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คํานํา 

 

การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาสําคัญของประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้ยาเกินความจําเป็น การใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่คํานึงถึงเช้ือด้ือยา การใช้ยาราคาแพงนอกบัญชียาหลัก การใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อความไม่
ปลอดภัย การใช้ยาโดยบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนใช้ยาด้วยตนเองที่ยังขาดข้อมูลที่เพียงพอในการ
ตัดสินใจ  

ถึงแม้ว่าขณะน้ีจะมีการประเมินคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขอย่างกว้างขวางและมีมาตรฐานโดย
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข  หน่วยงานรับรองคุณภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพและกองทุนต่าง 
ๆ  แต่การประเมินคุณภาพการสั่งยาและผลที่เกิดขึ้นตามมาในด้านความสมเหตุผลในการใช้ยังจํากัดอยู่เฉพาะ
ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา และส่วนใหญ่ใช้เพ่ือการตรวจสอบกํากับดูแลมากกว่าเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นการ
พัฒนาคุณภาพการใช้ยาให้สมเหตุผล  

การประเมินและติดตามสถานการณ์การสั่งยาที่ไม่เหมาะสมเป็นขั้นตอนที่สําคัญและจําเป็นในการส่งเสริม
ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ควรทําก่อนการดําเนินการและติดตามผลการแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผลเป็นระยะ ๆ จึงมีความจําเป็นต้องมีตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่มคีวามเฉพาะเจาะจงต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล สะท้อนปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในปัจจุบัน มีความถูกต้องทางวิชาการ ที่เป็นที่
ยอมรับและเป็นไปได้ในใช้จริง ผู้วิจัยจึงพัฒนาตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดน้ีขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องกับ
นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559  

   



 

โครงการพัฒนาตัวชี้วัดการใชย้าอย่างสมเหตุผลท่ีเหมาะสมกับบรบิทของประเทศไทย 

บทนํา 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วยกระบวนการตัดสินใจที่ทําให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมใน
ระบบสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข (drug prescribing) ในการให้การรักษาพยาบาลและป้องกันโรคหรือ
โดยบุคคลในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (medication use for self-care) ระดับสถานพยาบาล ระดับชุมชน 
และระดับประเทศ  ซึ่งสะท้อนมุมมองของผู้เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยมุมมองของ
ผู้ป่วย ผู้ใช้ยา บุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา รัฐในฐานะผู้กํากับ
ดูแลด้านยาและผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ผู้ผลิตยาและสื่อสารมวลชนในด้านการนําเสนอข้อมูลยาถึงบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนผู้ใช้ยา และสอดคล้องกับนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559  

สําหรับประเทศไทยให้ความสําคัญในการรณรงค์ให้เกิดมาตรการการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม 
ตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559โดยการ
ควบคุมปริมาณการใช้ยาไม่ให้สูงจนเกินไป ทั้งน้ี พบว่าค่าใช้จ่ายด้านยาในประเทศไทยมีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองโดยมีอัตราเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านยา ร้อยละ 36.04 – 42.84 ต่อรายจ่ายด้านสุขภาพ ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2545 – 2548 ในขณะที่อัตราผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ คิดเป็น ร้อยละ 6.12 – 6.14 ในช่วงเวลา
เดียวกัน(รายจ่ายด้านสุขภาพ, การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2548-2550) นับว่าค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทย
สูงกว่าการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ อีกทั้งอัตราการเพ่ิมขึ้นของการใช้ยาในประเทศไทย
เป็นไปในทิศทางที่ขัดแย้งกับขนาดของตลาดยาโดยรวมในระดับนานาชาติซึ่งเพ่ิมขึ้นในอัตราที่ลดลงจากร้อยละ 
11.7 ในปีพ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ.2548 การใช้ยาที่เพ่ิมขึ้นโดยมิได้คํานึงถึงความถูกต้องและ
เหมาะสมของการใช้ยาไม่เกิดผลดีต่อผู้ป่วยดังน้ัน เพ่ือให้มาตรการการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล นโยบาย
แห่งชาติด้านยา และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติประสบความสําเร็จ และเป็นไปตามเป้าหมายที่
กําหนด 

การศึกษานี้จึงให้ความสําคัญต่อตัวช้ีวัดที่จะนํามาประเมินสถานการณ์และผลลัพธ์ของการใช้ยาว่า
ประเทศไทยมีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลหรือไม่ ตามประเด็นสําคัญ (ผลลัพธ์) ต่างๆ รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ ดังน้ัน จึงได้มีการรวบรวมตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องกับระบบยาที่สะท้อนให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสม ตาม
ประเด็นผลลัพธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย ประสิทธิภาพของยา (efficacy) ประสิทธิผลของการใช้
ยาและความปลอดภัย (effectiveness and safety) ความคุ้มค่า (efficiency) ความเหมาะสมต่อบริบทของ
ชุมชนและประเทศ (optimality) การยอมรับของผู้สั่งยา ผู้ป่วยและผู้ใช้ยา(acceptability) และความเป็น
ธรรม (equity) และได้รวบรวมตัวช้ีวัดตามกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังน้ี 
(1) ระดับประเทศ (National RUD indicator) มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดการดําเนินการของรัฐ เอกชน หรือ



องค์กรอิสระในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงาน สภาวิชาชีพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น รวมถึงตัวช้ีวัดด้าน การผลิตบุคลากรการแพทย์ที่เน้นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล การนําเสนอข้อมูลข่าวสารด้านยาสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้ใช้ยา  เพ่ือวัด
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ใช้ยา ค่าใช้จ่าย ความเท่าเทียมจากการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและไม่สม
เหตุผล ในมนุษย์และสัตว์ (2) ระดับสถานพยาบาล (Health facility RUD indicator) เพ่ือใช้ติดตามภาพรวม
ของการดําเนินการระดับสถานพยาบาลในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการวิจัยน้ีสถานพยาบาล
หมายถึงหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการส่ังใช้ยา ซึ่งรวมถึง ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตําบล โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 
โดยไม่รวมถึงร้านยาและ (3) ระดับผู้สั่งยา (Prescribing RUD indicator) เพ่ือวัดการตัดสินใจและพฤติกรรม
ของผู้สั่งยา ซึ่งรวมถึงแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืนที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้สั่งยาในบางกรณี 
ทั้งน้ี เพ่ือให้ได้ตัวช้ีวัดที่สะท้อนการวัดผลของนโยบายและการดําเนินการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ด้านประสิทธิผล ความปลอดภัย ความคุ้มค่า การเข้าถึงยาและความ
เท่าเทียม ในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับผู้สั่งยา 

วัตถุประสงค์ 

พัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย   
 

เป้าหมายของการพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
ตัวชี้วัดควรจะสามารถ 

1. เป็นเครื่องมือแสดงสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
2. เป็นเคร่ืองมือวัดผลของนโยบายและการดําเนินการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  
3. เป็นแนวทางสร้างความม่ันใจให้ผู้รับบริการในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 
คําจํากัดความ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Use of Drug, RUD)หมายถึง การประเมินองค์ประกอบสําคัญที่ทําให้
เกิดการใช้ยาอย่างมีคุณภาพในระบบสุขภาพ ประกอบด้วย Drug utilization indicators, Prescribing 
indicators, Patient care indicators, Facility indicators, Rational use of drugs indicators, Drug 
safety indicators, และ Information and continuing education indicators โดยใช้ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม
ประเมินและสะท้อนถึงมุมมองของผู้ป่วยบุคลากรทางการแพทย์หน่วยบริการทางการแพทย์ ผู้ผลิต รัฐบาล 
และสื่อ ภายใต้ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 2.3 ในการพัฒนากลไกเคร่ืองมือเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 



WHO RUDให้คําจํากัดความไว้ดังน้ี “the rational use of drugs requires that patients receive 
medications appropriate to their clinical needs, in dose that meet their own individual 
requirements, for adequate period oftime, and the lowest cost to them and their 
community.คือ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับอาการความต้องการทาง
คลินิก ในขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับอาการความต้องการทางคลินิก ใน
ขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ในช่วงเวลาที่เหมาะสม และทําให้เกิดค่าใช้จ่ายต่อตนเองและต่อชุมชน
น้อยที่สุดตามข้อกําหนด ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RUD indicator)หมายถึง ตัวช้ีวัดเพ่ือติดตามสถานการณ์และประเมิน
โครงสร้างหรือปัจจัยนําเข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ของการใช้ยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล เพ่ือช้ี
ประเด็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล และติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยมีเป้าหมายเพ่ือทําให้มีการใช้ยาที่
เหมาะสมและปลอดภัย ถูกต้องตามข้อมูลเชิงประจักษ์ คํานึงถึงสถานการณ์เช้ือด้ือยา ไม่ใช้โดยไม่จําเป็น 
ก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพร่วมกันใช้อย่างสมเหตุผล คุ้มค่า และเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย ภายใต้
นโยบายของรัฐ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับประเทศ  
 

กรอบแนวคดิในการพัฒนาตัวชี้วัดการใชย้าอย่างสมเหตุผลท่ีเหมาะสมกับบรบิทของประเทศ

ไทย 

การพัฒนาตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาเคร่ืองมือแสดงสถานการณ์และเป็นเคร่ืองมือวัดผลนโยบายและการดําเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามนิยามของยาหลักแห่งชาติ โดยงานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของแผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยใช้กรอบแนวคิดของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้ระบบระบบยาของประเทศและ
ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559  

รูปที่ 1 ความเช่ือมโยงระหว่างของเป้าหมายแผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 



 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วยกระบวนการตัดสินใจที่ทําให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมใน
ระบบสุขภาพโดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ในระดับการสั่งยา ระดับสถานพยาบาล  และ
ระดับประเทศ  ซึ่งสะท้อนบทบาทของผู้เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยผู้สั่งยา 
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา รัฐในฐานะผู้กํากับดูแลด้านยาและผู้จ่ายค่า
รักษาพยาบาล และหน่วยงานของรัฐที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้ข้อมูลและการศึกษาด้านยาที่ถูกต้อง เพียงพอ
และต่อเน่ืองแก่ผู้สั่งยาและประชาชน  สอดคล้องกับนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 และยทุธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 โดยผลลัพธ์ที่คาดหวังของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วย 
ประสิทธิภาพของยา (efficacy) ประสิทธิผลของการใช้ยาและความปลอดภัย (effectiveness and safety) 
ความคุ้มค่า (efficiency) ความเหมาะสมต่อบริบทของชุมชนและประเทศ (optimality) การยอมรับของผู้สั่ง
ยา ผู้ป่วยและผู้ใช้ยา(acceptability) และความเป็นธรรม (equity) 

การวิจัยน้ีไม่รวมถึงการใช้ยาของประชาชนหรือโดยผู้ป่วยเองโดยไม่ได้ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 
และบทบาทของผู้ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาโดยประชาชนหรือผู้ป่วยเอง ไม่รวมถึงบทบาทของสื่อสารมวลชนและ
ผู้ผลิตยา และไม่รวมถึงการใช้ยาในสัตว์  

การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  10 ประเด็น ตามคําจํากัดความตามคู่มือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ตามบัญชียาหลัก แห่งชาติ (Thai National Formulary-TNF)  2008  โดย นพ.พิสนธ์ิ จง
ตระกูล ได้ให้นิยามไว้ ดังน้ี การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุน ด้วย



หลักฐานที่เช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม 
คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ําซ้อน คํานึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใช้ยา
ในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาด ที่พอเหมาะกับผู้ป่วย
ในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถ่ีในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการ
รักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายาน้ันได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยาน้ันได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยา ที่สมควรได้รับ แบ่งได้เป็น 10 
ด้านดังน้ี 

(1) ข้อบ่งช้ี (Indication) หมายถึง การใช้ยาเมื่อมีความจําเป็น   
(2) ประสิทธิผล (Efficacy) หมายถึง การใช้ยาเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง  
(3) ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง การใช้ยาที่คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสําคัญ  
(4) ค่าใช้จ่าย (Cost) หมายถึง การใช้ยาอย่างพอเพียงและคุ้มค่า  
(5) องค์ประกอบอ่ืนๆ ที่จําเป็น (Other considerations) หมายถึง การใช้ยาด้วยความรอบรู้ 

รอบคอบ ระมัดระวัง รับผิดชอบและใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐานทางวิชาการ และการ
ติดตามการใช้ยา การศึกษาด้านยาของบุคลากรทางการแพทย์  การสั่งยาด้วยช่ือสามัญ การใช้ยา
ในบัญชียาหลกัแห่งชาติ   

(6) ขนาดยา (Dose) หมายถึง การใช้ยาที่ถูกขนาด  
(7) วิธีให้ยา (Method of administration) หมายถึง การใช้ยาที่ถูกวิธี   
(8) ความถี่ในการให้ยา (Frequency of dose) หมายถึง การใช้ยาด้วยความถี่ในการใหย้าที่เหมาะสม 
(9) ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) หมายถึง การใช้ยาด้วยระยะเวลาการรักษาที่

พอเหมาะ  
(10) ความสะดวก (Patient compliance) หมายถึง การใช้ยาโดยคํานึงถึงความสะดวกและการ

ยอมรับของผู้ป่วย   
ตัวชี้วัดการใชย้าอย่างสมเหตุผลในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  

1.ระดับประเทศ (National RUD indicator)เพ่ือวัดการดําเนินการของรัฐ เอกชน หรอืองค์กรอิสระในการ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สภา
วิชาชีพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น รวมถึงตัวช้ีวัดด้าน การผลิตบุคลากรการแพทย์ที่เน้นการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล การนําเสนอข้อมูลข่าวสารด้านยาสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้ใช้ยา  เพ่ือวัดผลลัพธ์ต่อ
สุขภาพของผู้ป่วยและผู้ใช้ยา ค่าใช้จ่าย ความเท่าเทียมจากการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและไม่สมเหตุผล 

2.ระดับสถานพยาบาล (Health facility RUD indicator)เพ่ือติดตามภาพรวมของการดําเนินการระดับ
สถานพยาบาลในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการวิจัยน้ีสถานพยาบาลหมายถึงหน่วยบริการ



สาธารณสุขที่มกีารสั่งใช้ยา ซึง่รวมถึง ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับตําบล 
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด โรงพยาบาลเอกชน คลินิก โดยไม่รวมถึงร้านยา 

3.ระดับผู้สัง่ยา (Prescribing RUD indicator)เพ่ือวัดการตัดสินใจและพฤติกรรมของผู้สั่งยา ซึ่งรวมถึง
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืนที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้สัง่ยาในบางกรณี  

ผู้สั่งยา หมายถึงแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รบัมอบหมายจากสถานพยาบาลให้ทําหน้าทีส่ั่งใช้ยา
แทนแพทย์ใหผู้้มารับบริการ 

โดยจําแนกการวิเคราะห์การใช้ยาอยา่งสมเหตุผลตามหลักการ Structure(Input) Process Output 

(Outcome) 

โครงสร้าง (Structure or Input)หมายถึงนโยบายด้านยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล บัญชียาหลกั
แห่งชาติ การศึกษาและการศกึษาต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย์ด้านการใช้ยา รวมถึงระบบหรือ
หน่วยงานที่จําเป็นในการให้บริการด้านยาของสถานพยาบาล เช่น ศูนย์เภสัชสนเทศ คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด  

กระบวนการ (Process)หมายถึงกระบวนการหรือการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการด้านยา รวมถึง
การสั่งใช้ยา การจ่ายยา และการให้ยาผู้ป่วย ที่ทําไปเพ่ือวัตถุประสงค์ในการทําให้เกิดประสิทธิผล ความ
ปลอดภัย การเข้าถึงยา ความคุ้มค่า และความเท่าเทียม ในการใช้ยา 

ผลผลิตและผลลพัธ์ (Output and Outcome)หมายถึง ผลที่เก่ียวขอ้งกับนโยบาย โครงสร้าง กระบวนการ 
ในระบบยา ซึ่งรวมถึงการสั่งยา การจ่ายยา และการให้ยา ที่ส่งผลต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วยในด้านสุขภาพหรือ
เศรษฐศาสตร ์และวัดจากสิ่งที่เกิดขึ้นผู้รับบริการหรือผู้ป่วย เช่น การตาย การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
การเกิดเช้ือด้ือยา 

 

  



รูปที่ 2กรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 

 
 

 
 

  



วิธีการวิจัย 

 การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ใช้การทบทวนเอกสาร
(Document review) ตามประเด็นสําคัญของระบบยาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีขั้นตอนการ
ดําเนินงานหลัก 2 ขั้นตอน คือ การรวบรวมตัวช้ีวัดจากแหล่งข้อมูล เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  

1. ประชุมนักวิจัย เพ่ือทบทวนวรรณกรรมตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างเหมาะสม และประเด็นสําคัญในการ
สืบค้นข้อมูล ได้แก่ Drug utilization indicators, Prescribing indicators, Patient care 
indicators, Facility indicators, Rational use of drugs indicators, Drug safety indicators, 
และ Information and continuing education indicators 

2. ทบทวนและรวบรวมตัวช้ีวัดจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากในประเทศและ
ต่างประเทศ สืบค้นข้อมูล ทบทวนงานวิจัย รายงาน เพ่ือรวบรวมและคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสม เพ่ือ
นําไปประเมินการใช้ยาที่สมเหตุผล โดยทําการสืบค้นจาก 3 แหล่งข้อมูลที่ได้เคยทําการวิจัยเพ่ือการ
ทบทวนตัวช้ีวัดระบบยา ดังน้ี 

1) สืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่เป็นผู้สร้างและพัฒนาตัวช้ีวัดจากองค์การอนามัยโลกและองค์กร
สมาชิกอ่ืนๆ ได้แก่ MSH, INRUD, PAHO, EURO เป็นต้น  

2) แหล่งข้อมูลจากองค์กร/หน่วยงานในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย: 
Therapeutic Assessment Group (TAG) and National Prescribing Service Limited 
(NPS),ประเทศแคนาดา: Canadian Institute for Health Information (CIHI) and 
Health Canada,ประเทศสหราชอาณาจักร: Prescribing Indicator National Group 
(PING), ประเทศสหรัฐอเมริกา: Barents Group.  

3) แหล่งข้อมูลจาก หน่วยงานในประเทศไทย ดังน้ี ศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)
และ แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย) 

4) สืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัยเพ่ิมเติม ด้วยการใช้คําสําคัญในการค้นหา ดังน้ี 
i. Rational AND use AND [medicine (drug)] AND indicator 
ii. Quality AND use AND [medicine (drug)] AND indicator 
iii. Patient AND indicators 
iv. [Hospital OR health facility] AND indicator 
v. [i OR ii] AND Safety 
vi. [i OR ii] AND Community 
vii. [i OR ii] AND Prescribing 
viii. [i OR ii] AND Dispensing 
ix. [i OR ii]+ AND Healthcare professional 

3. นักวิจัยรวบรวมตัวช้ีวัด โดยทําการพิจารณาตัวช้ีวัดให้สอดคล้องกับประเด็นสําคัญของการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม และทําการตัดตัวช้ีวัดที่ซ้ําซ้อนออก  



4. คัดเลือกตามเกณฑ์คุณภาพตัวช้ีวัดจากผู้ทรงคุณวุฒิสาขาที่เก่ียวข้อง โดยการนําตัวช้ีวัดที่รวบรวมได้
จากการทบทวนวรรณกรรม มาทําเป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วยเกณฑ์ 4 เกณฑ์และระดับการ
พิจารณา และขอข้อเสนอแนะ โดยการทําแบบสอบถามทางเว็บไซต์และส่งจดหมายขอความ
อนุเคราะห์ไปยังหน่วยงานของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีเกณฑ์การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับนโยบาย
ด้านยาระดับประเทศ ระดับโรงพยาบาล และสภาวิชาชีพ และราชวิทยาลัยในสาขาที่เก่ียวข้อง รวมถึง
ผู้สั่งยาซึ่งประกอบด้วยแพทย์ สัตวแพทย์ และเภสัชกร ผูป้ฏิบัติ การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิได้ผ่านความ
เห็นชอบของกรรมการวิชาการที่ปรึกษางานวิจัยครั้งน้ี 
 
เกณฑ์การพิจารณาเพื่อคัดเลือกตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ผู้ทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตัวช้ีวัดโดยใช้เกณฑ์ 4 เกณฑ์ สามารถเสนอแนะเร่ืองช่ือ เน้ือหาสาระ
ของตัวช้ีวัด วิธีการคํานวณหรือเกณฑ์ แหล่งข้อมูล การตีความและนําไปใช้ หรือเสนอแนะในการตัด
ตัวช้ีวัดหรือเพ่ิมตัวช้ีวัดได้ 

          ตัวช้ีวัดที่นํามาพิจารณาคัดเลือกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ 4 เกณฑ์ ต่อไปน้ี   

เกณฑ์ 1: ความสําคัญ (Importance)  ความเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อประเด็นที่ตัวช้ีวัดจะวัดว่ามี
ความสําคัญต่อปัญหาเชิงระบบ นโยบายและสถานการณ์การใช้ยาของประเทศไทย (ระดับ 1-5) โดย
คะแนน1=สําคญัน้อยที่สุด – 5=สําคัญมากที่สุด 

เกณฑ์ 2: ความตรงประเด็น (Validity) โดยเทียบกับคําจํากัดความการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ (ระดับ 1-5) ตรงกับเป้าหมายของระบบยาในการทําให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

คะแนน 1=ตรงน้อยที่สุด- 5=ตรงมากที่สุด 

เกณฑ์ 3: การมีข้อมูลเพ่ือนํามาคํานวณหรือตอบตัวช้ีวัดเมื่อจะนําไปใช้ (Data availability)  (ระดับ 
1-5) 1=ยังไม่มกีารเก็บรวบรวมข้อมูล; 2=มกีารเก็บรวบรวมข้อมูลไว้แต่ไม่ครบถ้วน; 3=มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจํานวนเพียงพอ; 4=มีข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน; 5=มีข้อมลูเก็บรวบรวมไว้แล้วครบถ้วน 

เกณฑ์ 4: คุณภาพของข้อมูลที่มี (ระดับ 1-5) 1=ข้อมูลได้จากวิธีการวัดที่ไม่น่าเช่ือถือ; 2=ข้อมูลได้
จากวิธีการวัดที่น่าเช่ือถือน้อย; 3=ข้อมูลได้มาจากวิธีการวัดที่น่าเช่ือถือพอสมควร;4=ข้อมูลได้มาจาก
วิธีการวัดที่ค่อนข้างน่าเช่ือถือ;5=ข้อมูลได้มาจากวิธีการวัดที่น่าเช่ือถือมาก 

การพิจารณาตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใช้การพิจารณาค่ามัธยฐานของเกณฑ์ที่ 1 และ
เกณฑ์ที่ 2 โดยค่ามัธยฐานของตัวช้ีวัดทั้งสองตัวน้ีจะต้อง ≥4.00 คะแนน จาก 5.00 คะแนน จึงจะ
พิจารณาตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ที่ 3 และ 4 ต่อไป ร่วมกับความเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  



5. พิจารณาข้อมูลด้านวิชาการโดยกรรมการวิชาการ การพิจารณาความเป็นเป็นไปได้และความ
สอดคล้องจากหน่วยงานที่ใช้ตัวช้ีวัดการใช้ยาและมีข้อมลูนําเข้า   

6. พิจารณาความสอดคล้องและความเป็นไปได้ของตัวช้ีวัด ซึ่งประกอบด้วย  

6.1) การพิจารณาโดยกรรมการวิชาการ  

6.2) การพิจารณาความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  

6.3) การสัมภาษณ์ความเป็นไปได้ของตัวช้ีวัดจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

7. การประชุมผู้มสี่วนเก่ียวข้องเพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันเก่ียวกับตัวช้ีวัด(stakeholders) เพ่ือให้ได้ชุด
ตัวช้ีวัดจํานวนน้อยและครบคลุมประเด็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

8. เมื่อสิ้นสุดงานวิจัยจะได้ชุดตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศและคูม่อื
การใช้ตัวช้ีวัดชุดน้ี 
 

 

  



ผลการศึกษา 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการใชย้าอย่างสมเหตุผลจากการทบทวนวรรณกรรม (ร่างตัวชีวั้ดชุดที่ 1)  

จากการรวบรวมตัวช้ีวัดตามประเด็นสําคัญที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากฐานข้อมูล
องค์การอนามัยโลกและองค์กรสมาชิกอ่ืนๆ องค์กร/หน่วยงานในประเทศที่พัฒนาแล้ว และหน่วยงานใน
ประเทศไทย และงานวิจัย ทั้งหมด 18 แหล่งข้อมูล พบว่ามีตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จํานวนทั้งสิ้น 101 ตัวช้ีวัด (ภาคผนวก ก) 

เมื่อพิจารณา 101 ตัวช้ีวัด แยกตามประเด็นสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า ด้านข้อบ่งช้ีมี 
9 ตัวช้ีวัด, ด้านประสิทธิผล 33 ตัวช้ีวัด, ด้านความปลอดภัย (หรือด้านความเสี่ยง) 15 ตัวช้ีวัด, ด้านค่าใช้จ่าย
ด้านยา 13 ตัวช้ีวัด, ด้านอ่ืนๆ (คุณภาพ) 22 ตัวช้ีวัด, ด้านขนาดยา 3 ตัวช้ีวัด, ด้านระยะเวลาของการให้ยา 1 
ตัวช้ีวัด และด้านการยอมรับของผู้ป่วย 4 ตัวช้ีวัด 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวช้ีวัดที่รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมตามองค์ประกอบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ประเด็นสําคัญ จํานวนตัวชี้วัด หมายเหตุ 
(1) ด้านข้อบ่งชี้ 9  
(2) ด้านประสิทธิผล 34 ใน 33 ตัวชี้วัด มี 2 ตัวชี้วัดท่ีสามารถจัด

อยู่ในด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) 
(3) ด้านความปลอดภัย (หรือด้านความเสี่ยง) 15  
(4) ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา 13  
(5) ด้านอ่ืนๆ (คุณภาพ) 22 ใน 22 ตัวชี้วัด มี 2 ตัวชี้วัดท่ีสามารถจัด

อยู่ในด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) 1ตัวชี้วัด และ
ด้านการยอมรับของผู้ป่วย 1ตัวชี้วัด 

(6) ด้านขนาดยา 3  
(7) วิธีการให้ยา 0  
(8)ความถ่ีของการให้ยา 0  
(9) ด้านระยะเวลาของการให้ยา 1  
(10) ด้านการยอมรับ (หรือด้านความสะดวก) 4  
 

  



ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากการทบทวนวรรณกรรมแยกตามระดับการนําเสนอและการใช้ข้อมูล 

ตัวช้ีวัดตามประเด็นสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน 8 ประเด็น 101 ตัวช้ีวัด เมื่อแยกพิจารณา
ตามการนําไปใช้ประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบ่งเป็น ระดับประเทศ มีจํานวน 23 ตัวช้ีวัด ระดับ
สถานพยาบาล 24 ตัวช้ีวัด และระดับการสั่งใช้ยา 59 ตัวช้ีวัด 

ตารางที่ 2 ตัวช้ีวัดที่รวบรวมได้จากการทบทวนวรรณกรรมแยกตามระดับการสะท้อนข้อมูลการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ประเด็นสําคัญ จํานวนตัวชี้วัด หมายเหตุ 
ระดับประเทศ 23 บางตัวชี้วัดสามารถนําไปวัดได้ท้ังใน

ระดับประเทศ และในระดับสถานพยาบาล เป็น
ต้นเช่น สัดส่วนการใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยา
นอกบัญชียาหลักการให้ข้อมูลด้านยาแก่แพทย์ผู้
สั่งยา  

ระดับสถานพยาบาล 24 
ระดับการสั่งใช้ยา 59 

 

จากการศึกษาพบตัวช้ีวัดทั้งหมด 101 ตัวที่ได้รับการเสนอแนะจากองค์กร/หน่วยงานต่างๆ ได้รับการ
คัดเลือกตามวัตถุประสงค์ตามประเด็นสําคัญ 9ด้านของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งน้ีพบว่า ประเด็นสําคัญ 3 
ประเด็นแรกที่มีจํานวนตัวช้ีวัดมากที่สุด ประกอบด้วย ด้านประสิทธิผล 34 ตัวด้านอ่ืนๆ (คุณภาพ) 22 ตัว และ
ด้านความปลอดภัย (หรือด้านความเสี่ยง) 24 ตัว แสดงให้เห็นว่าตัวช้ีวัดสําหรับประเด็นสําคัญเหล่าน้ีถูกใช้เป็น
หลักในองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศไทย เพ่ือประเมินมาตรการหรือแนวทางการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล สําหรับประเด็นสําคัญที่มีตัวช้ีวัดคุณภาพจํานวนน้อยที่สุดคือ ด้านการยอมรับ (หรือด้าน
ความสะดวก) 4ตัว ด้านขนาดยา 3 ตัว และด้านระยะเวลาของการให้ยา 1ตัว ตัวช้ีวัดที่ได้รับคัดเลือกน้ี  แต่ไม่
มีตัวช้ีวัดที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพการใช้ยาในด้านความถ่ีของการให้ยาและระยะเวลาของการรักษาด้วยยาใน
การรวบรวมในคร้ังน้ี  

ตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 101 ตัวช้ีวัดน้ี ได้ถูกนําไปพัฒนาเป็น
แบบสอบถามเพ่ือสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในด้านนโยบายด้านยาและการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล บุคลากรด้านการแพทย์ และนักวิชาการ ทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล และระดับ
ผู้สั่งยาในการสอบถามความเห็นเพ่ือคัดเลือกตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์  ความสําคัญ ความ
ตรงประเด็น RUD และการมีข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์  
 

  



การให้ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรา่งตัวชี้วัดชุดที่ 1 

ตารางที่ 3 คุณสมบัติและการให้ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาตัวช้ีวัดชุดที่ 1 ตามเกณฑ์ 

 ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาล ระดับการสั่งยา 
จํานวนผู้ทรงคุณวุฒิ 11 16a 18 
Response rate 61.1% (11/18) 54.2% (13/24) 62.1% (18/29) 
หน่วยงาน หน่วยงานการศึกษา 

โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 
หน่วยงานวิจัย สมาคม
แพทย์ สภาวิชาชพี 

หน่วยงานการศึกษา 
โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักบริหาร
การสาธารณสุข 

หน่วยงานการศึกษา สมาคม
แพทย์ ราชวิทยาลัย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์/
ท่ัวไป  

องค์ประกอบ แพทย์ เภสัชกร  
สัตวแพทย์ นักวิชาการ 
นักบริหาร 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการ 

แพทย์ เภสัชกร นักวิชาการ 

aได้ข้อมูลเพ่ิมจากผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิอีก 3 ท่าน 
 

ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ความสาํคัญและความตรงประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (median ≥4.00) ตาม

องค์ประกอบ RUD (ร่างตัวชี้วัดชุดที่ 2)  

ตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ผ่านเกณฑ์ความสําคัญและความตรงประเด็นการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยค่ามัธยฐาน ≥ 4.00 มีจํานวน 70 ตัวช้ีวัด (ร่างตัวช้ีวัดชุดที่ 2 ภาคผนวก ข) โดยไม่ใช้การพิจารณา
ตามเกณฑ์ที 3 และ 4 คือการมีข้อมูลและคณุภาพของข้อมูลที่ม ีเน่ืองจากผู้ทรงคุณวุฒิบางส่วนไม่ทราบว่ามี
ข้อมูลหรือไมแ่ละคุณภาพของข้อมูลเป็นอย่างไร จึงพิจารณาเพียงเกณฑ์ด้านความสําคัญและความตรงประเด็น
เท่าน้ัน 

เมื่อทําการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดตามองค์ประกอบพบว่าส่วนใหญ่แสดงประสทิธิผล ความปลอดภัย ความ
จําเป็นในการใช้ยา ค่าใช้จ่ายด้านยาและประเด็นการใช้ยาในบัญชียาหลกั เช้ือด้ือยา การให้การศึกษา แก่ผู้สั่ง
ยา 

ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มีจํานวน 31 ตัวช้ีวัด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นตัวช้ีวัดด้านความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าไม่ตรงประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมีการดําเนินการเพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาด้านอ่ืน ๆ เช่น การตรวจและรับรองคุณภาพโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแล้ว 
และเป็นตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัยด้านยาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแล้ว  

  



ตารางที่ 
เหตุผล  

 

(1) ด้านข้อ

(2) ด้านป

(3) ด้านคว
(หรือด้านค
(4) ด้านคา่
(5) ด้านอ่ืน

(6) ด้านขน
(7) วิธีการ
(8) ความถี
(9) ด้านระ
ให้ยา 
(10) ด้านค
การยอมรับ
สะดวกขอ
 

4 ร่างตัวช้ีวัด

อบ่งชี้ 

ระสิทธิผล 

วามปลอดภัย 
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นๆ (คุณภาพ)  

นาดยา 
รให้ยา 
ถ่ีในการให้ยา 
ะยะเวลาของกา

ความพึงพอใจ 
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การพิจารณาตัวชี้วัดการใชย้าอย่างสมเหตุผลโดยกรรมการวิชาการเพื่อความถูกต้องของข้อมูลปัจจุบัน

และเปน็ไปได้ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด (รา่งตัวชี้วัดชุดที่ 3) 

กรรมการวิชาการพิจารณาร่างตัวช้ีวัดชุดน้ีแล้วให้ความเหน็ในการปรับตัวช้ีวัดในด้าน ความสอดคล้อง
กับสถานการณ์การใช้ยาและการให้บริการจริง ความถูกต้องของข้อมูลวิชาการที่เป็นปัจจุบัน ความ
เฉพาะเจาะจง (specificity) ความไว (sensitivity) และความเป็นไปได้ในการวัด จากข้อเสนอแนะผูวิ้จัยนํามา
ปรบัได้ร่างชุดตัวช้ีวัดชุดที่ 3 50 ตัวช้ีวัด(ภาคผนวก ค)  

ตารางที่5การวิเคราะห์ความสอดคล้องของร่างตัวช้ีวัดชุดที่ 3 50 ตัว กับยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ.2555-2559 

 

เมื่อทําการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดตามองค์ประกอบพบว่าส่วนใหญ่แสดงประสทิธิผล ความปลอดภัย ความ
จําเป็นในการใช้ยา ค่าใช้จ่ายด้านยาและประเด็นการใช้ยาในบัญชียาหลกั เช้ือด้ือยา การให้การศึกษา แก่ผูส้ั่ง
ยา กรรมการวิชาการพิจารณาร่างตัวช้ีวัดชุดน้ีแล้วให้ความเห็นในการปรับตัวช้ีวัดในด้าน ความสอดคล้องกับ
สถานการณ์การใช้ยาและการให้บริการจริง ความถูกต้องของข้อมูลวิชาการท่ีเป็นปัจจุบัน ความเฉพาะเจาะจง 
(specificity) ความไว (sensitivity) และความเป็นไปได้ในการวัด จากข้อเสนอแนะผูวิ้จัยนํามาปรับและได้ร่าง
ชุดตัวช้ีวัดชุดที่ 3 50 ตัวช้ีวัดเมื่อทําการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวช้ีวัดกับยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยา
แห่งชาติแล้ว พบว่าตัวช้ีวัดส่วนใหญ่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการพัฒนากลไกและเครือ่งมือ การ
พัฒนากลไกกํากับดูแล การพัฒนากําลังคนและประชาชน การแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้านจุลชีพเช้ือด้ือยา

 ยุทธ์1 

การเข้าถึงยา 

ยุทธ์2 

การใช้ยาสมเหตุผล 

ยุทธ์3 

การส่งเสริมการผลิตยาในประเทศ 

ยุทธ์4 

กลไกกํากับ

คุณภาพและ

ความปลอดภัย

ของยา 

ยุทธศาสตร์ย่อย/ 

RUD indicator 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 3.1 3.2 3.3 3.4 4.1 4.2 4.3 

National - - 1 - 4 2 3 1 - 4 - - - - - - - - 

Health 
facility 

1 2 3 - 1 3 14 - - 3 - - - - - - 3 - 

Prescribing 1 2 3 - 3 1 40 3 - 5 1 - - - - - 3 - 



และเพ่ือทําให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการเข้าถึงยาจําเป็น  ร่างตัวช้ีวัดชุดน้ี
แสดงถึง การใช้ยาในโรคเรื้อรัง รวมถึง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด (MI) โรคหอบหืด และโรค
ติดเช้ือ การใช้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาคลายกล้ามเน้ือและยาแก้ปวด การ
ใช้ยาในผู้สูงอายุ  

ตัวชีว้ัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทย 24 ตัว 

 ตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้พัฒนาข้ึนในการวิจัยครั้งน้ี โดยได้จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสารตัวช้ีวัดของหน่วยงานท้ังในประเทศและต่างประเทศที่รับผิดชอบในการพัฒนาระบบยาหรือส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้พัฒนาตัวช้ีวัดขึ้นหรือได้ทําการวิจัยเพ่ือรวบรวมตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลมาก่อน ได้ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ความสําคญัและความตรงประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผ่านการปรับให้เป็นไปตามข้อมูลเชิงประจักษ์และความเป็นปัจจุบันของการสั่งยาและใช้ยา 
คํานึงถึงความเป็นไปได้ของการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวช้ีวัดและการนําข้อมูลไปใช้ และการพิจารณาเรียงลําดับ
ความสําคัญและความสอดคล้องกับตัวช้ีวัดของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จนได้ตัวช้ีวัดจํานวน 24 ตัว ซึ่งประกอบ
ไปด้วยตัวช้ีวัดระดับประเทศ 4 ตัว ระดับสถานพยาบาล 9 ตัว และระดับคุณภาพการส่ังยาอีก 11 ตัว ดัง
รายละเอียดในส่วนคู่มือตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 24 ตัวช้ีวัด   

  



การวิเคราะห์เปรียบเทียบการวิเคราะห์ประเด็นตามยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 

ตารางที่ 6  ความสอดคล้องของตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 24 ตัวช้ีวัดกับยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 

 

เมื่อทําการตรวจสอบความสอดคล้องของชุดตัวช้ีวัดชุดที่ 4 กับยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ
แล้ว พบว่าตัวช้ีวัดส่วนใหญ่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการพัฒนากลไกและเครือ่งมือ การพัฒนากลไก
กํากับดูแล การพัฒนากําลังคนและประชาชน การให้ข้อมลูกับผู้สั่งยาและประชาชนในการตัดสินใจในการใช้ยา 
การแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้านจุลชีพเช้ือด้ือยาและเพ่ือทําให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตัวช้ีวัดชุดน้ีแสดง
ถึง การใช้ยาในโรคเรื้อรัง รวมถึง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด (MI)  และโรคติดเช้ือ การใช้ยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งข้อมูลสะท้อนการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีการสั่งใช้อย่างเกินความจําเป็น การดําเนินการรณรงค์การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในโครงการ Antibiotic Smart Use ของโรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือด้ือยา
ระดับประเทศ  รวมท้ังการใช้ยาคลายกังวลในผูสู้งอายุรวมถึงตัวช้ีวัดยังสะท้อนความสาํคัญของการให้ข้อมูล
ประชาชนผู้ใช้ยาเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัยอีกด้วย  
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การเปรียบเทียบตัวชี้วัดการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลกับตัวชี้วัดในร่างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555 - 2559 

ตารางที่ 7 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อกําหนดตัวชี้วัดระดับประเทศของการใช้ยาสมเหตุผล 

WHO Twelve core interventions1 ตัวชี้วัดในร่างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ.2555 - 2559 

ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 4  24 ตัวชี้วัด 
 

 ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ในปี 
2559 ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5 * 

 

 ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในโรค/ภาวะที่
กําหนด 

 

 อัตราการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อโรคที่กําหนดให้มีการเฝ้าระวัง ความชุกของเชื้อดื้อยาในมนุษย์คําอธิบาย:แยกวิเคราะห์ตามเชื้อดื้อ
ยาที่สําคัญ เช่น MRSA, E.coli, Streptococcus pneumonia, K. 
pneumoniaeและกลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่ม 1) 3rd generation 
cephalosporins 2) carbapenems 3) fluoroquinolone 

1. A mandated multi-disciplinary national body to 
coordinate medicine use policies 

  

2. Clinical guidelines มีมาตรฐานการใช้ยาในการบําบัดรักษาโรคของประเทศไทยในทุก
ระดับของการให้บริการ โดยเฉพาะโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สําคัญภายใน 3 ปี 

 

3. Essential medicines list based on treatments of 
choice 

มีการใช้ยาบัญชียาหลักแห่งชาติในการกําหนดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ 

สัดส่วนการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก 
(ED/NED)  

4. Drugs and therapeutics committees in districts and 
hospitals 

ร้อยละของสถานพยาบาลรัฐและเอกชนประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื
ที่มีการปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดที่ดีตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ร้อยละ 50 ของสถานพยาบาลฯ ใน 1ปี 
ร้อยละ 60 ของสถานพยาบาลฯ ใน 3 ปี  
ร้อยละ 70 ของสถานพยาบาลฯ ใน 4 ปี  
ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาลฯ ใน 5 ปี 

 

5. Problem-based pharmacotherapy training in มีหลักสูตรการศึกษาและการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรผู้สั่งใช้ยา ร้อยละของสถาบันการศึกษาที่มีการสอนแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยา
                                                            
1 WHO. Promoting rational use of medicines: core components. 2002 available on http://archives.who.int/tbs/rational/h3011e.pdf access  24 June13 
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WHO Twelve core interventions1 ตัวชี้วัดในร่างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ.2555 - 2559 

ตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 4  24 ตัวชี้วัด 
 

undergraduate curricula เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงหลักสูตร สําหรับนักเรียน
และนักศึกษาทั่วไป 

อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรของบุคลากรทางการแพทย์ 

6. Continuing in-service medical education as a license 
requirement 

 สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

7. Supervision, audit and feedback มีระบบการติดตามการใช้ยาจากใบสั่งยาของผู้สั่งใช้ยาในทุกระบบ
ประกันสุขภาพ 

 

8. Independent information on medicines มีฐานข้อมูลกลางด้านยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และผู้บริโภคที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

จํานวนข้อมูลยาที่มีความเป็นกลางและเป็นปัจจุบนัที่ได้เผยแพร่
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนโดยศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ด้านยาของประเทศ 

 
9. Public education about medicines มีหลักสูตรการศึกษาและการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรผู้สั่งใช้ยา

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงหลักสูตร สําหรับนักเรียน
และนักศึกษาทั่วไป 

 

10. Avoidance of perverse financial incentives 
 

มีระบบติดตามเฝ้าระวังจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและการส่งเสริมการขายยา
ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 

 

11. Appropriate and enforced regulation 
 

  

12. Sufficient government expenditure to ensure 
availability of medicines and staff 

มีสํานักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่ทํางานอย่างต่อเนื่อง 

 



ข้อเสนอแนะในการนาํตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้  

1. หน่วยงานระดับประเทศที่รับผิดชอบส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนําตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลระดับประเทศไปใช้ในการติดตามและรายงานสถานการณ์การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลให้กับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ 

2. สนับสนุนให้หน่วยงานระดับสํานักและสถาบันกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานรับรองคุณภาพที่ดูแลคณุภาพบริการสาธารณสุขและคุณภาพการใช้
ยา 

3. องค์กรกํากับดูแลคุณภาพของสถานพยาบาล เช่น คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) 
สนับสนุนให้ใช้ตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับสถานพยาบาลเป็นแนวทางการพัฒนาให้เกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4. มีการสนับสนุนให้เกิดโปรแกรมสําเร็จรูปสนับสนุนการเก็บข้อมูลและมีฐานข้อมูลสารสนเทศการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลที่สถานพยาบาลสามารถนําเสนอข้อมูล ติดตามและเปรียบเทียบคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะเชิงวิจัยและวิชาการ 

1) ควรมีการวิจัยต่อเน่ืองเพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 24 ตัวช้ีวัด กับ

ข้อมูลจริงของโรงพยาบาลทุกระดับ และประเมินความไวและความเฉพาะเจาะจงและการนําข้อมูล

ของตัวช้ีวัดไปใช้ในระดับต่าง ๆ    

2) ราชวิทยาลัย สมาคมและองค์กรตัวแทนวิชาชีพสนับสนุนด้านวิชาการและการศึกษาต่อเน่ืองของ

บุคลากรด้านการแพทย์ที่สั่งยา ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการใช้ตัวช้ีวัดเพ่ือติดตามปัญหาการ

ใช้ยาไม่สมเหตุผล 
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คู่มือตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทย 24 ตัวชี้วัด 

Thailand Rational Use of Drug Indicators (TRUDI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถาบนัวิจัยสขุภาพระหว่างประเทศและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 

2556 
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คําอธบิายการใช้ชุดตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 24 ตัวชี้วัด 

เป้าหมายการนําไปใช:้  

เป็นเคร่ืองมือติดตามสถานการณ์คุณภาพการใช้ยาและช้ีประเด็นการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลที่สําคญัของ
หน่วยงานที่ดูแลให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ  โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ เพ่ือติดตามและ
พัฒนาคุณภาพการใช้ยาระดับสถานพยาบาล และสําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผูส้ั่งยาในการสั่ง
ยาให้เกิดความสมเหตุผล โดยติดตามและรายงานสถานการณ์เป็นระยะ ๆ และนําข้อมลูทางสถิติและข้อมูลเชิง
พรรณนาไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการใช้ยาโดยคณะกรรมการที่รับผิดชอบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในระดับต่าง ๆ เช่น คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) คณะกรรมการระบบยา (Medication 
Management Systems, MMS) คณะกรรมการประสานระบบบริการผู้ป่วย (Patient Care Team, PCT)  

ความหมาย: 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Use of Drug, RUD) ตามคํานิยามของบัญชียาหลักแห่งชาติ 10 
ด้าน 

ขอบเขตของการวัด: 

ตัวช้ีวัดชุดน้ีสามารถวัดระดับโครงสร้างหรือปัจจัยนําเข้า (Structure or input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิตและผลลัพธ์ (Output and outcomes) ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระดับข้อมูลและการนําข้อมูลไปใช:้ 

3 ระดับ คือ สถานการณ์ภาพรวมระดับประเทศ สถานการณ์ของแต่ละสถานพยาบาลเพ่ือ
เปรียบเทียบกับสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสถานพยาบาลในระดับเดียวกัน และระดับผู้สั่งใช้ยา
รายคน 

การพัฒนา TRUDI:  

1)การทบทวนวรรณกรรมตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและตัวช้ีวัดระบบยาที่แนะนําโดยองค์กรใน
ประเทศและต่างประเทศ ภาครัฐ เอกชน องค์กรวิชาการและองค์กรควบคุมคุณภาพด้านการดูแลและส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 18 แหล่ง 

2) คัดเลือกตามเกณฑ์คุณภาพตัวช้ีวัดจากผู้ทรงคณุวุฒิสาขาที่เก่ียวข้อง  

3) พิจารณาข้อมูลด้านวิชาการโดยกรรมการวิชาการ การพิจารณาความเป็นเป็นไปได้และความ
สอดคล้องจากหน่วยงานที่ใช้ตัวช้ีวัดการใช้ยาและมีข้อมลูนําเข้า และ  
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4) เรียงลําดับความสําคัญโดยผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (stakeholders) เพ่ือให้ได้ชุดตัวช้ีวัดจํานวนน้อยและ
ครบคลุมประเด็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

ข้อจํากัดของการนําตัวชี้วัดไปใช้:  

ตัวช้ีวัดระดับสถานพยาบาลและระดับคุณภาพการสั่งยา เน้นการใช้ยาในสถานพยาบาลที่รวมถึง
โรงพยาบาลรัฐ เอกชนและคลินิก บางตัวอาจไม่สามารถวัดคุณภาพการใช้ยาในร้านยาได้ ดังมีรายละเอียด
อธิบายไว้ในแต่ละตัวช้ีวัด 

เน่ืองจากตัวช้ีวัด 24 ตัวชุดน้ี ยังไม่ได้ทําการทดสอบความเป็นไปได้จากการทดลองใช้และคํานวณ
ข้อมูลจากแหลง่ข้อมูลของโรงพยาบาล และยังไม่ได้ทําการทดสอบความไวและความเฉพาะเจาะจง ซึ่งจะ
ดําเนินการวิจัยในระยะต่อไป การนําตัวช้ีวัดน้ีไปใช้จึงควรทําการทดลองคํานวณและแปลผลกับข้อมลูที่มีก่อน
นําไปใช้ติดตามสถานการณก์ารใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป 
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ตัวชีว้ัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับประเทศ 4 ตวัชี้วดัและแหล่งท่ีมาของตัวชี้วดั 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวชี้วัดระดับประเทศ 
ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ 

N1 ความชุกของเชื้อด้ือยาในมนุษย์คําอธิบาย:แยกวิเคราะห์ตามเชื้อด้ือยาท่ีสําคัญ เช่น MRSA, 
E.coli, Streptococcus pneumonia, K. pneumoniaeและกลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่ม 1) 3rd 
generation cephalosporins 2) carbapenems 3) fluoroquinoloneการตีความ:
เปรียบเทียบสถานการณ์เชื้อด้ือยาระหว่างปีและระหว่างประเทศและการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่
เหมาะสม 

MSH, 2008 

N2 สัดส่วนการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก (ED/NED)  
คําอธิบาย: (จํานวนรายการยา ED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด/จํานวนรายการยา NED ท่ีสั่งใช้ใน
โรงพยาบาลของรัฐท้ังหมด)แยกวิเคราะห์ตามผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน กลุ่มยาและสิทธิประกัน
สุขภาพ 
การตีความ:พฤติกรรมการใช้ยาตามบัญชียาหลักของแพทย์ ขนาดปัญหาการใช้ยานอกบัญชียา
หลักเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 3 สิทธิประกันสุขภาพ 

กพย.2009; 
MOPH, 2013 

N3 จํานวนข้อมูลยาท่ีมีความเป็นกลางและเป็นปัจจุบนัท่ีได้เผยแพร่ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนโดยศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของประเทศ   
คําอธิบาย: จํานวนสื่ออาจอยู่ในรูปสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออ่ืน ๆ แยกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชน ข้อมูลยาควรประกอบด้วยข้อมูลตัวยาสําคัญ ขนาดยา ข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง
อาการข้างเคียง  ข้อห้ามใช้ รายการยา ราคายา เป็นต้น โดยเฉพาะยาท่ีมีปัญหาการใช้ยาไม่สม
เหตุผล เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาในโรคเร้ือรัง      
การตีความ: การมีข้อมูลสนับสนุนผู้สั่งใช้ยาและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา และการมีข้อมูลยา
สําหรับประชาชนท่ีไม่มีอคติสําหรับประกอบการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนในการตัดสินใจใช้ยา 
 

WHO/MSH, 
1999; 
WHO, 1993 

N4 การให้การศึกษาด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ 
คําอธิบาย: แยกเป็น 2 ตัวชี้วัดย่อย 
N4.1ร้อยละของสถาบันการศึกษาท่ีมีการสอนแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรของบุคลากรทางการแพทย์คําอธิบาย: (จํานวนสถาบันท่ีมีการสอนในประเด็นดังกล่าว
ในหลักสูตรอย่างน้อย 10 ชั่วโมง/จํานวนสถานศึกษาท้ังหมด)x100 แยกวิเคราะห์ตามประเด็น
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติตามสาขาวิชาชีพ แพทย์ ทันต
แพทย์ พยาบาล เภสัชศาสตร์การตีความ:ระดับการพัฒนาแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
บัญชียาหลักแห่งชาติของบุคลากรทางการแพทย์ 
N4.2 สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
คําอธิบาย: (จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการศึกษาต่อเนื่องด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลหรือบัญชียาหลักเท่านั้นอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปีท่ีผ่านมาจากราชวิทยาลัย สมาคม
วิชาชีพ หรือสถาบันการศึกษาฯ   โดยไม่มีการสนับสนุนจากบริษัทยา/จํานวนบุคลากรทาง
การแพทย์ท้ังหมด)x100 โดยอาจจัดเป็นรูปแบบการประชุมวิชาการก็ได้แยกวิเคราะห์ตาม
วิชาชีพ 
การตีความ: ความครอบคลุมของระดับการทําความเข้าใจหลักการและข้อมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

 WHO, 1993 
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ตัวชีว้ัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับสถานพยาบาล 9ตัวชี้วัดและแหล่งท่ีมาของตัวชีว้ัด 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 
ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

H1 

DDD ของการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มเป้าหมาย ต่อปี คําอธิบาย: DDD ของการใช้ยาปฏิชีวนะต่อปี
ยากลุ่มเป้าหมายคือ ยาบัญชี ง ในบัญชียาหลัก และยาปฏิชีวนะ broad spectrum กลุ่มท่ีเสี่ยง
ต่อเชื้อด้ือยา ได้แก่ carbapenem, 3rd generation cephalosporins, quinolones, 2nd 
generation macrolides   

WHO,1993; 
ข้อเสนอแนะ
จากกรรมการ

วิชาการ 

H2 

ร้อยละของเชื้อด้ือยาต้านชุลชีพStaphylococcus aureus, Staphylococcus pneumoniae, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Acinetobacter spp., 
Enterobacter spp. การตีความ: สถานการณ์เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลและระดับการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล 

NAST 

H3 

สัดส่วนของการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก (ED/NED)   คําอธิบาย: (จํานวน
รายการยา ED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด/จํานวนรายการยา NED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด)แยกวิเคราะห์ตามผู้ป่วย
นอกผู้ป่วยใน กลุ่มยาและสิทธิประกันสุขภาพการตีความ:พฤติกรรมการใช้ยาตามบัญชียาหลัก
ของแพทย์ ขนาดปัญหาการใช้ยานอกบัญชียาหลักเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 3 สิทธิประกัน
สุขภาพ 

กพย.2009; 
MOPH, 2013 

H4 

สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการอบรมเพื่อชี้แจงนโยบายการสั่งยาอย่างสมเหตุผลโดย
สถานพยาบาลให้การอบรมเองใน 1 ปีท่ีผ่านมา  
คําอธิบาย: (จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาท่ีได้รับการอบรม/จํานวน
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาท้ังหมด) แยกวิเคราะห์ตามบุคลากรใหม่ และ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู่เดิม   
การตีความ: ระดับการจัดการให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเข้าใจนโยบาย
และมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  อาจทําในรูปแบบการประชุมศกึษาจาก
กรณีศึกษา (case study) ก็ได้   

Australia, 
1998 

H5 

จํานวนข้อมูลด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีเผยแพร่ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้มารับ
บริการโดยศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของสถานพยาบาล (Drug information service) ใน 1 ปี
ท่ีผ่านมา  
คําอธิบาย: จํานวนข้อมูลด้านยาท่ีเผยแพร่โดยอาจอยู่ในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออ่ืน ๆ แยกนับ
ตามกลุ่มเป้าหมายคือบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มผู้รับบริการ    
การตีความ: การมีข้อมูลสนับสนุนผู้เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใช้ยาและให้ข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้มา
รับบริการ    

WHO, 1999 

H6 

ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับการประสานรายการยา (Medication reconciliation) หรือยา
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีใช้อยู่ภายใน 24 ชั่วโมง    

คําอธิบาย:การทบทวนการใช้ยาอาจทําโดยเภสัชกรหรือพยาบาล โดยเฉพาะในด้านการเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยา สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีใช้ ตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความซํ้าซ้อนของรายการยาท่ีเคยใช้และรายการยาท่ีสั่งใหม่สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล   

NPS, 2006 
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การตีความ: ระดับการจัดการความเสี่ยงและลดปัญหาจากการใช้ยาซํ้าซ้อน  

H7 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยาต้ังแต่ 5 รายการข้ึนไปท่ีได้รับการประสาน
รายการยา (Medication reconciliation) อย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้ยาต้ังแต่ 5 รายการและได้รับการ
ทบทวนการใช้ยาอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปีท่ีผ่านมา/(จํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ข้ึนไปท่ีได้ยาต้ังแต่ 5 รายการใน 1 ปีท่ีผ่านมา)x 100  รายการยารวมถึงวิตามินด้วย 

การตีความ: ระดับการจัดการความเสี่ยงในการใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้สูงอายุ 

NPS, 2006 

H8 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการสั่งยาและได้รับข้อมูลยาเป็นลายลักษณ์อักษร  

คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการสั่งยาและได้รับข้อมูลยาเป็นลายลักษณ์อักษร/จํานวนผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาท้ังหมด)x100 แยกประเภทผู้ป่วยในผู้ป่วยนอก 

การตีความ: ระดับการให้ข้อมูลยาท่ีผู้ป่วยจําเป็นต้องทราบและเป็นข้อมูลท่ีเหมาะกับผู้ป่วยอ่าน
ของตามแนวทางของโครงการสร้างข้อมูลยาท่ีผู้ป่วยจําเป็นต้องรู้ของสํานักยา 

การตีความ:การให้ข้อมูลยาท่ีเหมาะสมและครบถ้วนแก่ผู้ป่วย 

Australia, 
1998 

H9 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีความรู้ในการรับประทานยาทุกชนิดท่ีได้รับ 

คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีความรู้ในการรับประทานยาทุกชนิด/จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยา)x100  ข้อมูลจากการสํารวจของแต่ละโรงพยาบาล 

การตีความ:การให้ข้อมูลการใช้ยาท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับผู้ป่วย 

WHO, 1993; 
WHO, 2007 
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ตัวชีว้ัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับการสั่งยา11ตัวชีว้ัดและแหล่งท่ีมาของตัวชี้วดั 

ลําดับ
ท่ี ตัวชี้วัดระดับการส่ังยา 

ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน  

P1 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลคําอธิบาย: ตามคําจํากัดความของ
โครงการ Antibiotic Smart Use 2 โรค    1. (จํานวนผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะ/จํานวนผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลันท้ังหมด)x100  2. (จํานวนผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจส่วนต้นท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ/จํานวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจส่วนต้นท้ังหมด)x100   
การตีความ: การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น 

WHO, 2009; 
NHSO 

P2 
ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับการสั่งใช้ยา ceftriaxoneคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับการ
สั่งใช้ยา ceftriaxone/จํานวนผู้ปว่ยในท้ังหมด) 
การตีความ: การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจําเป็นท่ีส่งผลต่อเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล 

MSH, 2008; 
Ireland, 2006 

P3 

ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฎิชีวนะและไม่ได้รับการส่งเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฏิชีวนะและไม่ได้รับการส่งเพาะเชื้อก่อนได้รับยา
ปฏิชีวนะ /จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ) x 100 วัดเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีสามารถเพาะ
เชื้อได้  
การตีความ:การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อมูลความไวต่อเชื้อเพียงพอ 

MSH, 2008 

P4 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง ท่ีไม่ได้รับการสั่งใช้ยา ACE 
inhibitor หรือ an angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมาคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการสั่งใช้ยา ACE inhibitor หรือ 
angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา/จํานวนผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา)x100    
การตีความ:ระดับการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

UK, 2002 
 

P5 

ร้อยละของผู้ป่วย Myocardial infarction, MI ท่ีไม่ได้รับการสั่งใช้ beta blockers และ 
antiplatelet agent (หรือ anticoagulant) และยากลุ่ม statin     
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย MI ท่ีไม่ได้รับการสั่งใช้ beta blockers, antiplatelet agent (หรือ 
anticoagulant) และยากลุ่ม statin / จํานวนผู้ปว่ย MI ท้ังหมด)x100  การตีความ:การไม่ได้
ใช้ยาท่ีเกิดประสิทธิผลในการป้องกันการกลับเป็นซํ้า (secondary prevention) และลดความ
เสี่ยงต่อการตาย 

NPS, 2006 

P6 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยาลดความดันโลหิตแต่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ 
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสั่งยาลดความดันแต่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันได้/จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสั่งยาลดความดันท้ังหมด)
x100 แยกวิเคราะห์ตามเป้าหมายความดันโลหิต 1) มีโรคเบาหวานร่วมด้วย 1) ไม่มี
โรคเบาหวานร่วมด้วย 
การตีความ:การสั่งใช้ยาความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

PING, 2002 
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P7 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) ท่ีไม่ได้รับการสั่งยา inhaled corticosteroids 
ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา   คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย asthma ท่ีไม่ได้รับการสั่ง inhaled 
corticosteroids ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา  / จํานวนผู้ป่วย asthma ท้ังหมด)x100   
การตีความ: การไม่เลือกสั่งใช้ยามีประสิทธิผลในผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องใช้  

PING, 2002 

P8 

ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการสั่งใช้ยาแต่ไม่มีบันทึกการชั่งน้ําหนัก    
คําอธิบาย: (จํานวนเด็กท่ีได้รับการสั่งยาแต่ไม่มีการบันทึกน้ําหนักปัจจุบัน/จาํนวนเด็กท่ีได้รับ
การสั่งยา)x100  
การตีความ: กระบวนการสั่งยาท่ีอาจทําให้เกิดการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในเรื่องของขนาดยากับ
กลุ่มเสี่ยง    

Australia, 2006 

P9 
ร้อยละของผู้ป่วย MI ท่ีได้รับการสั่งยากลุ่ม Cox2 inhibitor คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย MI ท่ี
ได้รับการสั่งยา Cox2 inhibitor/จํานวนผู้ป่วย MI)    การตีความ: การสั่งใช้ยาท่ีมีความเสี่ยง
ต่อภาวะโรคของผู้ป่วย 

Ireland, 2006 

P10 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines สําหรับโรค 
insomnia, agitation,หรือ delirium  

คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines 
สําหรับโรค insomnia, agitation,หรือ delirium /จํานวนผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปในโรค 
insomnia, agitation,หรือ delirium )X100  การตีความ: การสั่งใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงต่อ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

Australia, 2006; 
Beers criteria, 
2012 

P11 

ร้อยละของการได้รับยาท่ีมีประวัติแพ้ยา                                 

คําอธิบาย: (จํานวนคร้ังท่ีมารับบริการของผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาและได้รับยาท่ีแพ้ซํ้า/จํานวน
คร้ังท่ีผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาท้ังหมดมารับบริการ)x100  แยกวิเคราะห์ตามผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก  

การตีความ:ระดับความเสี่ยงจากการสั่งยาไม่เหมาะสมท่ีเกิดจากการไม่ได้นําข้อมูลแพ้ยามา
พิจารณา 

Australia, 1998 
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ผู้รับผิดชอบในการรวบรวมข้อมูล แหล่งขอ้มูล และระดับการสะท้อนปัญหาการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล 

โดยตัวชี้วัดการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล24ตัวชี้วัด 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการรวบรวมข้อมูลและรายงานสถานการณ์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลทุกระดับ 

ระดับการวัด แหล่งข้อมูล ตัวชี้วัด ระดับการ
สะท้อน
ปัญหา 

ประเทศ NAST N1: ความชุกของเชื้อด้ือยาในมนุษย์    ผลลัพธ์ 
สํานักยา N2: สัดส่วนการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก  ผลผลิต 
สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

N3: จํานวนข้อมูลยาท่ีมีความเป็นกลางและเป็นปัจจุบันท่ีได้เผยแพร่
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนโดยศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้าน
ยาของประเทศ 

กระบวนการ 

สภาวิชาชีพแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัช
กรรม และพยาบาล 

N4: การให้การศึกษาด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

โครงสร้าง 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน 

H1: DDD ของการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มเป้าหมาย ผลผลิต 
H2: ร้อยละของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ   ผลลัพธ์ 
H3: สัดส่วนของการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก  ผลผลิต 
H4: สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการอบรมเพื่อชี้แจงนโยบาย
การสั่งยาอย่างสมเหตุผลโดยสถานพยาบาล 

ผลผลิต 

H5: จํานวนข้อมูลด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีเผยแพร่ให้บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้มารับบริการโดยศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของ
สถานพยาบาล  

กระบวนการ 

H6: ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับการประสานรายการยา (Medication 
reconciliation) หรือยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีใช้อยู่
ภายใน 24 ชั่วโมง    

ผลผลิต 

H7: ร้อยละของผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยาต้ังแต่ 5 
รายการข้ึนไปท่ีได้รับการประสานรายการยา (Medication 
reconciliation) อย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 1 ปี 

ผลผลิต 

H8: ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีความรู้ในการรับประทานยาทุก
ชนิดท่ีได้รับ   

ผลผลิต 

H9: ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการสั่งยาและได้รับข้อมูลยาเป็นลาย
ลักษณ์อักษร    

ผลผลิต 

คุณภาพการส่ัง
ยา 

โรงพยาบาลและ
ระดับผู้สั่งยา 

P1: ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลตามเกณฑ์ 
ASU 

ผลผลิตทุก
ตัวชี้วัด 

P2: ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับการสั่งใช้ยา ceftriaxone                  
P3: ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฏิชีวนะและไม่ได้รับการส่งเพาะ
เชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ  
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P4: ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง ท่ีไม่ได้
รับการสั่งใช้ยา ACE inhibitor หรือ an angiotensin-II receptor 
antagonist  
P5: ร้อยละของผู้ป่วย Myocardial infarction, MI ท่ีไม่ได้รับการสั่ง
ใช้ beta blockers และ antiplatelet agent (หรือ anticoagulant) 
และยากลุ่ม statin     
P6: ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยาลดความดันโลหิต
ท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต     
P7: ร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) ท่ีไม่ได้รับการสั่งยา 
inhaled corticosteroids  
P8: ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการสั่งใช้ยาแต่ไม่มีบันทึกการชั่งน้ําหนัก    

P9: ร้อยละของผู้ป่วย MI ท่ีได้รับการสั่งยากลุ่ม Cox2 inhibitor  
P10: ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการสั่งใช้ยากลุ่ม 
benzodiazepines สําหรับโรค insomnia, agitation,หรือ delirium  
P11: ร้อยละของการได้รับยาท่ีมีประวัติแพ้ยา                                
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ภาคผนวก ก 

ร่างตัวชี้วัดการใช้ยาอยา่งสมเหตุชุดที่ 1 101 ตัว จากการทบทวนวรรณกรรม 18 แหล่ง 

ระดับ ประเด็นสําคัญ ตัวชี้วัด แหล่งท่ีมา 
ประเทศ ด้านประสิทธิผล (1) จํานวนรายการยาเฉลี่ยต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก WHO,1993 
สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) 
ประเทศ ด้านประสิทธิผล (2) ค่าใช้จา่ยด้านยาเฉลี่ยต่อหัวประชากร CIHI, 2002 
ประเทศ ด้านประสิทธิผล (3) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ EURO-MED-STAT, 

2004; PSyRIC, 
2007 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (4) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านยาของรัฐเอกชน และประชาชน
จ่ายเอง (out-of-pocket) ของค่าใช้จ่ายด้านยาท้ังหมด 

CIHI, 2002 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (5) ค่าใช้จา่ยด้านยาเฉลี่ยต่อ 1 ใบสั่งยา WHO,1993 
ประเทศ ด้านประสิทธิผล (6) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านยาตามกลุ่มยา วิเคราะห์แยกตาม

สิทธิประกันสุขภาพ 
CIHI, 2002 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (7) ค่าใช้จา่ยเฉลี่ยของยาปฏิชีวนะต่อผู้ป่วยในท่ีได้รับการ
สั่งยาปฏิชีวนะ 

MSH, 2008 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (8) ความชุกของเชื้อด้ือยาในมนุษย์ เช่น MRSA, E.coli, 
Streptococcus pneumonia, K. pneumoniaeและ
กลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่ม 1) 3rd generation 
cephalosporins 2) carbapenems 3) 
fluoroquinolone 

MSH, 2008 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (9) ปริมาณยาปฏิชีวนะสําหรับการใช้ในสัตว์ท่ีผลิตหรือ
นําเข้าต่อปี โดยเฉพาะกลุ่มท่ีใช้เป็น growth promoter 
เช่น tetracycline gentamicin chlortetracycline 
oxytetracycline 

MSH, 2008 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (10) ร้อยละยาปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อสัตว์ MSH, 2008 
ประเทศ ด้านประสิทธิผล (11) มีการแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษา

หรือไม่ 
WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (12) มีสิ่งพิมพ์ท่ีให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้ยาท่ีเป็น
กลาง ซ่ึงได้รับการปรับปรุงในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่? 
เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (13) จํานวนเฉลี่ยของวารสารหรือข้อมูลข่าวสารด้านยา
จากหน่วยงานของรัฐท่ีเผยแพร่ต่อแพทย์ 1 คนใน 1 ปี 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (14) ร้อยละของสถาบันการศึกษาท่ีมีการสอนแนวคิด
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือบัญชียาหลักแห่งชาติ
ในหลักสูตรของบุคลากรทางการแพทย์ 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (15) มีการให้การศึกษาอย่างต่อเนื่องประเด็นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลให้ผู้สั่งยาและผู้จ่ายยาหรือไม่ 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (16) จํานวนการอบรม การให้ความรู้ หรือการสร้างความ
ตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

WHO, 1993 
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ประเทศ ด้านประสิทธิผล (17) ร้อยละของโรงเรียนท่ีมีการเรียนการสอนการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรประถม/มัฐยมต้น 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (18) ร้อยละงบประมาณการอบรมประชาชนเรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อค่าใช้จ่ายท้ังหมด
ของการจัดอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (19) ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีเภสัชกร พยาบาลหรือ
ผู้ช่วยเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (20) ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีผู้สั่งใช้ยาท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (21) ร้อยละของจํานวนสถานพยาบาลท่ีมีแพทย์ พยาบาล 
บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีได้รับการอบรมให้สั่งยาแทน
แพทย์ 

WHO, 1993 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (22) สัดส่วนของการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอก
บัญชียาหลัก (ED/NED) 

Thai Drug Watch, 
2009 สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) 

ประเทศ ด้านประสิทธิผล (23) สัดส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับยานอกบัญชียาหลัก 9 กลุ่มยา
ราคาแพงต่อ 100ประชากรในระบบประกันสุขภาพ 

Thai Drug Watch, 
2009 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (24) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยาลด
ความดันโลหิต แต่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

Australia, 2006 
 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (25) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเป็นโรค Systolic heart failure 
ท่ีไม่ได้รับการสั่งยา ACE inhibitor หรือ angiotensin II-
receptor antagonist 

Australia, 2006 
 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (26) ร้อยละของผู้ป่วย Myocardial infarction, MI ท่ี
ไม่ได้รับการสั่งใช้ beta blockers, antiplatelet agent 
(หรือ anticoagulant) และยากลุ่ม statin 

Australia, 2006 
 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (27) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะ (systemic antibiotics) 

Australia, 2006 
 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (28) ร้อยละการส่ังยากลุ่ม quinolone ต่อการสั่งยา
ปฏิชีวนะท้ังหมด 

Australia, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (29) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมากกว่า 60 
ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการสั่งยา statins และ aspirin 

Australia, 2006 
 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (30) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อท่ีได้รับ
ยา anticoagulant 

Australia, 2006 
 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (31) ร้อยละของแพทย์ท่ีเข้าถึงการข้อมูลยาท่ีเป็นปัจจุบัน  
การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (32) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีได้รับการสั่งใช้ short 

acting β2 agonists 3 ชนิดข้ึนไป และได้รับการสั่งยา 
inhaled corticosteroids ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (33) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี และได้รับ
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านประสิทธิผล (34) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีประวัติ nonvariceal upper 
gastrointestinal bleeding และได้ยารักษาแผลใน
ทางเดินอาหารใน 12 เดือนท่ีผ่านมา และได้รับยา 
eradication therapy หรือได้รับการตรวจหา H. pylori 

UK, 2002 
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สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (35) สถานพยาบาลมีนโยบายการส่ังใช้ยา 
benzodiazepines และ opioids หรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (36) มีการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพในการพิจารณาการ
รักษาด้วยยาสําหรับผู้ป่วยแต่ละรายหรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (37) ร้อยละค่าใช้จ่ายยาจากการใช้ยานอกบัญชียาหลัก 
(NED) ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาท้ังหมด 

Thai Drug Watch, 
2009 การสั่งใช้ยา ค่าใช้จ่ายด้านยา 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (38) ร้อยละการเข้าถึงยาในบัญชี จ2 บัญชียาหลักแห่งชาติ Thai Drug Watch, 
2009 การสั่งใช้ยา การยอมรับของ

ผู้ป่วย 
สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (39) สถานพยาบาลมีกระบวนการแจ้งข้อมูลยาท่ีถูกถอด

ถอนหรือเรียกคืน หรือเป็นยาท่ีผู้ป่วยร้องเรียนแก่ผู้สั่งยา
หรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (40) สถานพยาบาลมีการประเมินการใช้ยา (Drug 
utilization evaluation) หรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (41) สถานพยาบาลมีกระบวนการบันทึกประวัติแพ้ยาเม่ือ
รับผู้ป่วยในหรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (42) อัตราความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาสําหรับผู้ป่วย
นอก (Prescribing error rate for out-patient) 

PSyRIC, 2008 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (43) ร้อยละค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของ
สถานพยาบาล 

WHO, 1993 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (44) ร้อยละผู้สั่งยาท่ีเข้าถึงบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับล่าสุด WHO, 1993 
สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (45) สถานพยาบาลมีบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับล่าสุด

หรือไม่ 
WHO, 1993 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (46) สถานพยาบาลมีเภสัชกรให้บริการทางเภสัชกรรม
คลินิกสําหรับผู้ป่วยในหรือไม่ 

WHO, 1999 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (47) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีการ
ทบทวนแนวทางการรักษาผู้ป่วยของสถานพยาบาลหรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (48) สถานพยาบาลมีกลไกการแจง้เตือนบุคลากรทางการ
แพทย์เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านยาหรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (49) มีการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับใหม่เกี่ยวกับ
นโยบายการสั่งยา จ่ายยาและการบริหารยาหรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (50) สถานพยาบาลจัดให้มีการฝึกอบรมระหว่างทํางาน 
(In-service education ) เป็นประจําหรือไม่ เพ่ือให้
ความรู้แก่พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาหรือไม่ 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (51) ร้อยละของผู้สั่งยาท่ีได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในปีท่ีผ่านมา 

Australia, 1998 
 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (52) สถานพยาบาลมีแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาท่ีเป็น
มาตรฐานหรือไม่ (Availability of standard treatment 
guideline, STG) 

WHO, 1999 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (53) สถานพยาบาลมีแนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเป็นมาตรฐานหรือไม่? 

MSH, 2008 

สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (54) ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของสถานพยาบาลมีการ WHO, 1999 
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เผยแพร่ข้อมูลให้ผู้สั่งยาและผู้จ่ายยาเป็นประจําหรือไม่ 
สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (55) อัตราการค้นพบ MRSA Clostridium diff.  
สถานพยาบาล ด้านอ่ืนๆ(คุณภาพ) (56) สถานพยาบาลมีการจัดทําเอกสารบันทึกสรุปการ

เปลี่ยนแปลงการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยระหว่างการอยู่ใน
สถานพยาบาลหรือไม่ (Medication reconciliation) 

 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้ (57) จํานวนรายการยาปฏิชีวนะเฉลี่ยท่ีสั่งใช้ในผู้ป่วยใน WHO, 2009 
การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (58)ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

(Coronary heart disease, CHD) ท่ีได้รับยาต้านเกร็ด
เลือด (Antiplatelet drug) ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (59) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Coronary heart disease, CHD) ท่ีได้รับการสั่งยาลด
ไขมันกลุ่ม statin ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (60) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะ microalbuminuriaหรือภาวะ 
proteinuria ท่ีได้รับการสั่งใช้ยา ACE inhibitor หรือ an 
angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ี
ผ่านมา 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (61) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการสั่งวิตามินเสริม WHO, 2009 
การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (62) จํานวนกลุ่มยาเฉล่ียท่ีผู้สูงอายุได้รับเม่ือมารับบริการ

ผู้ป่วยนอก 
Australia, 2008 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (63) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรายงานว่าได้รับยาแก้ปวดอย่าง
เพียงพอหลังได้รับการผ่าตัด 

Ireland, 2005 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (64) ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยนอกท่ีมีการสั่งใช้ยาฉีดอย่าง
น้อย 1 ชนิด 

WHO, 1993 

การสั่งใช้ยา ด้านข้อบ่งชี้  (65) สัดส่วนการสั่งใช้ยาคลายกล้ามเนื้อต่อการสั่งใช้ยา
พาราเซตามอล 

Ireland, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา (15) 

(66) ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาร่วมกันระหว่าง ACE 
inhibitors/angiotensin II-receptor antagonists) 
ร่วมกับ diuretics และ NSAIDs 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(67) สัดส่วนการสั่งใช้ยา NSAIDs ต่อการสั่งใช้ยาพาราเซ
ตามอลในผู้ป่วย concomitant heart failure 

Ireland, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(68) ร้อยละการส่ังใช้ยา potassium supplements or 
potassium sparing diuretics สําหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ ACE 
inhibitors or angiotensin antagonists 

Ireland, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(69) ร้อยละการส่ังใช้ยาdiclofenacหรือ ibuprofen หรือ 
naproxen 

Netherland, 2004 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(70) สัดส่วนการสั่งใช้ยา long-acting sulphonylureas
ต่อ short-acting sulphonylureasในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 

Ireland, 2005 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(71) ร้อยละรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดย
ผู้ป่วยท่ีได้แจ้งให้แพทย์ทราบ 

Australia, 1998 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย (72) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้าโรงพยาบาลจากการเกิด Australia, 1998 
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ในการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ืป้องกันได้ 
การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย

ในการใช้ยา 
(73) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีป้องกันได้ 

Australia, 1998 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(74) ผู้สั่งใช้ยามีระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความ
เสี่ยงสูง (High alert drugs) หรือไม่ 

 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(75) มีการทบทวนการใช้ยา (Medication 
reconciliation) หรือยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารท่ีผู้ป่วยใช้อยู่หรือไม่ 

 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(76) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงการสั่งใช้ยาของแพทย์ตาม
คําแนะนําของเภสัชกร 

 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(77) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีใช้ยา NSAIDs and H2RA 
ระยะยาว 

CIHI, 2009 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(78) ร้อยละการส่ังใช้ยา thromboembolic 
prophylaxis ในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 75 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยา 
digoxin 

Ireland, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(79) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการสั่งใช้
ยากลุ่ม benzodiazepines เป็นเวลานานกว่า 4 สัปดาห์ 

Australia, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

(80) ร้อยละการส่ังใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิดใน Beers 
criteria ในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ป ี

 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (81) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยใน WHO, 2009 
การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (82) ผู้สั่งยามีการเข้าถึงแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน

สําหรับการใช้ยาปฏิชีวนะของประเทศไทยซ่ึงได้รับการ
ปรับปรุงใน 3 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่ 

WHO, 1993 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (83) ร้อยละของผู้ป่วย community acquired 
pneumonia ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตาม
แนวทางเวชปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานการรักษาของประเทศ
ไทย 

WHO, 2009 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (84) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม
เหตุผล 

WHO, 2009 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (85) ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฎิชีวนะและได้รับการ
สั่ง sensitivity test ต่อผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

MSH, 2008 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (86) ร้อยละการส่ังใช้ยากลุ่ม cephalosporin ในผู้ป่วยท่ี
มีอาการ non-specific URTI, pharyngitis, tonsillitis, 
acute otitis media, sinusitis or acute bronchitis 

MSH, 2008 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (87) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการสั่งยา lipid lowering 
drug และได้รับการติดตามระดับไขมันในเลือด ภายใน 6 
เดือน 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (88) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการสั่งใช้ยา ACE inhibitor 
หรือ an angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 6 
เดือนท่ีผ่านมา และมีการสั่งตรวจปัสสาวะและอิเลกโตร
ไลท์ใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (89) สัดส่วนการสั่งใช้ broad spectrum antibiotics Ireland, 2006 
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เช่น Amoxicillin/clavulanic acid เม่ือเปรียบเทียบกับ 
oral amoxicillin เป็น first-line treatment สําหรับ
ผู้ป่วยนอก 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (90) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยด้านยาต่อการรับบริการของผู้ป่วย 1 
คร้ัง 

WHO, 1993 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (91) ร้อยละการส่ังใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา WHO, 1993 
การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (92) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับ thyroid hormone ใน 2 ปี

ท่ีผ่านมาซ่ึงมีการบันทึก ติดตามผลระดับ thyroid 
hormone ใน 2 ปีท่ีผ่านมา 

UK, 2002 

การสั่งใช้ยา ด้านค่าใช้จ่ายด้านยา (93) ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับการติดตามทบทวนการใช้
ยาโดย  เภสัชกรภายใน 72 ชม. 

Australia, 1998 

การสั่งใช้ยา ด้านขนาดยา (94) ร้อยละของผู้ป่วยท่ี INR สูงกว่า 5.0 Australia, 1998 
การสั่งใช้ยา ด้านขนาดยา (95) ร้อยละของรายการยาท่ีสั่งและไม่มีการกําหนดขนาด

ยา 
Australia, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านขนาดยา (96) ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการสั่งใช้ยาแต่ไม่มีบันทึกการ
ชั่งน้ําหนัก 

Australia, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านระยะเวลาการ
ให้ยา 

(97) ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรค peptic ulcer ท่ีได้รับการ
สั่งยา proton pump inhibitor ครบระยะเวลาการรักษา 
(4 สัปดาห์ข้ึนไป) 

Netherland, 2004 

การสั่งใช้ยา ด้านการยอมรับ
ผู้ป่วย 

(98) ผู้สั่งยามีการพิจารณาความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยาหรือไม่ 

Australia, 2006 

การสั่งใช้ยา ด้านการยอมรับ
ผู้ป่วย 

(99) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีพึงพอใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยาท่ีได้รับ 

Australia, 1998 

การสั่งใช้ยา ด้านการยอมรับ
ผู้ป่วย 

(100) มีการให้ข้อมูลยาเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ป่วยเม่ือ
จําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (discharge) หรือไม่ 

Australia, 1998 

การสั่งใช้ยา ด้านการยอมรับ
ผู้ป่วย 

(101) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีความรู้ในการรับประทานยาทุก
ชนิดท่ีได้รับ 

WHO, 1993; WHO, 
2007 
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ภาคผนวก ข 

ร่างตัวชี้วัดชุดที่ 2 70 ตัว คัดเลือกจากคะแนนความเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิตามเกณฑ์ความสําคญัและ

ความตรงประเด็นของตัวชี้วัดค่ามัธยฐาน (median) ≥4.00 คะแนน 

ตัวชี้วัดระดับประเทศ 10 ตัวชี้วัด 

No
. 

Le
vel 

RUD 
def. 

sub 
topic ตัวชี้วัดระดับประเทศ 10 ตัว 

เกณฑ์การ
พิจารณา 

media
n 

quartil
e 1 

quartil
e 3 สรุปความเห็น 

หน่วย 
งาน

อ้างอิง 

A7 3 4 

High 
cost 
drug
s 

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียของยาปฏิชีวนะต่อผู้ป่วย
ในที่ได้รับการส่ังยาปฏิชีวนะคําอธิบาย:ค่า
ยาปฏิชีวนะที่ใช้สําหรับผู้ป่วยใน/จํานวน
ผู้ป่วยในท่ีได้รับการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
น้อย 1 ชนิดการตีความ:สถานการณ์
แนวโน้มการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะราคาแพง 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.25 4.75 มีความแตกต่างกันมากใน

แต่ละโรงพยาบาลขึ้นกับ
ความชุกของเช้ือด้ือยาของ
แต่ละแห่งการใช้ยา
ปฏิชีวนะคนละย่ีห้อทําให้
ราคาต่างกันได้ต้องเก็บ
ข้อมูลจากการสั่งยาด้วย
คอมพิวเตอร์ 

MSH, 
2008 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 4.00 
คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.00 

A8 3 5 AMR 

ความชุกของเช้ือด้ือยาในมนุษย์คําอธิบาย:
แยกวิเคราะห์ตามเช้ือด้ือยาท่ีสําคัญ เช่น 
MRSA, E.coli, Streptococcus 
pneumonia, K. pneumoniaeและกลุ่ม
ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 1) 3rd generation 
cephalosporins 2) carbapenems 3) 
fluoroquinoloneการตีความ:
เปรียบเทียบสถานการณ์เชื้อด้ือยา
ระหว่างปีและระหว่างประเทศและการใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.25 5.00 

ต้องเก็บข้อมูลจากการส่ัง
ยาด้วยคอมพิวเตอร์ 

MSH, 
2008 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.00 4.00 

A9 2 5 AMR 

ปริมาณยาปฏิชีวนะสําหรับการใช้ในสัตว์
ที่ผลิตหรือนําเข้าต่อปีคําอธิบาย: แยก
วิเคราะห์ตามชนิดของยาปฏิชีวนะ
โดยเฉพาะกลุ่มที่ใช้เป็น growth 
promoter เช่น tetracycline 
gentamicin chlortetracycline 
oxytetracyclineการตีความ: 
สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่
จําเป็นในสัตว์ที่เป็นอาหาร 

ความสําคัญ 4.50 4.00 5.00 

ต้องเก็บข้อมูลจากการส่ัง
ยาด้วยคอมพิวเตอร์ 

MSH, 
2008 

ตรงประเด็น 4.50 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูล 2.50 2.00 3.00 

A1
0 3 5 AMR 

ร้อยละยาปฏิชีวนะตกค้างในเน้ือสัตว์
คําอธิบาย: (ตัวอย่างเน้ือสัตว์ที่พบยา
ปฏิชีวนะตกค้าง/จํานวนตัวอย่างเน้ือที่

ความสําคัญ 4.00 4.00 5.00 
มีการตรวจยาปฏิชีวนะ
ตกค้างในนํ้านมโคอย่าง
กว้างขวาง (ทุกล๊อดของ

MSH, 
2008 

ตรงประเด็น 4.00 3.25 5.00 

การมีข้อมูล 2.00 2.00 3.00 
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เก็บตัวอยางส่งตรวจ)x100   การตีความ: 
การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ที่ไม่เหมาะสม
และแสดงปัจจัยที่เก่ียวข้องเช้ือด้ือยาใน
มนุษย์ 

คุณภาพของ
ข้อมูล 2.50 2.00 3.25 

น้ํานมท่ีส่งมาที่ศูนย์รับนม/
โรงงานแปรรูปน้ํานม)และ
คุณภาพของข้อมูลนั้นดี
มากต้องเก็บข้อมูลจากการ
ส่ังยาและจ่ายยาด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ 

A1
1 1 5 STG 

มีการแนวทางเวชปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
ในการรักษาหรือไม่คําอธิบาย: มี/ไม่มีต้อง
มีสําหรับโรคเร้ือรังและโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของไทยการ
ตีความ: ประเมินการมีหลักฐานทาง
วิชาการในการส่ังใช้ยาของแพทย์โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นยาท่ีมีคณุภาพ 
เกิดประสิทธิผลจริงในการรักษาและ
เพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.00 5.00 

ตัวชี้วัดนี้ไม่ชัดเจน
พิจารณาแต่การมี - ไม่มี 
แนวทางเวชปฏิบัติฯ น่าจะ
ไม่เพียงพอ ปัญหาใน
ปัจจุบัน คือมีหลาย
แนวทางท่ีจัดทําโดย
หน่วยงานระดับประเทศ
หลายหน่วยซึ่งเนื้อหา
อาจจะไม่สอดคล้องกัน 
แม้มีแนวทางเดียว ก็ยังมี
ข้อสงสัยเร่ืองคุณภาพและ
เนื้อหาที่จะชี้นําให้เกิดการ
ใช้ยาที่สมเหตุผลได้หรือไม่ 

WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 2.00 5.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.00 5.00 

A1
2 1 5 

Edu
catio
n 

มีส่ิงพิมพ์ที่ให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ใช้ยาที่เป็นกลางซึ่งได้รับการปรับปรุงใน
ระยะ 5 ปีที่ผ่านมาหรือไม่? เช่น บัญชยีา
หลักแห่งชาติเป็นต้นคําอธิบาย: มี/ไม่มี
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้ยาที่เป็น
กลางระดับประเทศ เช่น บัญชียาหลัก
แห่งชาติประกอบด้วยข้อมูลตัวยาสําคัญ 
ขนาดยา ข้อบ่งใช้ ข้อควรระวังอาการ
ข้างเคียงข้อห้ามใช้ รายการยา ราคายา 
เป็นต้นการตีความ:แสดงให้เห็นถึงการมี
แหล่งข้อมูลที่ไม่มีอคติสําหรับ
ประกอบการตัดสินใจของแพทย์ในการส่ัง
ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.25 4.75 

การให้ข้อมูลที่เป็นกลาง
อย่างเดียวอาจจะไม่
พอควรคํานึงถึงคุณภาพ
และความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลด้วย การห้ามไม่ให้มี 
direct contact ระหว่าง
ผู้แทนยาและผู้ส่ังยา 

WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 2.25 4.75 

การมีข้อมูล 4.00 2.75 4.25 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 2.75 4.25 

A1
4 1 5 

Edu
catio
n 

ร้อยละของสถาบันการศึกษาที่มีการสอน
แนวคิดเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
หรือบัญชียาหลักแห่งชาติในหลักสูตรของ
บุคลากรทางการแพทย์คําอธิบาย: 
(จํานวนสถาบันที่มีการสอนในประเด็น
ดังกล่าวในหลักสูตรอย่างน้อย 10 ชั่วโมง/
จํานวนสถานศึกษาทั้งหมด)x100 แยก

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 5.00 

หน่วยงานของรัฐควรมีการ
ให้การศึกษาแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ด้านการใช้
ยาสมเหตุผลแทนการจัด
โดยบริษัทยา 

WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 4.00 
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วิเคราะห์ตามสาขาวิชาชีพ แพทย์ ทันต
แพทย์พยาบาล เภสัชศาสตร์การตีความ:
ระดับการพัฒนาแนวคิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและบัญชียาหลักแห่งชาติของ
บุคลากรทางการแพทย์ 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 2.00 4.00 

A1
5 1 5 

Edu
catio
n 

มีการให้การศึกษาอย่างต่อเนื่องประเด็น
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ผู้ส่ังยาและผู้
จ่ายยาหรือไม่คําอธิบาย: มี/ไม่มี
หน่วยงานของรัฐเปน็ผู้ให้การศึกษา
ต่อเนื่องเท่านั้นอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปีที่
ผ่านมา แยกวิเคราะห์ผู้ส่ังยาและผู้จ่ายยา
การตีความ:ระดับการทําความเข้าใจ
แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผู้ส่ังใช้ยา
และผู้จ่ายยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 3.00 5.00 

คําถามไม่เฉพาะเจาะจง
เนื่องจากมีงานประชุมจัด
โดยหลายหน่วยงานตลอด
ปี ข้อมูลนี้ไม่น่าจะเป็น
ประโยชนหน่วยงานของรัฐ
ควรมีการให้การศึกษาแก่
บุคลากรทางการแพทย์
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล
แทนการจัดโดยบริษัทยา 

WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 3.00 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.00 4.00 

A1
6 1 5 

Edu
catio
n 

จํานวนการอบรม การให้ความรู้หรือการ
สร้างความตระหนักแก่ประชาชนเก่ียวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลคําอธิบาย: 
จํานวนการอบรมการให้ความรู้หรือการ
สร้างความตระหนักแก่ประชาชนเก่ียวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยหน่วยงานที่
รับผิดชอบใน 1 ปีทีผ่่านมาการตีความ:
ระดับการสร้างศักยภาพการตัดสินใจใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของประชาชนผู้ใช้ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 2.25 5.00 

ตัวชี้วัดไม่เฉพาะเจาะจง
ความรู้และรูปแบบส่ือวัด
ได้ยากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้
กําหนดการให้มากกว่า
ด้านผู้รับข้อมูล 

WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 2.00 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.50 4.50 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.50 4.00 

A2
2 2 5 ED  

สัดส่วนของการส่ังใช้ยาในบัญชียาหลักต่อ
ยานอกบัญชียาหลัก (ED/NED)   
คําอธิบาย: (จํานวนรายการยา ED ที่ส่ังใช้
ทั้งหมด/จํานวนรายการยา NED ที่ส่ังใช้
ทั้งหมด)แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกัน
สุขภาพการตีความ:ระดับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามบัญชียาหลักและความเท่า
เทียมในการส่ังยาของผู้ป่วย 3 สิทธิ
ประกันสุขภาพ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

ไม่ทราบว่ามีหน่วยงานใดมี
ข้อมูลนี้และคุณภาพเป็น
อย่างไร 

กพย.
2009; 
MOPH, 
2013 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.75 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.75 4.00 

        สรุปข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ไม่มี   
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ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 18 ตัวชี้วัด 

No
. 

Le
vel 

RUD 
def. 

sub 
top
ic ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 18 ตัว 

เกณฑ์การ
พิจารณา 

media
n 

quartil
e1 

quartil
e3 สรุปความเห็น 

หน่วยงาน
ที่ใช้ 

B3 2 
2,3,4
,5   

มีการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
พิจารณาการรักษาด้วยยาสําหรับผู้ป่วยแต่
ละรายหรือไม่คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 
ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=มีการ
วางแผนแล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทํา
แล้วแต่ยังไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็ม
รูปแบบและเป็นประจําการตีความ:ระดับ
การดําเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและลดความเส่ียงในการรักษาด้วย
ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 โรงพยาบาลของรัฐไม่

สามารถดําเนินการเร่ืองนี้ได้
เพราะการรักษาด้วยยา
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเป็น
บทบาทหลักของแพทย์และ
ปริมาณผู้ป่วยจํานวนมากวัด
ด้วยการประชุมไม่เพียงพอ
ใน ควรวัดว่าเกิดผลอย่างไร
เมื่อประชุมแล้ว 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 3.75 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.00 4.00 

B4 2 5 ED 

สัดส่วนของการส่ังใช้ยาในบัญชียาหลักต่อ
ยานอกบัญชียาหลัก (ED/NED)   
คําอธิบาย: (จํานวนรายการยา ED ที่ส่ังใช้
ทั้งหมด/จํานวนรายการยา NED ที่ส่ังใช้
ทั้งหมด)แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกัน
สุขภาพการตีความ:ระดับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามบัญชียาหลักและความเท่า
เทียมในการส่ังยาของผู้ป่วย 3 สิทธิประกัน
สุขภาพ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

ตัวชี้วัดนี้อาจสะท้อน
ภาพรวมของประเทศได้แต่
เกิดประโยชน์กับ
โรงพยาบาลภาครัฐขนาด
เล็กน้อยเพราะบัญชียาส่วน
ใหญ่ในโรงพยาบาลมีบัญชี
เดียวคือใช้กับทุกสิทธิ
ประกันสุขภาพอยู่แล้วควร
เพ่ิมตัวชี้วัดด้านสัดส่วน
มูลค่าการใช้ยา ED/NED 
แยกประเภทยาและกลุ่มยา
จะมีประโยชน์ยิ่งขึ้น ยา ED 
ทั้งน้ียา ED ต้องพิจารณาให้
ครอบคลุมต่อโรคต่าง ๆ 
และข้อบ่งใช้ต่าง ๆ ด้วย 

กพย.
2009; 
MOPH, 
2013 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 4.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 4.00 4.00 

B5 3 5 ED 

ร้อยละค่าใช้จ่ายยาจากการใช้ยานอกบัญชี
ยาหลัก (NED) ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด
คําอธิบาย: (มูลค่า NED ที่จ่ายให้ผู้ป่วย/
มูลค่ายาที่จ่ายให้ผู้ป่วยท้ังหมด)แยก
วิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพการ
ตีความ: ค่าใช้จ่ายด้านยาและความเท่า
เทียมในการใช้ยาระหว่างผู้ป่วย 3 สิทธิ
ประกันสุขภาพ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.50 5.00 

อาจไม่เก่ียวกับ RUM 
โดยตรง ยา NED บางตัว
ราคาแพงมากอาจทําให้
ตัวชี้วัดนี้เบ้ได้ ยังไมช่ัดว่า
ต้องการวัดเพ่ืออะไร การใช้
ยา NED ขึ้นอยู่กับโรคและ
ความจําเป็นของผู้ปว่ย 
tertiary care / ICU/ 
ผู้ป่วยหนักจํานวนมาก 
refer มีผลต่อตัวชี้วัดนี้ ควร
เพ่ิมตัวชี้วัดค่ายาต่อ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
ทั้งหมดด้วย 

กพย.
2009 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.75 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.50 3.00 4.00 

B6 2 10 ED 

ร้อยละการเข้าถึงยาในบัญชี จ2 บัญชียา
หลักแห่งชาติคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ที่ได้รับยา จ2 /จํานวนผู้ที่
เข้าเกณฑ์การใช้ยาจ2)x100   แยก
วิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพการ
ตีความ:การเข้าถึงยาราคาแพงในผู้ป่วยที่มี

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.25 5.00 

ควรพิจารณาว่าเป็นปัญหา
หลักเร่ือง RUM หรือไม่ยาก
ลุ่มนี้มีการควบคุมการใช้
เข้มงวดอยู่แล้ว แต่ให้มี
เกณฑ์การใช้เดียวกันทั้ง 3 
กองทุนจริง ๆ na 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.75 
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ความจําเป็นและความเท่าเทียมระหว่าง
สิทธิประกันสุขภาพ 

การมีข้อมูล 3.50 3.00 4.25 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

B7 2 3   

สถานพยาบาลมีกระบวนการแจ้งข้อมูลยา
ที่ถูกถอดถอนหรือเรียกคืนหรือเป็นยาที่
ผู้ป่วยร้องเรียนแก่ผู้ส่ังยาหรือไม่คําอธิบาย: 
คําตอบ 4 ระดับ 1=ไม่มีและไม่คิดว่าจะมี
การเปล่ียนแปลง; 2=ไม่มีแต่คิดว่าจะ
เปล่ียนแปลง; 3=มีแต่ไม่ได้ทําตาม
นโยบาย; 4=มีและทําตามนโยบายการ
ตีความ:ระดับการดําเนินการของ
สถานพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงในการ
รักษาด้วยยาที่ไม่มีคุณภาพ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

ตัวชี้วัดนี้อาจไม่สะท้อน
สถานการณ์เนื่องจากยามี
ปัญหาเฉพาะบาง lot ผล
การตรวจวิเคราะห์ล่าช้า 
รายงานผลหลังจากผู้ป่วย
ได้รับยาไปแล้ว ควรเป็น
บทบาทของอย. ในการ
ควบคุมคุณภาพการผลิต
และขายกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพหลังผลิต
จําหน่ายยังล่าช้า 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 3.50 2.25 4.00 

การมีข้อมูล 4.00 2.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

B8 2 2,3,4   

สถานพยาบาลมีการประเมินการใช้ยา 
(Drug utilization evaluation) หรือไม่
คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่
มีการวางแผน; 2=มีการวางแผนแล้วแต่ยัง
ไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็ม
รูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:ระดับการดําเนินการให้
เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและลดความ
เส่ียงในการรักษาด้วยยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 3.75 5.00 

การประเมิน DUE แตกต่าง
กันระหว่างโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่เล็กและขึ้นอยู่กับ
ยาที่เข้าเกณฑ์ต้องประเมิน
วิธีการวัดแบบน้ีเปรียบเทียบ
ระหว่างโรงพยาบาลได้ยาก 
ควรทํา DUE เฉพาะยา
ปฏิชีวนะ ส่วนยากลุ่มอ่ืน
ควรทํา DUR ควรกําหนด
เป็นมาตรฐาน สรพ. 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 3.75 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

B9 2 3 

dru
g 
all
erg
y 

สถานพยาบาลมีกระบวนการบันทึก
ประวัติแพ้ยาเมื่อรับผู้ป่วยในหรือไม่
คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่
มีการวางแผน; 2=มีการวางแผนแล้วแต่ยัง
ไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็ม
รูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:กระบวนการลดความ
เส่ียงจากการใช้ยาที่เคยมีประวัติแพ้ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.00 5.00 

เก่ียวกับความปลอดภัยและ
ค่าใช้จ่ายหรือข้อร้องเรียนที่
เกิดขึ้นจากการแพ้ยาซ้ํา
มากกว่าการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลควรวัดในรูปแบบว่ามี
กระบวนการบันทึกประวัติ
แพ้ยาหรือไม่ ทั้ง IPD และ 
OPD 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 4.00 5.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 4.00 5.00 

B1
0 2 3 

err
or 

อัตราความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยา
สําหรับผู้ป่วยนอก (Prescribing error 
rate for out-patient)   คําอธิบาย: 
“ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยา” 
หมายถึงความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นกับ
คําส่ังใช้ยาที่มีผล หรืออาจนําไปสู่ความ
คลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนอ่ืนๆหรือ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถ
ป้องกันได้เนื่องจากการส่ังใช้ยานั้นไม่

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

เก่ียวกับความปลอดภัย
มากกว่า ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลคําจํากัดความ
ของแต่ละ รพ.ยังมีความ
แตกต่างกันไม่สามารถนํามา
รวมหรือเทียบกันได้คุณภาพ
การส่ังยาควรวัดที่ 
prescribing error ควร
กําหนดเป็นมาตรฐาน สรพ.

PSyRIC, 
2008 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.50 4.00 
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เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการส่งผลให้
ต้องมีการเปล่ียนแปลงคําส่ังใช้ยาดังกล่าว    
(จํานวนความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา
ผู้ป่วยนอก/จํานวนใบส่ังยาทั้งหมด) x 
1000 (หน่วยเป็นคร้ัง : 1000 ใบส่ังยา)
การตีความ:ประเมินความถูกต้องและ
ความปลอดภัยการส่ังยาสําหรับผู้ป่วยนอก คุณภาพของ

ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

ควรมีการแยกสาเหตุเป็น
กลุ่ม ๆ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป 

B1
1 3 1 

ov
eru
se/
un
der
us
e 

ร้อยละค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะต่อค่าใช้จ่าย
ด้านยาของสถานพยาบาลคําอธิบาย: 
(ค่าใช้จ่ายของยาปฏิชีวนะ/ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดด้านยาของโรงพยาบาล)x 100   
การตีความ: แสดงสถานการณ์ที่อาจ
สัมพันธ์กับการส่ังยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม
เช่น ส่ังยาปฏิชีวนะหลายชนิด ไม่มีข้อบ่ง
ใช้ หรือใช้ยาราคาแพงโดยไม่จําเป็นหรือใช้
ยาต้นแบบท่ีมีราคาแพงโดยไม่จําเป็น 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 

ขึ้นอยู่กับโรคและความ
จําเป็นของผู้ป่วย tertiary 
care / ICU/ ผู้ป่วยหนัก
จํานวนมาก refer มีผลต่อ
ตัวชี้วัดนี้ ไม่น่าจะนํามาใช้ได้
ยกเว้นมีข้อมูลเก่าที่เชื่อถือ
ได้และ ทันสมัยกับค่ายา
ปัจจุบัน เปรียบเทียบลําบาก
ถ้ามีเชื้อด้ือยามาก ๆ 
(โดยเฉพาะใน super 3o 
hospital) ค่ายาตัวนี้ก็จะ
สูงขึ้นแต่ไม่ได้บอกว่าการใช้
ยานี้ไม่สมเหตุสมผล 

MSH, 
2001 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 2.25 4.00 

B1
4 2 

2,3,4
,5   

สถานพยาบาลมีเภสัชกรให้บริการทาง
เภสัชกรรมคลินิกสําหรับผู้ป่วยในหรือไม่
คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่
มีการวางแผน; 2=มีการวางแผนแล้วแต่ยัง
ไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็ม
รูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:มีกระบวนการทบทวน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้
ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

ตัวนี้เป็น input indicator 
ยังไม่ชัดว่าจะวัดอะไรการมี
บริการเภสัชกรรมคลินิก
ไม่ได้สะท้อนความปลอดภัย 
เพราะ competency เภสัช
กรยังเป็นปัญหาอาจวัดการ
คัดกรองและแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นจากการใช้ยา ซึ่งก็
คือ prescribing error 
น่าจะเพียงพอ และสะท้อน
ผลลัพธ์มากกว่าบทบาท
เภสัชกรรมคลินิกยังไม่
เด่นชัดและไม่มีผลต่อ RUM 
อย่างชัดเจน 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.50 5.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 4.00 5.00 

B1
5 2 

2,3,4
,5   

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมี
การทบทวนแนวทางการรักษาผู้ป่วยของ
สถานพยาบาลหรือไม่คําอธิบาย: การให้
คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=
มีการวางแผนแล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=
ทําแล้วแต่ยังไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็ม
รูปแบบและเป็นประจําการตีความ:ระดับ
การทบทวนประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 4.00 5.00 

ควรปรับจากคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด 
(PTC) เป็นคณะกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยทางคลินิกPCT 
เนื่องจากเป็นผู้กําหนดแนว
ทางการรักษาผู้ป่วย
เหมือนกับข้อ B20 เร่ืองการ
มี CPG หรือไม่ การวัดการมี 
CPG ยังไม่เพียงพอต้องวัด
ว่ามีนโยบายให้ปฏิบัติตาม
ด้วย 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 4.00 
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B1
6 1 

2,3,4
,5   

สถานพยาบาลมีกลไกการแจ้งเตือน
บุคลากรทางการแพทย์เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงนโยบายด้านยาหรือไม่
คําอธิบาย:นโยบายด้านยาที่ส่งมาจาก
หน่วยงานระดับประเทศหรือนโยบาย
ระดับสถานพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลการให้คะแนน 4 ระดับ 
1=ไม่มีการวางแผน; 2=มีการวางแผน
แล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยัง
ไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:ระดับการถ่ายทอด
นโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาล 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 3.75 5.00 

ตัวชี้วัดด้านนโยบายไม่
สะท้อนการปฏิบัติถ้าจะใช้
ตัวชี้วัดนี้จะต้องมีตัวชี้วัด
การเปล่ียนพฤติกรรมการส่ัง
ยาหลังจากออกนโยบายแล้ว
ทําเป็นระบบจากส่วนกลาง
จะดีกว่า 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 3.75 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

B1
7 2 

2,3,4
,5   

มีการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่รับ
ใหม่เก่ียวกับนโยบายการส่ังยาจ่ายยาและ
การบริหารยาหรือไม่คําอธิบาย: การให้
คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=
มีการวางแผนแล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=
ทําแล้วแต่ยังไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็ม
รูปแบบและเป็นประจําการตีความ:ระดับ
การจัดการให้บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการ
ใช้ยามีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 3.00 5.00 

ควรเป็น continuous 
monitoring and 
feedback ด้วย 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.75 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 5.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 4.50 

B1
8 2 

2,3,4
,5   

สถานพยาบาลจัดให้มีการฝึกอบรม
ระหว่างทํางาน (In-service education ) 
เป็นประจําหรือไม่ เพ่ือให้ความรู้แก่
พยาบาลที่เก่ียวกับการใช้ยาหรือไม่
คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่
มีการวางแผน; 2=มีการวางแผนแล้วแต่ยัง
ไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็ม
รูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:ระดับการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลผู้ให้ยาผู้ป่วยเพ่ือ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้
ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 5.00 

บทบาทพยาบาลยังไม่
ชัดเจน และ impact ต่อ 
RUM ใน OPD อาจไม่
ชัดเจนเท่า IPD 

Australia
, 1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

B2
0 1 5 

ST
G 

สถานพยาบาลมีแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาที่เป็นมาตรฐานหรือไม่ (Availability 
of standard treatment guideline, 
STG)    คําอธิบาย: มี/ไม่มีมี หมายถึง 
STG โดยราชวิทยาลัยแพทย์หรือสมาคม
หรือสถานพยาบาลพัฒนาขึ้นเองสําหรับ
โรคเร้ือรังและโรคท่ีเป็นปัญหาสําคัญด้าน

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 4.00 5.00 ตัวชี้วัดนี้อาจไม่สะท้อนการ

ปฏิบัติควรมีการวัด
มาตรการให้ปฏิบัติตามด้วย 
คําตอบควรอยู่ในรูปแบบ
เป็นระดับ 1-4 เหมือนข้อ 
B15  

WHO, 
1999 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.25 4.00 
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สาธารณสุขการตีความ: การใช้ยาตรงตาม
ข้อบ่งใช้เหมาะกับผู้ป่วย เกิดประโยชน์
สูงสุด และลดความเสี่ยงจากการใช้ยา คุณภาพของ

ข้อมูลที่มี 4.00 3.25 4.00 

B2
1 1 5 

ST
G 

สถานพยาบาลมีแนวทางเวชปฏิบัติในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะที่เป็นมาตรฐานหรือไม่?   
คําอธิบาย: มี/ไม่มีมีหมายถึงแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของราชวิทยาลัยแพทย์หรือ
สมาคมหรือสถานพยาบาลพัฒนาขึ้นเอง
สําหรับโรคติดเชื้อที่มีการปรับปรุงให้
เหมาะสมกับนโยบายและสถานการณ์เช้ือ
ด้ือยาการตีความ:โครงสร้างจําเป็นที่
สนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือจําเป็น
และใช้ยาที่เกิดประสิทธิผลการรักษา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.00 5.00 

ตัวชี้วัดนี้อาจไม่สะท้อนการ
ปฏิบัติควรมีการวัด
มาตรการให้ปฏิบัติตามด้วย 
คําตอบควรอยู่ในรูปแบบ
เป็นระดับ 1-4 เหมือนข้อ 
B15  

MSH, 
2008 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

B2
2 2 

2,3,4
,5   

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของ
สถานพยาบาลมีการเผยแพร่ข้อมูลให้ผู้ส่ัง
ยาและผู้จ่ายยาเป็นประจําหรือไม่
คําอธิบาย: มี/ไม่มีการตีความ:การมีข้อมูล
สนับสนุนผู้ส่ังใช้ยาและผู้จ่ายยาในการ
ตัดสินใจจ่ายยาและให้คําแนะนําด้านยาแก่
ผู้ป่วย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 5.00 

ควรกําหนดประเด็นให้ชัด 
ว่าควรแจ้งกันเร่ืองอะไรบ้าง 
ประเด็นใดบ้างเช่น ความรู้
ใหม่ เร่งด่วน ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน อาจไม่
สะท้อน RUD เพราะส่ง
ข้อมูลไปอาจจะไม่อ่าน 

WHO, 
1999 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.50 3.00 4.00 

B2
3 3 5 

AM
R 

อัตราการค้นพบ MRSA Clostridium 
diff.   คําอธิบาย:การตีความ:สถานการณ์
เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลและระดับการใช้
ยาปฏิชีวินะที่ไม่สมเหตุผล 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.00 5.00 ดู % susceptibilityของ

เชื้อแต่ละตัวเลยดีกว่าควรดู
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียง
อ่ืนๆ ด้วย บางทีก็เป็นเร่ือง
ของผู้ป่วย refer มาหรือ
ผู้ป่วยมีอาการหนักมาก มี
ภาวะแทรกซ้อนมาก ทําให้
พบเร่ืองนี้โดยไม่เก่ียวกับ 
RUM na 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 5.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.50 2.25 4.75 

B2
4 2 

1,2,3
,5   

สถานพยาบาลมีการจัดทําเอกสารบันทึก
สรุปการเปล่ียนแปลงการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยระหว่างการอยู่ในสถานพยาบาล
หรือไม่ (Medication reconciliation)   
คําอธิบาย:การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มี
การวางแผน; 2=มีการวางแผนแล้วแต่ยัง
ไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็ม

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

วัด % coverage หรือ % 
discrepancy จะชัดเจนกว่า
หรือไม่ 

HA, 
2011 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 
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รูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:ระดับการลดความเส่ียง
จากการใช้ยา คุณภาพของ

ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

        สรุปความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ควรใช้ตัวชี้วัดความเหมาะสมเฉพาะโรคหรือเฉพาะยาที่สําคัญ มากกว่ารวมๆ ไปซึ่งไม่น่าจะ
ถูกต้องเร่ืองความเหมาะสมของการใช้ยาแล้วค่อยมารวมตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาลดูปัญหา
การใช้ยาที่พบบ่อยในแพทย์ทั่วไปจะมี impact สูงกว่าดูการใช้ยาใน specialist ควรให้
ความสําคัญกับกลุ่มยาเบาหวานความดันไขมัน ยาปฏิชีวนะส่วนยากลุ่มอ่ืน ๆ แล้วแต่บริบท
ของโรงพยาบาลและ กิจกรรมคัดกรองกลุ่มเส่ียงส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วย จะลดการใช้ยาใน
อนาคตและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตัวเอง การให้ข้อมูลยาจากผู้แทนยาที่ไม่
เหมาะสมส่งผลต่อการใช้ยาไม่สมเหตุผล การใช้ยาซ้ําซ้อนการเพ่ิมตัวชี้วัดที่ไม่ดี ทําให้เพ่ิม 
workload  กําหนดตัวชี้วัดควรคํานึงถึงคุณภาพของข้อมูลที่จะได้รับด้วยเพราะจะทําให้
สะท้อนภาพรวมระดับประเทศได้ 
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ตัวชี้วัดระดับการสั่งยา 42ตัว 

No
. 

Le
vel 

RU
D 
de
f. 

sub 
topic ตัวชี้วัดการสั่งยา42ตวั 

เกณฑ์การ
พิจารณา median 

quartil
e1 

quartil
e3 สรุปความเห็น 

หน่วย
งานที่
ใช้ 

C2 2 1 CHD 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโร
นารี (Coronary heart disease, CHD) ที่
ได้รับยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet 
drug) ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วย CHD ที่ได้รับยาต้านเกร็ด
เลือดภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา)/จํานวน
ผู้ป่วย CHD ทั้งหมดท่ีเข้ารับบริการ)x 100  
การตีความ:การใช้ยาที่เหมาะสมเพ่ือลด
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดและการ
เสียชีวิต 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.00 5.00 

คําอธิบายยัง
ไม่ชัดต้องได้
ยาติดต่อกัน
ตลอด
ระยะเวลา12 
เดือนหรือไม่
ระยะเวลารับ
ยาควรวัด
หรือไม่ 

UK, 
2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.50 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.50 

C3 2 1 CHD 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโร
นารีย์ (Coronary heart disease, CHD) ที่
ได้รับการส่ังยาลดไขมันกลุ่ม statin ภายใน 
12 เดือนท่ีผ่านมาคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย 
CHD ที่ได้รับการส่ังยากลุ่ม statin ภายใน 
12 เดือนที่ผ่านมา/จํานวนผู้ป่วย CHD 
ทั้งหมดท่ีรับบริการ)x100  การตีความ:การ
ส่ังใช้ยาอย่างเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตและการเกิดผลแทรกซ้อนจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.00 5.00 

ระยะเวลา
ได้รับยาควร
วัดหรือไม่ 

UK, 
2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.50 4.50 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 4.50 

C4 2 1 DM 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะ 
microalbuminuriaหรือภาวะ proteinuria 
ที่ได้รับการส่ังใช้ยา ACE inhibitor หรือ an 
angiotensin-II receptor antagonist 
ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง
และมีภาวะmacroalbuminuriaหรือภาวะ 
proteinuria ที่ได้รับการส่ังใช้ยา ACE 
inhibitor หรือ angiotensin-II receptor 
antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา/
จํานวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
และมีภาวะmacroalbuminuriaหรือภาวะ 
proteinuria ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา)
x100   การตีความ:ระดับการส่ังใช้ยาอย่าง
เหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 4.00 5.00 

เก็บข้อมูล
ยาก 

UK, 
2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.50 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 4.00 

C5 2 2 HTN 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับยาลดความดันโลหิตแต่ไม่สามารถ

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 

มีปัจจัยอ่ืน
เก่ียวข้องกับ

PING, 
2002 
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ควบคุมความดันโลหิตได้คําอธิบาย: (จํานวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการส่ังยา
ลดความดันแต่ไม่สามารถควบคุมความดัน
ได้/จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการส่ังยาลดความดันทั้งหมด)x100  
การตีความ:การส่ังใช้ยาความดันโลหิตสูงที่
ไม่มีประสิทธิภาพ 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การควบคุม
ความดัน
โลหิตเช่น 
lifestyle 
ค่าที่ได้อาจไม่
สะท้อนการ
ใช้ยา RUD 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 3.75 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.00 

C7 2 2 MI 

ร้อยละของผู้ป่วย Myocardial infarction, 
MI ที่ไม่ได้รับการส่ังใช้ beta blockers, 
antiplatelet agent (หรือ 
anticoagulant) และยากลุ่ม statin    
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย MI ที่ไม่ได้รับการ
ส่ังใช้ beta blockers, antiplatelet agent 
(หรือ anticoagulant) และยากลุ่ม statin / 
จํานวนผู้ป่วย MI ทั้งหมด)x100  การ
ตีความ:การใช้ยาที่เกิดประสิทธิผลในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ํา (secondary 
prevention) และลดความเส่ียงต่อการตาย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 3.50 5.00 

  
NPS, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.75 

การมีข้อมูล 4.00 4.00 4.75 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.75 

C1
1 2 2   

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
ที่ได้รับยา anticoagulant   คําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อที่
ได้รับยา anticoagulant/จํานวนท่ีได้รับการ
ผ่าตัดเปล่ียนข้อ)x100  การตีความ:การ
เลือกใช้ยาที่มีประสิทธิผลและลดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิด thrombosis  

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.50 

ยังไม่มีแนว
ปฏิบัติที่
ชัดเจนปัญหา
นี้ในคนไทยไม่
เหมือนกัน
ต่างประเทศ 

Austr
alia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.00 

การมีข้อมูล 3.50 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.75 

C1
3 2 3 HRD 

สัดส่วนการส่ังใช้ยา NSAIDs ต่อการส่ังใช้ยา
พาราเซตามอลในผู้ป่วย  concomitant 
heart failure  คําอธิบาย: จํานวนผู้ป่วย 
concomitant heart failure ที่ส่ังใช้ยา 
NSAIDs/จํานวนผู้ป่วย concomitant 
heart failure ที่ส่ังใช้ยาพาราเซตามอลการ
ตีความ: การส่ังใช้ยา NSAIDS ที่ไม่เหมาะสม
ต่อภาวะโรคของผู้ป่วย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 

  

Irelan
d, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.75 3.25 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 2.50 2.00 3.25 

C1
8 3 5 ED 

ร้อยละค่าใช้จ่ายยาการใช้ยานอกบัญชียา
หลัก (NED) ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด
คําอธิบาย: (มูลค่า NED ที่จ่ายให้ผู้ป่วย/
มูลค่ายาที่จ่ายให้ผู้ป่วยท้ังหมด)x100 แยก
วิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพการ

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.00 

  
กพย.
2009 

ความตรง
ประเด็นการ 4.00 3.00 4.00 
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ตีความ: การเลือกใช้ยาที่มักมีค่าใช้จ่ายสูง
และไม่จําเป็น 

ใช้ยาสม
เหตุผล 

การมีข้อมูล 4.00 3.50 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

C1
9 2 5 STG 

ผู้ส่ังยามีการเข้าถึงแนวทางเวชปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานสําหรับการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประเทศไทยซึ่งได้รับการปรับปรุงใน 3 ปีที่
ผ่านมาหรือไม่คําอธิบาย: คําตอบ 4 ระดับ 
คือ a.ไม่มี และยังไม่คิดว่าจะเปล่ียนแปลง  
b.ไม่มี แต่คิดว่าจะเปล่ียนแปลง  c.มี แต่ยัง
ไม่เกิดนโยบายขึ้น d. มีและมีโนบาย
สนับสนุนการตีความ:การใช้ข้อมูลจากเวช
ปฏิบัติของประเทศไทยในการพิจารณาสั่งใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.75 4.00 

  
WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.75 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 2.50 2.00 3.25 

C2
0 2 5 STG 

ร้อยละของผู้ป่วย community acquired 
pneumonia ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะตามแนวทางเวชปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานการรักษาของประเทศไทย
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย community 
acquired pneumonia ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา antibiotics ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ที่เป็นมาตรฐานการรักษาของประเทศไทย/
จํานวนผู้ป่วย community acquired 
pneumonia ที่เข้ามารับการรักษา)การ
ตีความ: การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวทาง
และข้อมูลเชิงประจักษ์บอกแนวโน้มปัญหา
เชื้อด้ือยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

  
WHO, 
2009 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 3.75 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.00 3.00 

C2
1 2 1 

over
use/
und
erus
e 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเหตุผลคําอธิบาย: ตามคําจํากัดความของ
โครงการ Antibiotic Smart Use    1. 
(จํานวนผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลันที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ/จํานวนผู้ป่วยโรคท้องร่วง
เฉียบพลันทั้งหมด)x100  2. (จํานวนผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจส่วนต้นที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ/จํานวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
ส่วนต้นทั้งหมด)x100  3. (จํานวนผู้ป่วยที่มี
แผลเลือดออกที่ได้รับยาปฏิชีวนะ/จํานวน
ผู้ป่วยที่มีแผลเลือดออกที่เข้ามารับบริการ
ทั้งหมด)x100  การตีความ: การใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.00 

แล้วแต level 
ของ รพ. ถ้า
เป็น รพ. 
ใหญ่ บางคร้ัง
ผู้ป่วยเคได้ยา
มาจากที่อ่ืน
แล้วถ้าไม่ให้ก็
อาจต้อง
กลับมานอน 
รพ 

WHO, 
2009 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.25 3.75 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 2.00 2.00 3.00 

C2
2 2 5 AMR 

ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฎิชีวนะและ
ได้รับการส่ัง sensitivity test ต่อผู้ป่วยในท่ี

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 4.00 5.00 

อาจขึ้นกับ 
setting ด้วย 

MSH, 
2008 
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ได้รับยาปฏิชีวนะคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย
ในที่ได้รับยาปฏิชีวนะและได้รับการส่ัง 
sensitivity test /จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะ) x 100  การตีความ: การส่ังใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยมีข้อมูลเพียงพอ 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 4.00 5.00 

รพช บางแห่ง
อาจไม่
สามารถทํา 
sensitivity 
test ได้ การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.00 

C2
3 2 1 

over
use/
und
erus
e 

ร้อยละการส่ังใช้ยากลุ่ม cephalosporin 
ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ non-specific URTI, 
pharyngitis, tonsillitis, acute otitis 
media, sinusitis or acute bronchitis   
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย non-specific 
URTI, pharyngitis, tonsillitis, acute 
otitis media, sinusitis or acute 
bronchitis ที่ได้รับการส่ังยากลุ่ม 
cephalosporin /จํานวนผู้ป่วยnon-
specific URTI, pharyngitis, tonsillitis, 
acute otitis media, sinusitis or acute 
bronchitis ทั้งหมด)x100  การตีความ: 
การใช้ยากลุ่ม  cephalosporin  มากเกิน
ความจําเป็นและส่งผลต่อการเกิดเชื้อด้ือยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.50 

  
MSH, 
2008 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 4.50 

การมีข้อมูล 4.00 2.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 2.50 2.00 3.00 

C2
4 2 5 

mon
itori
ng 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ังยา lipid 
lowering drug และได้รับการติดตามระดับ
ไขมันในเลือด ภายใน 6 เดือนคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยท่ีมีการสั่งใช้ lipid lowering 
drug และได้รับการบันทึก ติดตามระดับ 
cholesterol ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา / 
จํานวนผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ lipid lowering 
drug ทั้งหมด)x100  คําอธิบาย:การติดตาม
ผลการใช้ยาที่เหมาะสม 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.25 4.00 

  
UK, 
2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.00 

C2
5 2 5 

mon
itori
ng 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ังใช้ยา ACE 
inhibitor หรือ an angiotensin-II 
receptor antagonist ภายใน 6 เดือนที่
ผ่านมาและมีการส่ังตรวจปัสสาวะและอิเลก
โตรไลท์ใน 6 เดือนที่ผ่านมาคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ังใช้ยา ACE 
inhibitor หรือ an angiotensin-II 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.00 

  
UK, 
2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 4.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 
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receptor antagonist ภายใน 6 เดือนที่
ผ่านมาและได้รับการส่ังตรวจปัสสาวะและอิ
เลกโตรไลท์ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา/จํานวน
ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการส่ังใช้ยา ACE 
inhibitor or an angiotensin-II receptor 
antagonist ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา)X100  
การตีความ: การติดตามผลจากการใช้ยา
เนื่องจากยาทั้งสองชนิดอาจมีผลต่อระดับอิ
เลกโตรไลท์ 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.00 

C2
6 2 2 AMR 

สัดส่วนการส่ังใช้ broad spectrum 
antibiotics เช่น Amoxicillin/clavulanic 
acid เม่ือเปรียบเทียบกับ oral amoxicillin 
เป็น first-line treatment สําหรับผู้ป่วย
นอกคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
การส่ังยา broad spectrum antibiotics/
จํานวนผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา amoxicillin  
แบบรับประทานเปน็ยาชนิดแรกในการ
รักษาโรคติดเชื้อ)การตีความ: การใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่จําเป็นและส่งผลต่อเชื้อด้ือยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 

  

Irelan
d, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.50 2.25 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 2.00 3.00 

C2
7 3 2   

ร้อยละของผู้ป่วยท่ี INR สูงกว่า 5.0    
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยท่ี INR สูงกว่า 
5.0/จํานวนผู้ป่วยท่ีใช้ยา warfarin)x100  
การตีความ: การปรับขนาดยาในการรักษาที่
มีประสิทธิภาพ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

  

ปรับ
จาก 
Austr
alia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 4.75 

การมีข้อมูล 4.00 4.00 4.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 4.00 3.00 4.00 

C2
9 2 

2,
3 ED 

ร้อยละการเข้าถึงยาในบัญชี จ2 บัญชียา
หลักแห่งชาติคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์และได้รับยาในบัญชี จ2/จํานวนผู้
ที่เข้าเกณฑ์การใช้ยาจ2)   การตีความ:การ
เข้าถึงยาในผู้ป่วยทีม่ีความจําเป็น 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 3.75 5.00 

  

Austr
alia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 3.50 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 5.00 

คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี 3.00 3.00 3.00 
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No
. 

Le
vel 

RUD 
def. 

sub 
topic ตัวชี้วัดระดับการสั่งยา42 ตัว 

เกณฑ์การ
พิจารณา 

media
n 

quartile
1 

quartile
3 สรุปความเห็น 

หน่วยงานที่
ใช้ 

D3  3 1   

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรายงานว่าได้รับ
ยาแก้ปวดอย่างเพียงพอหลังได้รับ
การผ่าตัดคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย
ที่รายงานว่าได้รับยาแก้ปวดอย่าง
เพียงพอหลังได้รับการผ่าตัด/
จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและ
ได้รับยาแก้ปวด)x 100  การ
ตีความ:ระดับการใช้ยาที่เหมาะสม
และเพียงพอสําหรับอาการปวด
รุนแรง 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.50 4.00 ควรกําหนด

ความหมายและ
วิธีการวัดความ
เพียงพอของยาแก้
ปวดหรืออาจวัด
ประเด็นการใช้ยา
แก้ปวดมากไป
แล้วเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ก็ได้ 
เช่นการใช้ยาแก้
ปวดในผู้สูงอายุ 
ซึ่งน่าจะเก็บ
ข้อมูลได้โดย
พยาบาลหรือ
เภสัชกรแต่ขณะน้ี
ยังไม่มีข้อมูลที่ดี 

Ireland, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.50 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.25 3.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 2.00 3.00 

D4 2 1,3 

over
use/
und
erus
e 

ร้อยละของใบส่ังยาผู้ป่วยนอกที่มี
การส่ังใช้ยาฉีดอย่างน้อย 1 ชนิด
คําอธิบาย: (จํานวนใบส่ังยาที่ส่ังยา
ฉีดอย่างน้อย 1 ชนิด/จํานวนใบส่ัง
ยาทั้งหมด)x 100    การตีความ: 
การใช้ยาฉีดเกินความจําเป็น 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.50 

  
WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 2.50 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 4.00 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 2.00 4.00 

D5 2 1 

over
use/
und
erus
e 

สัดส่วนการส่ังใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ
ต่อการส่ังใช้ยาพาราเซตามอล
คําอธิบาย:จํานวนรายการยาคลาย
กล้ามเน้ือที่ส่ังใช้/จํานวนการส่ังใช้
ยาพาราเซตามอลการตีความ: การ
ใช้ยาคลายกล้ามเน้ือโดยไม่จําเป็น 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 

ควรระบุว่าใช้การ
รักษากลุ่มอาการ
ปวดจาก 
musculoskelet
al system และ
ใช้ในผู้สูงอายุ> 
60 หรือ 65 ปีขึ้น
ไปคิดว่ามีข้อมูล
เก็บไว้อยุ่แล้ว 
บางท่านคิดว่าการ
ใช้ยา 2 กลุ่มนี้ มี 
indication 
ต่างกัน ไม่น่าจะ
เป็นปัญหา 

Ireland, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.50 2.25 4.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 2.25 3.75 

D6 2 5 
Edu
catio

ร้อยละของแพทย์ที่เข้าถึงการข้อมูล
ยาที่เป็นปัจจุบันคําอธิบาย:(จํานวน

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

คําถามคลุมเครือ
ประเด็นการ NPS, 2006 
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n แพทย์ที่รายงานว่าเข้าถึงข้อมูลยาที่
เป็นปัจจุบันในการพิจารณาส่ังยา/
จํานวนแพทย์ทั้งหมด)x100  การ
ตีความ: การมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และเพียงพอในการตัดสินใจส่ังใช้ยา 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.50 4.50 

เข้าถึงข้อมูลยา 

การมีข้อมูล 3.00 2.25 3.75 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 2.25 3.75 

D7 2 1, 2   

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืดที่
ได้รับการส่ังใช้ short acting β2 
agonists 3 ชนิดขึ้นไป และได้รับ
การส่ังยา inhaled 
corticosteroids ภายใน 12 เดือน
ที่ผ่านมาคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย 
asthma ที่ได้รับการส่ังใช้ short 
acting β2 agonists 3 ชนิดขึ้นไป 
ร่วมกับ inhaled corticosteroids 
ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  / 
จํานวนผู้ป่วย asthma ที่ได้รับการ
ส่ังใช้ short acting β2 agonists 
หรือ inhaled corticosteroids 
ทั้งหมด)x100  การตีความ:การ
เลือกส่ังใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิผล 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.50 4.00 5.00 

ควรวัด 
underprescribin
g inhaled 
corticosteroid 
มากว่า เนื่องจาก
มีโอกาสน้อยที่จะ
ได้รับยา beta2 
agonists 3 ตัว UK, 2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 4.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 3.00 4.00 

D8 2 1 
elde
rly 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 
65 ปี และได้รับวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่คําอธิบาย: (จํานวน
ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีและ
ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่/
จํานวนผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 
ปี)x100  การตีความ:การใช้ยาเพ่ือ
ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเส่ียง 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

เนื่องจากวัคซีนยัง
ไม่ฟรีทุกคน จึงวัด
underprescribin
gได้ยาก ข้อมูลไม่
มีการบันทึกไว้
ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ UK, 2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.50 4.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 4.00 4.00 

D1
0 2 3   

ร้อยละรายงานอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาโดยผู้ป่วยท่ีได้แจ้งให้
แพทย์ทราบคําอธิบาย: (จํานวน
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
โดยผู้ป่วยท่ีได้แจ้งให้แพทย์ทราบ/
จํานวนอาการไม่พึงประสงค์ที่
รายงานโดยผู้ป่วยของ
สถานพยาบาล)x100  คําอธิบาย:
การระมัดระวังการใช้ยาที่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.50 4.50 

ข้อมูลมีประโยชน์ 
ให้แพทย์ทราบว่า
การใช้ยาไม่
เหมาะสม แต่
ข้อมูลในปัจจุบัน 
น่าจะไม่มี การ
บันทึกยังไม่มี
ระบบท่ีดี 

Australia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.50 4.50 

การมีข้อมูล 2.00 2.00 3.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 2.00 2.00 3.00 
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D1
1 3 3   

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าโรงพยาบาล
จากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาทื่ป้องกันได้
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยที่เข้า
โรงพยาบาลจากการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทื่
ป้องกันได้/จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้า
โรงพยาบาลทั้งหมด)x100    
คําอธิบาย: การใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.50 5.00 

ข้อมูลที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันถ้าดูจาก
ฐานข้อมูลเวช
ระเบียน ICD10 
จะเป็นการ 
underreport 
อย่างมากแพทย์
ไม่ค่อยได้ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นผล
จากยา ทั้งไม่
ทราบว่าใช่และถึง
จะทราบก็อาจลง 
principal 
diagnosis เป็น
อาการหรือความ
ผิดปกติที่พบจริง
ข้อมูลจาก
งานวิจัยน่าจะ
น่าเชื่อถือ 

Australia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.50 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 5.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 4.00 

D1
2 3 3   

ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
ป้องกันได้/จํานวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต
ทั้งหมดของโรงพยาบาล)x100    
การตีความ: การใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.50 5.00 

ข้อมูลที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันถ้าดูจาก
ฐานข้อมูลเวช
ระเบียน ICD10 
จะเป็นการ 
underreport 
อย่างมากแพทย์
ไม่ค่อยได้ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นผล
จากยา ทั้งไม่
ทราบว่าใช่และถึง
จะทราบก็อาจลง 
principal 
diagnosis เป็น
อาการหรือความ
ผิดปกติที่พบจริง
ข้อมูลจาก
งานวิจัยน่าจะ
น่าเชื่อถือ 

Australia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.50 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 4.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 3.00 

D1
3 2 3 HRD 

ผู้ส่ังใช้ยามีระบบการจัดการผู้ป่วยที่
ใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง (High alert 
drugs) หรือไม่คําอธิบาย:คําตอบ 4 
ระดับ คือ a.ไม่มี และยังไม่คิดว่าจะ
เปล่ียนแปลง  b.ไม่มี แต่คิดว่าจะ
เปล่ียนแปลง  c.มี แต่ยังไม่เกิด
นโยบายขึ้น d. มีและมีโนบาย
สนับสนุนการตีความ:ระดับการ
ระวังและป้องกันความเส่ียงจากการ
ใช้ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

ควรเฉพาะเจาะจง
ประเด็นการใช้ยา
ในกลุ่มที่มีโอกาส
ด้ือยาได้สูงขณะน้ี
มีระบบเก่ียวกับ
การส่ังใช้ยาที่ส่ัง
ผิดพลาดบ่อยยัง
ขาดข้อมูลที่เป็น
ปัญหาพบบ่อยอีก
มาก ต้องพัฒนา

ปรับจาก 
NPS, 2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.75 

การมีข้อมูล 3.50 3.00 4.00 
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คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.50 2.75 4.00 

ระบบ 

D1
4 2 

1,2,3
,4,5   

มีการทบทวนการใช้ยา 
(Medication reconciliation) 
หรือยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่ผู้ป่วยใช้อยู่หรือไม่
คําอธิบาย: คําตอบ 4 ระดับ คือ a.
ไม่มีและยังไม่คิดว่าจะเปล่ียนแปลง  
b.ไม่มีแต่คิดว่าจะเปล่ียนแปลง  c.มี
แต่ยังไม่เกิดนโยบายขึ้น d. มี และมี
โนบายสนับสนุนการตีความ:ระดับ
การจัดการความเส่ียงจากการใช้ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

ควรมีตัวชี้วัดนี้ 
ควรเพ่ิมประเด็น
การทํา med 
reconcile จาก
ในปัจจุบันที่เป็น
การ assure ว่าได้
ยาเดิมเป็นการ
จัดลําดับความ
เส่ียงของยาที่ได้
ด้วย 

ปรับจาก 
NPS, 2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.50 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.75 3.25 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 2.75 3.25 

D1
5 2 

1,2,3
,4,5   

ร้อยละการเปล่ียนแปลงการส่ังใช้ยา
ของแพทย์ตามคําแนะนําของเภสัช
กรคําอธิบาย: (จํานวนการ
เปล่ียนแปลงการส่ังใช้ยาของแพทย์
ตามคําแนะนําของเภสัชกร/จํานวน
คําแนะนําการเปล่ียนแปลงการส่ัง
ใช้ยาของแพทย์โดยเภสัชกร)x100  
การตีความ: การทบทวนการส่ังใช้
ยาอย่างเหมาะสม 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.50 โอกาสท่ีจะบอก

ว่า มีการใช้ยา
ซ้ําซ้อน หรือใช้ยา
ที่มี interaction 
ต่อกัน มีน้อยมาก 
โอกาสได้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์จริง 
ตรงปัญหาจริงมี
ไม่มาก 

Australia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.50 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 3.00 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 3.00 

D1
6 2 3 

elde
rly 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ใช้ยา NSAIDs 
and H2RA ระยะยาวคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้สูงอายุที่ใช้ NSAIDS และ 
H2RA ระยะยาวเกินกว่า 1 เดือน/
จํานวนผู้สูงอายุที่ใช้ NSAIDS และ 
H2RA ทั้งหมด)x 100  การตีความ:
การใช้ยาระยะยาวท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดเหตุการไม่พึงประสงค์ 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.50 5.00 

ควรปรับเป็น 
NSAIDS+PPI 
และควรมี
ข้อยกเว้นสําหรับ
ผู้ป่วยที่
จําเป็นต้องใช้ยา
ระยะยาว เช่น 
OA หรือ RA ที่ไม่
มีทางเลือกการ
รักษาอ่ืน ข้อมูลจึง
จะแสดงถึงปัญหา
จริง CIHI, 2009 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.50 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 4.00 

D1
8 2 3 

elde
rly 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปท่ีได้รับการส่ังใช้ยากลุ่ม 
benzodiazepines เป็นเวลานาน
กว่า 4 สัปดาห์คําอธิบาย: (จํานวน
ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปขีึ้นไปท่ีได้รับ
การส่ังใช้ยากลุ่ม 
benzodiazepines เป็นเวลานาน

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

ยากลุ่ม 
benzodiazepin
e ไม่ควรใช้ใน
ผู้สูงอายุควรระบุ
เป็น long-acting 
benzodiazepin
es ที่ควร

Australia, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 4.75 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 4.00 
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กว่า 4 สัปดาห์/จํานวนผู้ป่วยที่มี
อายุ 65 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการส่ังใช้ยา 
benzodiazepines)X100  การ
ตีความ:การส่ังใช้ยาที่มีความเส่ียง
ต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
ประชากรกลุ่มเส่ียง 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 3.00 

หลีกเล่ียงจริง ๆ 
เนื่องจาก short-
acting อาจต้อง
ใช้บ้างในผู้สูงอายุ
มิเช่นน้ันอาจจะ 
overestimate 
การใช้ยาไม่
เหมาะสมได้ 
ข้อมูลมีอยู่ใน
ระบบ
คอมพิวเตอร์แต่
ถึงข้อมูลยาก 

D2
0 3 4 

high 
cost 
drug
/ove
ruse 

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียด้านยาต่อการรับ
บริการของผู้ป่วย 1 คร้ังคําอธิบาย:   
1. (ค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด/จํานวนคร้ังของการรับ
บริการผู้ป่วยนอก)  2. (ค่าใช้จ่าย
ด้านยาของผู้ป่วยในท้ังหมด/จํานวน
คร้ังของการรับบริการผู้ป่วยใน)
คําอธิบาย:วิเคราะห์แนวโน้มการใช้
ยาเกินความจําเป็นและการใช้ยา
ราคาแพง 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 4.00 ควรวิเคราะห์ตาม

กลุ่มโรคค่าใช้จ่าย
ไม่ได้บอกว่าการ
ใช้ยา cost-
effective หรือไม่ 
ไม่สามารถบอก 
efficacy ของยา
ได้ อาจไม่มี
ประโยชน์ 

ปรับจาก  
WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 4.00 

การมีข้อมูล 4.00 4.00 4.00 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 3.00 4.00 

D2
1 2 5 

gene
ric 
pres
cribi
ng 

ร้อยละการส่ังใช้ยาด้วยชื่อสามัญ
ทางยาคําอธิบาย: (จํานวนรายการ
ยาที่ส่ังด้วยชื่อสามัญทางยา/จํานวน
รายการยาที่ส่ังทั้งหมด)x100  การ
ตีความ:การเลือกใช้ยาตามความ
เหมาะสมโดยไม่จําเป็นต้องใช้ยา
ต้นแบบเท่านั้น 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

ตัวชี้วัดนี้บอก
ไม่ได้ว่าจ่ายยา
เหมาะสมตาม 
indication 
หรือไม่ เป็นการ
ส่ังยาที่คํานึงถึง
ค่าใช้จ่าย 

WHO, 
1993 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.50 5.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.00 4.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 2.00 4.00 

D2
2 2 5 

mon
itor 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับ thyroid 
hormone ใน 2 ปีที่ผ่านมาซึ่งมี
การบันทึก ติดตามผลระดับ 
thyroid hormone ใน 2 ปีที่ผ่าน
มาคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่ังใช้ thyroid hormone 
ภายใน 2 ปีที่ผ่านมาและมีการ

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.00 5.00 

ไม่ใช่ปัญหาใหญ่
ทางคลินิก อาจไม่
เป็นประโยชน์ UK, 2002 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.00 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 2.00 4.00 
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บันทึก ติดตามผล thyroid 
hormone/จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่ังใช้ thyroid hormone 
ทั้งหมดท่ีสํารวจใน 2 ปี)x100  
คําอธิบาย:การติดตามผลการใช้ยาที่
จําเป็น 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 4.00 4.00 

D2
3 2 

1,2,3
, 5   

ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับการ
ติดตามทบทวนการใช้ยาโดยเภสัช
กรภายใน 72 ชม.คําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับการทบทวน
การใช้ยาโดยเภสัชกรภายในภายใน 
72 ชั่วโมงหลังรับผู้ป่วย/จํานวน
ผู้ป่วยในท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ทั้งหมด)x100  การตีความ:การ
ทบทวนประวัติการใช้ยาก่อนเข้ารับ
บริการ การทบทวนคําส่ังการใช้ยา
การตรวจสอบอันตรกิริยาระหว่าง
ยา และการทบทวนความปลอดภัย
ในการใช้ยา 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.00 

การให้บริการ
แล้วแต่นโยบาย
แต่ละแห่งติดตาม
แล้วอาจไม่ได้นํา
ข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ตัวชี้วัด
ยังไม่สะท้อนการ
ประกันคุณภาพ
การใช้ยาอย่าง
เหมาะสม 

ปรับจาก 
Australia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 3.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 3.00 

D2
4 2 6   

ร้อยละของรายการยาที่ส่ังและไม่มี
การกําหนดขนาดยาคําอธิบาย: 
(จํานวนรายการยาท่ีไม่ระบุขนาดยา 
(dosing regimen)/จํานวนรายการ
ยาทั้งหมด)x100  การตีความ: การ
ส่ังยาที่ไม่เหมาะสม 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 3.25 4.00 

ไม่น่าจะเป็น
ตัวชี้วัดที่ดี 
เนื่องจากแสดง 
error มากกว่า
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ไม่ค่อยมี
การเก็บข้อมูล 

Australia, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 3.00 3.75 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.50 3.00 4.00 

D2
5 2 6   

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการส่ังใช้ยา
แต่ไม่มีบันทึกการชั่งน้ําหนัก
คําอธิบาย: (จํานวนเด็กที่ได้รับการ
ส่ังยาแต่ไม่มีการบันทึกน้ําหนัก
ปัจจุบัน/จํานวนเด็กที่ได้รับการส่ัง
ยา)x100  การตีความ:การส่ังยาที่
ไม่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มที่มี
ความเส่ียง 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 5.00 4.50 5.00 

  
Australia, 
2006 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 5.00 4.50 5.00 

การมีข้อมูล 4.00 3.00 4.00 
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คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 4.00 4.00 

D2
6 2 9   

ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรค peptic 
ulcer ที่ได้รับการส่ังยา proton 
pump inhibitor ครบระยะเวลา
การรักษา (4 สัปดาห์ขึ้นไป)
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยนอกโรค 
peptic ulcer ที่ได้รับการส่ังยา 
proton pump inhibitor ครบ
ระยะเวลาการรักษา/จํานวนผู้ป่วย
นอกโรค peptic ulcer ที่ได้รับการ
ส่ังยา proton pump 
inhibitor)x100  การตีความ:การ
ได้รับยาเหมาะสมครบระยะเวลา
การรักษา 

ความสําคัญ 4.00 4.00 4.50 
การรักษา PU 
ต้องใช้ PPI 6-8 
wkตัวชี้วัดต้ัง
เกณฑ์ไม่ถูกต้อง 
แต่อย่างไรก็ตาม 
มีผู้ฎป่วยจํานวนไม่
น้อย เป็น non-
ulcer dyspepsia 
ไม่มีแผล แต่กินยา
แล้วดีขึ้น ก็ต้อง
ถือว่าเป็นการใช้
ยาที่ไม่ผิด 

Netherlan
ds, 2004 

ตรงประเด็น 4.00 4.00 4.50 

การมีข้อมูล 4.00 3.25 4.00 

คุณภาพ
ของข้อมูล 4.00 3.25 4.00 

D2
8 2 10   

มีการให้ข้อมูลยาเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้ป่วยเม่ือจําหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล (discharge) 
หรือไม่คําอธิบาย: คําตอบ 4 ระดับ 
คือ a.ไม่มี และยังไม่คิดว่าจะ
เปล่ียนแปลง  b.ไม่มี แต่คิดว่าจะ
เปล่ียนแปลง  c.มี แต่ยังไม่เกิด
นโยบายขึ้น d. มีและมีโนบาย
สนับสนุนการตีความ:การให้ข้อมูล
ยาที่เหมาะสมและครบถ้วนแก่
ผู้ป่วย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.75 

เป็นตัววัดที่
ต้องการคุณภาพ
จากท้ังด้านผู้ใช้ยา
และผู้รับยาต้อง
ระมัดระวังในการ
แปลผล 

Australia, 
1998 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.75 

การมีข้อมูล 4.00 3.75 4.00 

คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 4.00 3.75 4.00 

D2
9 3 10   

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีความรู้ในการ
รับประทานยาทุกชนิดที่ได้รับ
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยจากการ
สํารวจที่มีความรู้ในการรับประทาน
ยาทุกชนิด/จํานวนผู้ป่วยจากการ
สํารวจที่ได้รับยา)x100  การ
ตีความ:การให้ข้อมูลการใช้ยาที่
เหมาะสมและเพียงพอกับผู้ป่วย 

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 4.00 

ควรวัด
ความสามารถของ
ผู้ใช้ยาว่าปฏิบัติ
ตามคําแนะนําได้
หรือไม่ต้องการ
ข้อมูลจากท้ังผู้ใช้
ยาและผุ้จ่ายยา 
บางแห่งเภสัชกร
อธิบายเฉพาะยา 
high risk  

WHO, 
1993; 
WHO, 
2007 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 3.25 4.00 

การมีข้อมูล 3.00 2.50 3.00 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 2.50 1.75 3.00 

D3
0 1 5 ED  

ร้อยละการเข้าถึงยาในบัญชีจ2 
บัญชียาหลักแห่งชาติคําอธิบาย:

ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 4.00 4.00 5.00 

ไม่มีความเห็นไม่
ทราบรายละเอียด na 
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(จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และได้รับ
ยาในบัญชี จ2/จํานวนผู้ที่เข้าเกณฑ์
การใช้ยาจ2)   การตีความ:การ
เข้าถึงยาในผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็น 

ความตรง
ประเด็นการ
ใช้ยาสม
เหตุผล 4.00 4.00 5.00 

ของยาที่อยู่ใน
บัญชี จ 2 

    

การมีข้อมูล 3.00 3.00 3.25 
คุณภาพ
ของข้อมูลที่
มี 3.00 3.00 3.25 

        ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ควรศึกษาประเด็นในกลุ่มโรคและกลุ่มยาที่เป็นประเด็นนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วม
ของกระทรวงสาธารณสุขและสปสช.เช่น ระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
(DM/Hypertention/COPD เป็นต้น)เพ่ือเป็นการ Monitor และศึกษาสถานการณ์
ร่วมกันไปด้วยจะก่อให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลที่ตรงประเด็นและมีผลกระทบต่อ
ทั้ง งบประมาณคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลทั้งระบบ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ)ตัวชี้วัดในการศึกษาน่าจะสมดุลย์สอดคล้องกันทั้ง งบประมาณโครงสร้างการ
บริหารคุณภาพและประสิทธิภาพบริการตลอดจนถึงการมีส่วนร่วมชองชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองในเชิงระบบของการดูแลสุขภาพการเก็บข้อมูลควรสํารวจ
ประเภทแฟ้มข้อมูล แหล่งข้อมูลระบบข้อมูลและรายงานข้อมูลสุขภาพของหน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับและศูนย์ข้อมูลสุขภาพของสสจ.เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ
และสามารถพัฒนาต่อยอดให้เกิดประโยชน์ยิ่งขึ้นได้ตัวชี้วัดบางรายการมีปัจจัยกวน
มาก อาจไม่สะท้อนปัญหาตัววัดในหลายข้อต้องคํานึงถึงคณุภาพของประชากรไทยใน
เร่ืองความรู้และความเข้าใจเร่ืองสุขภาพและการรักษาโรคการนํามาวิเคราะห์ผลต้อง
พิจารณาถึงปัจจัยด้านอ่ืนๆที่อาจมีผลต่อค่าที่ได้จากตัววัดควรพิจารณาตัวชี้วัดการใช้
ยาที่จะใช้กับโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขโดยครอบคลุมโรคท้ังหมดเฉพาะที่สําคัญตาม
สถิติที่ผ่านมา และการใช้ยาในกลุ่มที่ช่วยในการรักษาอาการ neuropathic pain 
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ภาคผนวก ค 

ร่างตัวชี้วัดชุดที่ 3 50 ตัวที่ผ่านการพิจารณาความเปน็ไปได้ของการวิเคราะห์ข้อมูลและการนําข้อมูลไปใช้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและบุคลากรทางการแพทย์ผู้เก่ียวข้องกับการใชข้้อมูล 

 ตัวชี้วัดระดับประเทศ 16 ตัวชี้วัด 

No. ตัวชี้วัดระดับประเทศ 16 ตัว 
ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ 

A7 
มูลค่ายาปฏิชีวนะท่ีผลิตหรือนําเข้าสําหรับมนุษย์ต่อปีคําอธิบาย:มูลค่ายาปฏิชีวนะท่ีผลิตหรือนําเข้าข้ึน
ทะเบียนเป็นยาท่ีใช้ในมนุษย์ต่อปีการตีความ: สถานการณ์แนวโน้มการสั่งใช้ยาปฏิชวีนะราคาแพง 

MSH, 2001, 
2008 

เพ่ิมใน
รอบ 2 

DDD ของการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มเป้าหมาย ต่อปี คําอธิบาย: DDD ของการใช้ยาปฏิชีวนะต่อปียา
กลุ่มเป้าหมายคือ ยาบัญชี ง ในบัญชียาหลัก และยาปฏิชีวนะ broad spectrum กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อเชื้อด้ือยา 
ได้แก่ carbapenem, 3rd generation cephalosporins, quinolones, 2nd generation 
macrolides   

WHO,1993
ข้อเสนอแนะ
จาก
กรรมการ
วิชาการ  

A8 

ความชุกของเชื้อด้ือยาในมนุษย์คําอธิบาย:แยกวิเคราะห์ตามเชื้อด้ือยาท่ีสําคัญ เช่น MRSA, E.coli, 
Streptococcus pneumonia, K. pneumoniaeและกลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่ม 1) 3rd generation 
cephalosporins 2) carbapenems 3) fluoroquinoloneการตีความ:เปรียบเทียบสถานการณ์เชื้อด้ือ
ยาระหว่างปีและระหว่างประเทศและการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม MSH, 2008 

A9 

ปริมาณยาปฏิชีวนะสําหรับการใช้ในสัตว์ท่ีผลิตหรือนําเข้าต่อปีคําอธิบาย: แยกวิเคราะห์ตามชนิดของยา
ปฏิชีวนะโดยเฉพาะกลุ่มท่ีใช้เป็น growth promoter ได้แก่ tetracycline gentamicin 
chlortetracycline oxytetracyclineการตีความ: สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็นในสัตว์ท่ี
เป็นอาหาร MSH, 2008 

A10 
 
 
 

ร้อยละยาปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อสัตว์คําอธิบาย: (ตัวอย่างเนื้อสัตว์ท่ีพบยาปฏิชีวนะตกค้าง/จํานวน
ตัวอย่างเนื้อท่ีเก็บตัวอยางส่งตรวจ)x100   การตีความ: การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ท่ีไม่เหมาะสมและแสดง
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเชื้อด้ือยาในมนุษย์ 
 
 
 

MSH, 2008 
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No. ตัวชี้วัดระดับประเทศ 16 ตัว 
ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ 

D5 

สัดส่วนการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก (ED/NED) ท่ีสั่งให้ผู้ป่วยคําอธิบาย: (จํานวน
รายการยา ED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด/จํานวนรายการยา NED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด)แยกวิเคราะห์ตามผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน และสิทธิประกันสุขภาพการตีความ:ระดับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักและความ
เท่าเทียมในการสั่งยาของผู้ป่วย 3 สิทธิประกันสุขภาพ 

กพย.2009; 
MOPH, 
2013 

A22 

จํานวนโครงการการเข้าถึงยาจําเป็นในบัญชี ง และ จ2 ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยากําพร้าคําอธิบาย:
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการเข้าถึงยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีโครงการการเข้าถึงยาจําเป็นจํานวนก่ี
โครงการต่อปีตัวอย่างโครงการ เช่น การจัดซ้ือยาร่วมการตีความ: การเข้าถึงยาในผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็น 

ข้อเสนอแนะ
จาก
กรรมการ
วิชาการ 

C29 

ร้อยละจํานวนรายการยานอกบัญชียาหลัก (NED) ต่อรายการยาท่ีจ่ายท้ังหมดคําอธิบาย: (รายการ NED 
ท่ีจ่ายให้ผู้ป่วย/รายการยาท้ังหมดท่ีจ่ายให้ผู้ป่วยท้ังหมด)x100 แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพการ
ตีความ: การเลือกใช้ยาท่ีมักมีค่าใช้จ่ายสูงและไม่จาํเป็น  WHO 

C18 

ร้อยละค่าใช้จ่ายยาจากการใช้ยานอกบัญชียาหลัก (NED) ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาท้ังหมดคําอธิบาย: (มูลค่า 
NED ท่ีจ่ายให้ผู้ป่วย/มูลค่ายาท่ีจ่ายให้ผู้ป่วยท้ังหมด)แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพการตีความ: 
ค่าใช้จ่ายด้านยาและความเท่าเทียมในการใช้ยาระหว่างผู้ป่วย 3 สิทธิประกันสุขภาพ  WHO 

B5 

มีการแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษาหรือไม่คําอธิบาย: มี/ไม่มีต้องมีสําหรับโรคเรื้อรังและ
โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของไทยการตีความ: ประเมินการมีหลักฐานทางวิชาการใน
การสั่งใช้ยาของแพทย์โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นยาท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลจริงในการรักษาและ
เพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล WHO, 1993 

A11 

มีสิ่งพิมพ์ท่ีให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีเป็นกลางซ่ึงได้รับการปรับปรุงในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา
หรือไม่?   คําอธิบาย: มี/ไม่มีข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีเป็นกลางระดับประเทศประกอบด้วยข้อมูล
ตัวยาสําคัญ ขนาดยาข้อบ่งใช้ ข้อควรระวังอาการข้างเคียงข้อห้ามใช้ รายการยา ราคายา เป็นต้นการ
ตีความ:แสดงให้เห็นถึงการมีแหล่งข้อมูลท่ีไม่มีอคติสําหรบัประกอบการตัดสินใจของแพทย์ในการสั่งยา WHO, 1993 

A12 

ร้อยละของสถาบันการศึกษาท่ีมีการสอนแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรของบุคลากร
ทางการแพทย์คําอธิบาย: (จํานวนสถาบันท่ีมีการสอนในประเด็นดังกล่าวในหลักสูตรอย่างน้อย 10 
ชั่วโมง/จํานวนสถานศึกษาท้ังหมด)x100 แยกวิเคราะห์ตามประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการใช้ยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติตามสาขาวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชศาสตร์การตีความ:ระดับ
การพัฒนาแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและบัญชียาหลักแห่งชาติของบุคลากรทางการแพทย์ WHO, 1993 
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No. ตัวชี้วัดระดับประเทศ 16 ตัว 
ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ 

A14 

หน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศมีการให้การศึกษาอย่างต่อเนื่องประเด็นการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลให้ผู้สั่งยาและผู้จ่ายยาครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่งคําอธิบาย: มี/ไม่มีหน่วยงานของ
รัฐท่ีรับผิดชอบเป็นผู้ให้การศึกษาต่อเนื่องเท่านั้นอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปีท่ีผ่านมา โดยอาจจัดเป็นรูปแบบ
การประชุมวิชาการก็ได้แยกวิเคราะห์ผู้สั่งยาและผู้จ่ายยาการตีความ: ระดับการทําความเข้าใจแนวคิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลผู้สั่งใช้ยาและผู้จ่ายยา WHO, 1993 

A15 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศมีการรณรงค ์(national campaign) 
เพ่ือให้ความรู้สร้างความตระหนักแก่ประชาชนเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเด็นหลัก ได้แก่การ
ใช้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาในโรคเร้ือรังคําอธิบาย: จํานวนการอบรมการให้ความรู้หรือการสร้างความ
ตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบใน 1 ปีท่ีผ่านมาการ
ตีความ:ระดับการสร้างศักยภาพการตัดสินใจใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนผู้ใชย้า WHO, 1993 

A16 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของประเทศมีการเผยแพร่ข้อมูลยาท่ีเป็นกลางและเป็นปัจจุบันให้ผู้สั่งยาและผู้
จ่ายยาเป็นประจําหรือไม่คําอธิบาย: มี/ไม่มีการตีความ: การมีข้อมูลสนับสนุนผู้สั่งใช้ยาและผู้จ่ายยาใน
การตัดสินใจจ่ายยาและให้คําแนะนําด้านยาแก่ผู้ป่วย 

 WHO/MSH, 
1999 

B22 

DDD ของยาคลายกล้ามเนื้อต่อปีคําอธิบาย: DDD ยาคลายกล้ามเน้ือท่ีสั่งใช้แยกตามยาคลายกล้ามเน้ือใน
บัญชียาหลักและยาคลายกล้ามเนื้อนอกบัญชียาหลักระดับสถานพยาบาลการตีความ: การใช้ยาคลาย
กล้ามเนื้อโดยไม่จําเป็น 

Ireland, 
2006 และ
เสนอแนะ
จากกรรมการ
วิชาการ 
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ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 16 ตัวชี้วัด 

No. ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 16 ตัว 

ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

B4 

สัดส่วนของการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักต่อยานอกบัญชียาหลัก (ED/NED)   คําอธิบาย: (จํานวน
รายการยา ED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด/จํานวนรายการยา NED ท่ีสั่งใช้ท้ังหมด)แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกัน
สุขภาพการตีความ:ระดับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักและความเท่าเทียมในการสั่งยา
ของผู้ป่วย 3 สิทธิประกันสุขภาพ 

กพย.2009; 
MOPH, 
2013 

B5 

ร้อยละค่าใช้จ่ายยาจากการใช้ยานอกบัญชียาหลัก (NED) ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาท้ังหมดคําอธิบาย: 
(มูลค่า NED ท่ีจ่ายให้ผู้ป่วย/มูลค่ายาท่ีจ่ายให้ผู้ป่วยท้ังหมด)แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพ
การตีความ: ค่าใช้จ่ายด้านยาและความเท่าเทียมในการใช้ยาระหว่างผู้ป่วย 3 สิทธิประกันสุขภาพ กพย.2009 

B11 

ร้อยละค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของสถานพยาบาลคําอธิบาย: (ค่าใช้จ่ายของยา
ปฏิชีวนะ/ค่าใช้จา่ยท้ังหมดด้านยาของโรงพยาบาล)x 100   การตีความ: แสดงสถานการณ์ท่ีอาจ
สัมพันธ์กับการสั่งยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมเช่น สั่งยาปฏิชีวนะหลายชนิด ไม่มีข้อบ่งใช้ หรือใช้ยาราคา
แพงโดยไม่จําเป็นหรือใช้ยาต้นแบบท่ีมีราคาแพงโดยไม่จําเป็น MSH, 2001 

B6 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าถึงยาในบัญชี ง และ จ2 บัญชียาหลักแห่งชาติและยากําพร้า คําอธิบาย: (จํานวน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาบัญชี ง และ จ2 ตามเกณฑ์การใช้ยาในบัญชียาหลัก และยากําหร้า)แยกวิเคราะห์
ตามบัญชี ง และ จ2 สิทธิประกันสุขภาพ และยากําพร้า การตีความ:การเข้าถึงยาจําเป็นในผู้ป่วยท่ีมี
ความจําเป็นและความเท่าเทียมระหวา่งสิทธิประกันสุขภาพ 

เสนอแนะ
จากกรรมการ
วิชาการ 

B3 

มีการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพในการพิจารณาการรักษาด้วยยาสําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งแต่ละราย
หรือไม่คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=มีการวางแผนแลว้แต่ยังไม่ได้ลง
มือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็นประจําการตีความ:ระดับการ
ดําเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและลดความเสี่ยงในการรักษาด้วยยา 

Australia, 
1998 

B7 

สถานพยาบาลมีกระบวนการรายงานข้อมูลยาท่ีถูกถอดถอนหรือเรียกคืนหรือเป็นยาท่ีผู้ป่วยร้องเรียน
แก่ผู้สั่งยาหรือไม่คําอธิบาย: คําตอบ 4 ระดับ 1=ไม่มีและไม่คิดว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง; 2=ไม่มีแต่
คิดว่าจะเปลี่ยนแปลง; 3=มีแต่ไม่ได้ทําตามนโยบาย; 4=มีและทําตามนโยบายการตีความ:ระดับการ
ดําเนินการของสถานพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงในการรักษาด้วยยาท่ีไม่มีคุณภาพ 

Australia, 
1998 

 

 



46 

 

 

No. ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 16 ตัว 

ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

B8 

สถานพยาบาลมีการประเมินการใช้ยา (Drug utilization evaluation) ยาในบัญชี ง ในบัญชียาหลัก 
ครบถ้วนทุกรายการหรือไม่คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=มีการวางแผน
แล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็นประจําการ
ตีความ:ระดับการดําเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและลดความเสี่ยงในการรักษาด้วยยา 

Australia, 
1998 

B15 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีการดําเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลครบถ้วน
ตามมาตรฐานงานของ PTC หรือไม่คําอธิบาย: การให้คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=มีการ
วางแผนแล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็น
ประจําการตีความ:ระดับการทบทวนประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยา 

Australia, 
1998 

B17 

สถานพยาบาลมีการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนเกี่ยวกับนโยบายการสั่งยาอย่างสมเหตุผล 
(ตามตัวชี้วัดระดับการสั่งยา) หรือไม่คําอธิบาย: วิเคราะห์แยกบุคลากรใหม่ และบุคลากรเดิม การให้
คะแนน 4 ระดับ 1=ไม่มีการวางแผน; 2=มีการวางแผนแล้วแต่ยังไม่ได้ลงมือทํา; 3=ทําแล้วแต่ยังไม่
เต็มรูปแบบ; 4=ทําเต็มรูปแบบและเป็นประจําการตีความ:ระดับการจัดการให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับ
การใช้ยามีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

Australia, 
1998 

B20 

สถานพยาบาลมีแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานหรือไม่ (Availability of standard 
treatment guideline, STG)    คําอธิบาย: มี/ไม่มีมี หมายถึง STG โดยราชวิทยาลัยแพทย์หรือ
สมาคมหรือ DUE guideline ท่ีสถานพยาบาลพัฒนาข้ึนเองสําหรับโรคเรื้อรังและโรคท่ีเป็นปัญหา
สําคัญด้านสาธารณสุขได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ การใช้ยาลดไขมันในเลือด 
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงการตีความ:การใช้ยาตรงตามข้อบ่งใช้ เหมาะกับผู้ป่วย เกิดประโยชน์
สูงสุดและลดความเสี่ยงจากการใช้ยา WHO, 1999 

B22 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของสถานพยาบาลมีการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ด้านยาท่ีเป็นปัจจุบันให้ผู้สั่ง
ยาและผู้จ่ายยาเป็นประจําหรือไม่คําอธิบาย: มี/ไม่มีการตีความ: การมีข้อมูลสนับสนุนผู้สั่งใช้ยาและผู้
จ่ายยาในการตัดสินใจจ่ายยาและให้คําแนะนําด้านยาแก่ผู้ป่วย WHO, 1999 

B23 

ร้อยละของเชื้อด้ือยาต้านชุลชีพStaphylococcus aureus, Staphylococcuspneumoniae, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Acinetobacterspp., 
Enterobacter spp. การตีความ:สถานการณ์เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลและระดับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ี
ไม่สมเหตุผล  NAST 
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No. ตัวชี้วัดระดับสถานพยาบาล 16 ตัว 

ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

D7 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) ท่ีได้รับการสั่งยา inhaled corticosteroids ภายใน 12 
เดือนท่ีผ่านมาคําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย asthma ท่ีได้รับการสั่ง inhaled corticosteroids ภายใน 
12 เดือนท่ีผ่านมา  / จํานวนผู้ป่วย asthma ท่ีได้รับ ท้ังหมด)x100  การตีความ:การเลือกสั่งใช้ยามี
ประสิทธิผล  PING, 2002 

D11 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้าโรงพยาบาลจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ืป้องกันได้
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าโรงพยาบาลจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ื
ป้องกันได้/จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าโรงพยาบาลท้ังหมด)x100    คําอธิบาย: การใช้ยาท่ีไม่ปลอดภัย 

Australia, 
1998 

D13 

สถานพยาบาลมีระบบการจัดการการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) หรือไม่ คําอธิบาย: 
คําตอบ 4 ระดับ คือ a.ไม่มีและยังไม่คิดว่าจะเปลี่ยนแปลง  b.ไม่มีแต่คิดว่าจะเปลี่ยนแปลง  c.มีแต่
ยังไม่เกิดนโยบายขึ้น d. มี และมีโนบายสนับสนุนการตีความ:ระดับการระวังและป้องกันความเสี่ยง
จากการใช้ยา 

ปรับจาก 
NPS, 2006 

D14 

มีการทบทวนการใช้ยา (Medication review) หรือยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีใช้อยู่
หรือไม่ในผู้ป่วยในภายใน 24 ชั่วโมงคําอธิบาย:การทบทวนการใช้ยาอาจทําโดยเภสัชกรหรือพยาบาล
โดยเฉพาะในด้านการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีใช้ตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความซํ้าซ้อนของรายการยาท่ีเคยใช้และรายการยาท่ีสั่งใหม่สําหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลคําตอบ 4 ระดับ คือ a.ไม่มีและยังไม่คิดว่าจะเปลี่ยนแปลง  b.ไม่มีแต่คิดว่าจะ
เปลี่ยนแปลง  c.มีแต่ยังไม่เกิดนโยบายขึ้น d. มี และมีโนบายสนับสนุนการตีความ:ระดับการจัดการ
ความเสี่ยงและลดปัญหาจากการใช้ยา 

ปรับจาก 
NPS, 2006 

เพ่ิมในรอบ 
2 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยาต้ังแต่ 5 รายการข้ึนไปท่ีได้รับการทบทวนการ
ใช้ยา (Medication review) อย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 1 ปี คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 
60 ปีข้ึนไปท่ีได้ยาต้ังแต่ 5 รายการและได้รับการทบทวนการใช้ยาอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปี/(จํานวน
ผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้ยาต้ังแต่ 5 รายการ)x 100  NPS, 2006 
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ปรับมาจาก
ตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน  

C4 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับการสั่งใช้ยา ACE inhibitor 
หรือ an angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมาคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสั่งใช้ยา ACE inhibitor หรือ 
angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา/จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา)x100   การตีความ:ระดับการสั่งใช้ยาอย่าง
เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต UK, 2002 

C5 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยาลดความดันโลหิตแต่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้คําอธิบาย: (จํานวนผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสั่งยาลดความดันแต่ไม่
สามารถควบคุมความดันได้/จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสั่งยาลดความดัน
ท้ังหมด)x100 แยกวิเคราะห์ตามเป้าหมายความดันโลหิต 1) มีโรคเบาหวานร่วมด้วย 1) ไม่มี
โรคเบาหวานร่วมด้วยการตีความ:การสั่งใช้ยาความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีประสิทธิภาพ PING, 2002 

C7 

ร้อยละของผู้ป่วย Myocardial infarction, MI ท่ีไม่ได้รับการสั่งใช้ beta blockers และ 
antiplatelet agent (หรือ anticoagulant) และยากลุ่ม statin    คําอธิบาย: (จํานวน
ผู้ป่วย MI ท่ีไม่ได้รับการสั่งใช้ beta blockers, antiplatelet agent (หรือ anticoagulant) 
และยากลุ่ม statin / จํานวนผู้ป่วย MI ท้ังหมด)x100  การตีความ:การใช้ยาท่ีเกิด
ประสิทธิผลในการป้องกันการกลับเป็นซํ้า (secondary prevention) และลดความเสี่ยงต่อ
การตาย NPS, 2006 

C13 

ร้อยละของผู้ป่วย MI ท่ีได้รับการสั่งยากลุ่ม NSAIDs  คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วย MI ท่ีได้รับ
การสั่งยา NSAIDs/จํานวนผู้ป่วย MI) แยกวิเคราะห์ 1) NSAIDs ท้ังกลุ่ม 2) naproxen  การ
ตีความ: การสั่งใช้ยา NSAIDS ท่ีไม่เหมาะสมต่อภาวะโรคของผู้ป่วย Ireland, 2006 

C18 

ร้อยละการสั่งยานอกบัญชียาหลัก (NED)    คําอธิบาย: (จํานวนรายการ NED ท่ีจ่ายให้
ผู้ป่วย/รายการยาท้ังหมดท่ีจ่ายให้ผู้ป่วยท้ังหมด)x100 แยกวิเคราะห์ตามสิทธิประกันสุขภาพ
การตีความ: การเลือกใช้ยาท่ีมักมีค่าใช้จ่ายสูงและไม่จําเป็น กพย.2009 
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หน่วยงาน  

C21 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลคําอธิบาย: ตามคําจํากัดความของ
โครงการ Antibiotic Smart Use 2 โรค    1. (จํานวนผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับ
ยาปฏิชีวนะ/จํานวนผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลันท้ังหมด)x100  2. (จํานวนผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจส่วนต้นท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ/จํานวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจส่วนต้นท้ังหมด)x100   
การตีความ: การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น WHO, 2009;   

C23 

ร้อยละการสั่งใช้ยากลุ่ม broad spectrum antibiotics ในกลุ่ม 3rd generation 
cephalosporins, quinolone, extended spectrum macrolides, coamoxiclavใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการ non-specific URTI, pharyngitis, tonsillitis, acute otitis media, 
sinusitis or acute bronchitis   คําอธิบาย: แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มยา  (จํานวนผูป้่วย 
non-specific URTI, pharyngitis, tonsillitis, acute otitis media, sinusitis or acute 
bronchitis ท่ีได้รับการสั่งยาดังกล่าว /จํานวนผู้ปว่ยnon-specific URTI, pharyngitis, 
tonsillitis, acute otitis media, sinusitis or acute bronchitis ท้ังหมด)x100  การ
ตีความ:การใช้ยากลุ่ม  cephalosporin  มากเกินความจําเป็นและส่งผลต่อการเกิดเชื้อด้ือ
ยา 

MSH, 2008; 
Ireland, 2006 

C22 

ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฎิชีวนะและได้รับการส่งเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฏิชีวนะและได้รับการส่งเพาะเชื้อก่อนได้รบยา
ปฏิชีวนะ /จํานวนผู้ป่วยในท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ) x 100 วัดเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีสามารถ
เพาะเชื้อได้ การตีความ:การสั่งใชย้าปฏิชีวนะโดยมีข้อมูลเพียงพอ MSH, 2008 

D3  

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรายงานว่าได้รับยาแก้ปวด opioid analgesic อย่างเพียงพอในผู้ป่วยหลัง
ได้รับการผ่าตัดหรือผู้ป่วยโรคมะเร็งคําอธิบาย:แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มผู้ป่วย (ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดและผู้ป่วยมะเร็ง) และวิธีการให้ยา (prnหรือ around the clock) (จํานวนผู้ป่วยท่ี
รายงานว่าได้รับยาแก้ปวดอย่างเพียงพอ/จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาแก้ปวด)x 100  การตีความ:
ระดับการใช้ยาท่ีเหมาะสมและเพียงพอสําหรับอาการปวดรุนแรง Ireland, 2006 
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D4 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยนอกท่ีมีการสั่งใช้ยาฉีดอย่างน้อย 1 ชนิดคําอธิบาย: (จํานวนใบสั่ง
ยาท่ีสั่งยาฉีดอย่างน้อย 1 ชนิด/จาํนวนใบสั่งยาท้ังหมด)x 100 ยกเว้นวัคซีน tetanus และ
ยาคุมกําเนิดแบบฉีดการตีความ: การใช้ยาฉีดเกินความจําเป็น WHO, 1993 

เพ่ิมในรอบ 
2 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยาต้ังแต่ 5 รายการข้ึนไปท่ีได้รับการ
ทบทวนการใช้ยา (Medication review) อย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 1 ปี คําอธิบาย: (จํานวน
ผู้ป่วยนอกอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้ยาต้ังแต่ 5 รายการและได้รับการทบทวนการใช้ยาอย่าง
น้อย 1 คร้ังใน 1 ปี/(จํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้ยาต้ังแต่ 5 
รายการ)x 100 NPS, 2006 

D10 

ร้อยละการสอบถามและบันทึกประวัติแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาก่อนสั่งยา
คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการสอบถามและบันทึกประวัติแพ้ยาหรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาก่อนสั่งยา/จํานวนผู้ป่วยท้ังหมด)x100  คําอธิบาย:แยกวิเคราะห์ตาม
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก การตีความ:การระมัดระวังการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ 

 Australia, 
1998 

D18 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines ในโรค 
insomnia, agitation,หรือ delirium คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีได้รับ
การสั่งใช้ยากลุ่ม benzodiazepines ในโรค insomnia, agitation,หรือ delirium /จํานวน
ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปในโรค insomnia, agitation,หรือ delirium)X100  การตีความ:
การสั่งใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

Australia, 
2006; Beers 
criteria, 2012 

D21 

ร้อยละการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยาคําอธิบาย: (จํานวนรายการยาท่ีสั่งด้วยชื่อสามัญทาง
ยา/จํานวนรายการยาท่ีสั่งท้ังหมด)x100  การตีความ:การเลือกใช้ยาตามความเหมาะสมโดย
ไม่จําเป็นต้องใช้ยาต้นแบบเท่านั้น WHO, 1993 

D25 

ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการสั่งใช้ยาแต่ไม่มีบันทึกการชั่งน้ําหนักคําอธิบาย: (จํานวนเด็กท่ีได้รับ
การสั่งยาแต่ไม่มีการบันทึกน้ําหนักปัจจุบัน/จาํนวนเด็กท่ีได้รับการสั่งยา)x100  การตีความ:
การสั่งยาท่ีไม่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง 

Australia, 
2006 
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D26 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรค peptic ulcer ท่ีได้รับการสั่งยา proton pump inhibitor ครบ
ระยะเวลาการรักษา (6-8 สัปดาห์ข้ึนไป)คําอธิบาย: (จํานวนผู้ป่วยนอกโรค peptic ulcer ท่ี
ได้รับการสั่งยา proton pump inhibitor ครบระยะเวลาการรักษา/จํานวนผู้ป่วยนอกโรค 
peptic ulcer ท่ีได้รับการสั่งยา proton pump inhibitor)x100  การตีความ:การได้รับยา
เหมาะสมครบระยะเวลาการรักษา 

Netherlands, 
2004 

D28 

มีการให้ข้อมูลยาเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ป่วยเม่ือจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
(discharge) หรือไม่คําอธิบาย: คําตอบ 4 ระดับ คือ a.ไม่มี และยังไม่คิดว่าจะเปลี่ยนแปลง  
b.ไม่มี แต่คิดว่าจะเปลี่ยนแปลง  c.มี แต่ยังไม่เกิดนโยบายขึ้น d. มีและมีโนบายสนับสนุน
การตีความ:การให้ข้อมูลยาท่ีเหมาะสมและครบถ้วนแก่ผู้ป่วย 

Australia, 
1998 

D29 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีความรู้ในการรับประทานยาทุกชนิดท่ีได้รับคําอธิบาย: 
(จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากการสํารวจท่ีมีความรู้ในการรับประทานยาทุกชนิด/จํานวนผู้ป่วย
จากการสํารวจท่ีได้รับยา)x100  การตีความ:การให้ข้อมูลการใช้ยาท่ีเหมาะสมและเพียงพอ
กับผู้ป่วย 

WHO, 1993; 
WHO, 2007 

 

 

 

 

 


