายการอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 

 >50 

S-PRG-I-01 รอ้ยละของสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีค่วรหลกีเลีย่ง ไดแ้ก่ยา Warfarin /Statins/ 

Ergot 

0 

S-LAC-I-01 รอ้ยละของสตรใีหน้มบุตรทีไ่ดร้บัการสัง่จา่ยยากระตุน้การหลัง่น้ํานม 

(galactagogue) ไดแ้ก่ metoclopamide หรอื domperidone โดยไมม่หีลกัฐานการ

กระตุน้การสรา้งและหลัง่น้ํานมดว้ยวธิกีารอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชย้าก่อน 

0 

S-PED-I-01 รอ้ยละการไดร้บัยาตา้นฮสิตามนีชนิด non-sedating ในเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็น

โรคตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหสั ICD-10 ในโครงการ ASU) 

< 20 

S-HEP-I-01 มกีระบวนการระบุตวัผูป้ว่ยทีม่โีรคตบัอยูเ่ดมิก่อนพจิารณาเลอืกใชย้า มรีะบบ 

S-CKD-I-01 มรีะบบทีแ่สดงใหแ้พทยแ์ละเภสชักรทราบวา่ผูป้ว่ยเป็นโรคไตเพือ่ใหพ้จิารณาก่อน

สัง่ยาใหผู้ป้ว่ย 

มรีะบบ 



ตวัช้ีวดัรอง Et 2 ตวั 

รหสัตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ETH-I-01 การดาํเนินการเกีย่วกบัจรยิธรรมและธรรมาภบิาล วา่ดว้ย

การสง่เสรมิการขายยา 

ระดบั 3 ขึน้ไป 

ETH-I-02 การดาํเนินการเพือ่สง่เสรมิการสัง่ยาในกรอบจรยิธรรมทาง

การแพทย ์

ระดบั 3 ขึน้ไป 



การประเมินผลการดาํเนินงานด้วยตวัช้ีวดัหลกั  



ตวัช้ีวดัหลกั (Core Indicator) 

Core 

indicator 

องคป์ระกอ

บ 

ตวัช้ีวดัหลกั เป้าหมาย 

C-I-01 B จาํนวนรายการยาเฉลีย่ต่อผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ≤ 3 รายการ 

C-I-02 B รอ้ยละการสัง่ยาในบญัชยีาหลกั เพิม่ขึน้ 

C-I-03 B จาํนวนยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทานทีส่ ัง่ใชต้่อผูป้ว่ยนอก 1000 คนต่อวนั ลดลง 

C-I-04b P ประสทิธผิลการดาํเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัในการชีนํ้า 

สื่อสาร และสง่เสรมิเพือ่นําไปสูก่ารเป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
3 

C-I-05b L การดาํเนินงานในการปรบัฉลากยาและเอกสารขอ้มลูยาตามแนวทางฯ   3 
C-I-06a Es การดาํเนินงานตามเครื่องมอืสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  การทบทวนบญัชยีา

โรงพยาบาล แนวทางการใชย้าตามกลุม่โรคและการสัง่ยาปฎชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบ    
3 

C-I-07b A การดาํเนินงานในการสง่เสรมิความตระหนกัเรื่องการใชย้าสมเหตุผลในบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละผูร้บับรกิาร   
3 

C-I-08a S การดาํเนินงานตามแนวทางคาํแนะนําตามผูป้ว่ยกลุม่พเิศษ   3 
C-I-09b Et การดาํเนินงานในการสง่เสรมิจรยิธรรมและลดอทิธพิลการสง่เสรมิการขาย    3 

C-I-10b Et การดาํเนินงานในการสง่เสรมิจรยิธรรมในการสัง่  3 



การประเมินผลการดาํเนินงานด้วยตวัช้ีวดัหลกั  
ระดบั bการประเมิน  P (C-I-04), L (C-I-05), A (C-I-07), Et (C-I-09 และ C-I-10) 

0 ยงัไมม่กีารดาํเนินการใด ๆ  

1 ระยะเริม่ตน้ ก. คณะกรรมการฯ มมีตใิหด้าํเนินงานตามกรอบความคดิของโครงการฯ 

ข. ตัง้ทมีไดแ้ก่กําหนดผูร้บัผดิชอบและบทบาทหน้าทีอ่ยา่งชดัเจน 

ค. วเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหา อุปสรรค กําหนดแนวทางการทาํงาน และ/หรอืปรบัปรุงโครงสรา้งของคณะกรรมการฯ 

2 กําลงัพฒันา ก. ปรบัปรุงกระบวนการทาํงานใหเ้หมาะกบัเป้าหมายของ PLEASE แต่ละดา้น 

ข. สื่อสารทาํความเขา้ใจเกีย่วกบัโครงการฯ กบับุคลากรในโรงพยาบาล 

ค. วางแผนและดาํเนินการจดัการฝึกอบรมหรอืแพรก่ระจายขอ้มลูเพือ่สรา้งความเขา้ใจและการยอมรบัของบุคลากรต่อ

คาํแนะนําต่าง ๆ ของโครงการฯ 

3 พอใจกบัผลงาน ก. ตรวจสอบการดาํเนินงานว่าถกูต้องตามท่ีออกแบบ 

ข. เหน็ผลการปฏิบติัท่ีบรรลเุป้าหมายเฉล่ียระดบัร้อยละ 50 ขึน้ไปจากทกุช้ีวดัรองในกญุแจท่ีดาํเนินการ  

4 โดดเดน่ พรอ้ม

เลา่ 

ก. ประเมนิผลการดาํเนินงานในทุกตวัชีว้ดัรองอยา่งเป็นระบบ  

ข. สง่เสรมิการดาํเนินงานเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายของตวัชีว้ดัรองในกุญแจดา้นทีด่าํเนินการ  

ค. บรูณาการการปฏบิตังิานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในโรงพยาบาล 

ง. เหน็ผลการปฏบิตัทิีบ่รรลุเป้าหมายเฉลีย่ระดบัรอ้ยละ 75 ขึน้ไปจากตวัชีว้ดัรองในกุญแจทีด่าํเนินการ 

5 เป็นแบบอยา่งทีด่ี

ของการปฏบิตั ิ

ก. สามารถแสดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ โดยเฉพาะ clinical outcome  

ข. มรีปูแบบการดาํเนินงานทีแ่สดงถงึการมวีฒันธรรมคุณภาพ ความปลอดภยั และการเรยีนรู ้สามารถใชเ้ป็นแบบอยา่ง

แก่โรงพยาบาลอื่น 

ค เหน็ผลการปฏบิตัทิีบ่รรลุเป้าหมายเฉลีย่ระดบัรอ้ยละ 90 ขึน้ไปจากทุกชีว้ดัรองในกุญแจทีด่าํเนินการ 



การประเมินผลการดาํเนินงานด้วยตวัช้ีวดัหลกั  

ระดบั aการใช้เคร่ืองมือ Essential tools (C-I-06)  และ Special population (C-I-08) 

ระดบั 0 ไมม่กีารดาํเนินการใด ๆ 

ระดบั 1 มกีารดาํเนินการและไดผ้ลตามเป้าหมาย ≤ 20% 

ระดบั 2 มกีารดาํเนินการและไดผ้ลตามเป้าหมาย > 20% ของตวัชีว้ดั 

ระดบั 3 มีการดาํเนินการและได้ผลตามเป้าหมาย > 40% ของตวัช้ีวดั 

ระดบั 4 มกีารดาํเนินการและไดผ้ลตามเป้าหมาย > 60% ของตวัชีว้ดั 

ระดบั 5 มกีารดาํเนินการและไดผ้ลตามเป้าหมาย > 80% ของตวัชีว้ดั 



การเกบ็รวบรวมและส่งข้อมลู 
ตวัช้ีวดั ความถ่ี

ในการ

วดั 

กาํหนดการเกบ็ข้อมลู กาํหนดวนัส่งข้อมลู 

(โดยประมาณ) 

ผูร้บัผิดชอบ

ตวัช้ีวดั 

ผูป้ระสานงาน 

RDU Indicator 

ตวัช้ีวดัหลกั  

และ 

ตวัช้ีวดัรอง 

3 1) เกบ็ขอ้มลู 6 เดอืนก่อนดาํเนิน

โครงการ  

2) ภายในเดอืนสงิหาคม 2558 

(ดาํเนินการแลว้ 6 เดอืน) 

3) ภายในเดอืนกุมภาพนัธ ์2559 

(ดาํเนินการแลว้ 12 เดอืน)  

พรอ้มเยีย่ม พดูคุยกบัทางโรงพยาบาล 

โดย รพ.แมข่า่ย +/- สว่นกลาง ทุกครัง้ 

31 มนีาคม 2558;  

 

31 สงิหาคม 2558;  

 

29 กุมภาพนัธ ์2559 

PTC คณะทาํงาน

บรหิารโครงการฯ 

  

ตวัช้ีวดัเสริม 3 เหมอืนตวัชีว้ดัหลกัและรอง  เหมอืนตวัชีว้ดัหลกัและ

รอง 

 

PTC คณะทาํงาน

บรหิารโครงการฯ 

  
ตวัช้ีวดัเฉพาะ อยา่งน้อย 

2 ครัง้ 

1) เกบ็ขอ้มลู 6 เดอืนก่อนดาํเนิน

โครงการ;  

2) ภายในเดอืนกุมภาพนัธ ์2559 

(ดาํเนินการแลว้ 12 เดอืน) 

31 มนีาคม 2558; 

 

29 กุมภาพนัธ ์2559 

PTC คณะทาํงาน

บรหิารโครงการฯ 

  



ข้อมลูตวัช้ีวดั RDU Hospital 

• ผูป้ระสานงานตวัช้ีวดัของโรงพยาบาล 

• อบรมวิธีการเกบ็ตวัช้ีวดัพร้อมคู่มือ 

• นําเสนอข้อมลูจากตวัช้ีวดั ต่อ PTC ในการประชมุเป็นระยะ พร้อมกบัข้อมลูเพ่ิมเติม

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถวิเคราะห ์ค้นหาปัญหาและหาแนวทางจดัการ

ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตผุลได้  

• ส่งรายงานตวัช้ีวดั (Excel file) พร้อมกบัข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นทางอีเมลใ์ห้กบั

คณะทาํงานบริหารโครงการฯ ตามกาํหนด 



การเขา้รว่มเป็น RDU Hospital 

20 

ศกึษาขอ้มลูที่
เกีย่วขอ้ง 

สรา้งระบบ RDU ใน รพ. 
ตามเกณฑ ์PLEASE ปรกึษาในทมีPTC 

และผูบ้รหิาร รพ. 
กรอกใบสมัคร 

รว่มในกจิกรรมเครอืขา่ย 
ของโครงการฯ 

วัด ตดิตาม ประเมนิผล 
P - D - C - A 

รายงานผล 
เมือ่ครบ 1 ปี 

system specific 
accreditation for  
RDU Hospital 



รายละเอียดโครงการ 



การประสานติดต่อเพ่ือขอข้อมลูเพ่ิมเติม 

• สาํนักยา สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

    โทรศพัท ์02-5907191, 02-590 7155 โทรสาร. 02 – 590 7341  

    อีเมล ์nlem.center1@gmail.com 

• ผูป้ระสานงาน  

•  ภญ.อญัชลี จิตรกันที    โทรศพัทมื์อถือ 089-4410150    

    e-mail: ajrn218@gmail.com 

•  ภญ.นภาภรณ์ ภริูปัญญวานิช  โทรศพัทมื์อถือ 081 – 952 9663   

    e-mail: pharmui30@hotmail.com  

•  นางสาวชยาภา  ตเุทพ โทรศพัท ์02- 590 7191  

    e-mail: chayapanaa@gmail.com  

• เวบ็ไซตโ์ครงการ http://www.nlem.in.th/node/1036  
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