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คํานํา 

 
ในทศวรรษที่ผานมา เทคโนโลยีสารสนเทศไดชวยใหแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเก็บขอมูลการจายยาในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส โดยมีวัตถุประสงคเชิงการบริหารจัดการ เชน การคํานวณมูลคายาเพื่อเรียกเก็บ การพิมพฉลากยาสําเร็จรูป การ
บริหารเวชภัณฑคงคลัง  โรงพยาบาลสวนใหญยังไมเคยนําขอมูลกิจกรรมการใหบริการดังกลาวมาวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจ เชน การประเมินคุณภาพการส่ังใชยา  

ในปจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช) ไดกําหนดมาตรฐานของรูปแบบขอมูล ตลอดจนสนับสนุนใหหนวยบริการบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสการใหบริการใน
รูปแบบ 18 แฟมมาตรฐาน รวมทั้งมีการจัดทํารหัสยามาตรฐาน ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดที่จะใชประโยชนจากฐานขอมูล โดย
ประมวลผลขอมูลอิเล็กทรอนิกสเหลานี้ใหไดขอมูลที่สะทอนการเขาถึงบริการของผูรับบริการ และสะทอนคุณภาพการส่ังใชยา 
ตลอดจนการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล ไมเกิดการใชยาฟุมเฟอย 

รายงานฉบับนี้ไดนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูที่เก่ียวของในเร่ือง
ตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานโรงพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทยดวย          เพื่อคัดเลือกตัวช้ีวัดการส่ังใชยา 
เพื่อประเมินการเขาถึงยา และคุณภาพการส่ังใชยา โดยเนนการวิเคราะหฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการส่ังจายยาจาก OP 18 
แฟมของโรงพยาบาล   

 
โครงการพัฒนาสารสนเทศดานยาของผูปวยนอกรายบุคคล 
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ตัวชี้วัดการสัง่ใชยา 
 

เทคโนโลยีสารสนเทศชวยใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลตางๆ อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  โดยเฉพาะอยางย่ิงในปจจุบันนี้ 
ขอมูลการส่ังจายยาแกผูปวยแตละรายนั้น บันทึกอยูในรูปแบบของขอมูลอิเล็กทรอนิกส  ทั้งนี้ การวิเคราะหขอมูลการส่ังจายยา
เหลานี้  ทําใหทราบถึงลักษณะการส่ังใชยาของหนวยงานโรงพยาบาลในระดับตางๆ และในสังกัดตางๆ   อยางไรก็ดี การ
วิเคราะหขอมูลจํานวนมาก โดยไมมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน  ยอมทําใหเกิดการสูญเสียเวลาและทรัพยากรอยางไมเหมาะสม  
รายงานในบทน้ี จึงมุงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวช้ีวัดการส่ังใชยา เพื่อประเมินคุณภาพการสั่งใชยา โดยใชฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสการส่ังจายยา  ตลอดจนการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูที่เก่ียวของในเร่ืองตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานโรงพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทยดวย           

ตัวช้ีวัดการส่ังจายยาที่นํามาใชจัดทํา algorithm ในการวิเคราะห และคูมือการวิเคราะหขอมูลในโครงการน้ี  มีขั้นตอน
การศึกษาดังนี้ 

(1) การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวช้ีวัดเก่ียวกับระบบยา การใชยา การเขาถึงยา  และดานคุณภาพในการรักษา  
บนพื้นฐานของการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

(2) การสัมภาษณเชิงลึกแพทย  เภสัชกรที่เปน key informant ซึ่งไดรายชื่อจากการใช snowball technique  
(3) การสํารวจในภาพกวางกลุมเปาหมายเภสัชกร เพื่อประเมินความสําคัญ ความเรงดวน ความเปนไปได ในการ

วิเคราะหขอมูลในหัวขอตางๆ (ที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก)  เพื่อนํามาจัดลําดับขั้นตอนในการจัดทํา 
algorithm 

(4) การประชุม focus group ผูเช่ียวชาญเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส  เพื่อสรุปตัวช้ีวัดที่มีความเปนไป
ได และเหมาะสมกับการนํามาประยุกตใช  โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับการสัมภาษณ
เชิงลึกแพทย เภสัชกร และการสํารวจจากเภสัชกรมาพิจารณารวมกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 
การทบทวนวรรณกรรมตัวช้ีวัดการใชยาบนพ้ืนฐานของการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 การทบทวนวรรณกรรมในรายงานน้ี กําหนดการสืบคนขอมูลเก่ียวกับตัวช้ีวัดที่สามารถวิเคราะหไดจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสที่มีอยูในปจจุบัน ไดแก ฐานขอมูลผูปวยนอก 18 แฟม ของ สปสช (OP 18 แฟม) เปนหลัก  ทั้งนี้ จําแนกตัวช้ีวัด
ออกเปน 2 สวน ไดแก ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบัน  และตัวช้ีวัดที่มีการใชในรายงานการวิจัย  ซึ่งการสืบคนตัวช้ีวัดที่เสนอโดย
สถาบันทําการสืบคนจาก Search Engine “Google”  ในสวนตัวช้ีวัดที่มีการใชในรายงานการวิจัยทําการสืบคนในฐานขอมูล
ทางการแพทย “Medline” โดยใชคําคน (keyword) ไดแก hospital administrative database,  medicine accessible 
(accessibility), health equity, prescribing indicators,  drug use indicators 

1. ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบันตางๆ 
 การสืบคนพบตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบันในตางประเทศ 7 ชุดตัวช้ีวัด และสถาบันของประเทศไทย 1 ชุดตัวช้ีวัด   ทั้งนี้ 
ตัวช้ีวัดในสถาบันตางประเทศ ประกอบดวย ตัวช้ีวัดที่เสนอโดย World Health Organization (WHO), Canadian Institute for 
Health Information (CIHI), Rapid Pharmaceutical Management Assessment, สหภาพยุโรป, สหราชอาณาจักร, 
สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลีย สวนของประเทศไทยเปนชุดตัวช้ีวัดที่เสนอโดยแผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา 
(กพย.)   

1.1 World Health Organization (WHO) และ Rapid Pharmaceutical Management Assessment 
แนวคิดในการจัดทําตัวช้ีวัดของ World Health Organization (WHO) และ Rapid Pharmaceutical Management 

Assessment มีความคลายคลึงกัน โดยมุงนํามาใชประเมินระบบยาของประเทศตางๆ ดังนั้น ในชุดตัวช้ีวัดจึงประกอบดวย
องคประกอบในหลายดาน ต้ังแตระดับ นโยบาย บัญชีรายการยาหลักแหงชาติ ระบบการจัดการใหมียา ระบบประกันคุณภาพ
ยา และการใชยา ซึ่งรวมทั้งการกระจายยาผานทางภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้ ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใช จึงเปนชุด
ตัวช้ีวัดในระดับการใชยาเทานั้น   ซึ่งมี 3 ตัวช้ีวัดที่ทั้งสองสถาบันกําหนดไวเหมือนกัน ไดแก 

1) รอยละการส่ังใชยาในรายการยาจําเปน (บัญชียาหลักแหงชาติ) 
2) รอยละของการส่ังใชยาฉีด (รวม หรือเฉพาะในผูปวยนอก) 
3) รอยละของการส่ังใชยาปฏิชีวนะ (รวม หรือเฉพาะในผูปวยนอก) 

โดยมีอีกหนึ่งตัวช้ีวัดที่เสนอโดย Rapid Pharmaceutical Management Assessment ที่สามารถประยุกตใชได คือ 
4) จํานวนรายการยาเฉล่ียที่ส่ังจายแกผูปวยนอกในแตะคร้ัง 

1.2 Canadian Institute for Health Information (CIHI) 
ตัวช้ีวัดที่จัดทําโดย Canadian Institute for Health Information (CIHI) นั้นเปนชุดตัวช้ีวัดดานการใชยาสําหรับใชใน

ประเทศแคนาดา  จึงมีแนวคิดของการจัดทําตัวช้ีวัดที่แตกตางจากชุดตัวช้ีวัดของทั้งสองสถาบันดังกลาวมาแลว   ชุดตัวช้ีวัดของ 
CIHI เนนการวิเคราะหจากขอมูลที่สรุปรวมแลว (aggregated data) จากฐานขอมูลดานการบริหารจัดการ   มีทั้งหมด 9 
ตัวช้ีวัด โดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา  ดานปริมาณและสวนผสมของการใบส่ังยา และดานความถ่ี
ของการส่ังจายยา   เม่ือพิจารณาตัวช้ีวัดทั้ง 9 พบวามี 3 ตัวช้ีวัดที่นํามาประยุกตใชได  ซึ่งไดแก 

1) รอยละของคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพรวมทั้งหมด  (ซึ่งสามารถประยุกตใชเปน รอยละของ
คายาตอคาใชจายรวมของหนวยงาน) 

2) มูลคายาท่ีใชตอประชากร (ซึ่งสามารถประยุกตเปน มูลคายาท่ีใชตอปตอจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบใน
หนวยงาน) 

3) รอยละของปริมาณใบส่ังยาและคาใชจายยาของยาจําแนกตามกลุมการออกฤทธิ์ของยา 
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1.3 สหภาพยุโรป (EU) และ สหราชอาณาจักร 
สําหรับแนวคิดในการจัดทําตัวช้ีวัดของ สหภาพยุโรป (EU) และ สหราชอาณาจักร ซึ่งเปนหนึ่งในประเทศสมาชิก

สหภาพยุโรป นั้นมุงนํามาใชเพื่อนําขอมูลตัวช้ีวัดที่ไดไปเปรียบเทียบ (benchmark) ในกลุมประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป เพื่อ
สะทอนภาพรวมของระบบยาในภูมิภาค และเพื่อประเมินระบบยาของประเทศตางๆ ชุดตัวช้ีวัดประกอบดวย ตัวช้ีวัดระบบยาใน
สวนของราคายา คาใชจายดานยา และการใชยา ซึ่งตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใช เปนตัวช้ีวัดในสวนของคาใชจายดานยา
และการใชยา   ไดแก 

1) สัดสวนคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมด 
2) คาใชจายดานยาตอประชากร 1 ราย 
3) รอยละของการใชยากลุม cephalosporins ตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
4) รอยละของการใชยากลุม quinolones ตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
5) รอยละของการใชยากลุม penicillins ตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
6) รอยละของการใช amoxicillin ตอการใช amoxicillin และ amoxicillin + enzyme inhibitor 

นอกจากตัวช้ีวัดดังกลาวขางตน สหราชอาณาจักร ยังมีการพัฒนาตัวช้ีวัดดานการส่ังใชยา ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชได คือ 
7) สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, CHD) ที่มีการบันทึกวาไดรับยาตานการ

เกาะตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ภายใน 12 เดือนที่ผานมา  
8) สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการส่ังจายยาลดไขมันในเลือดกลุม Statins ภายใน 12 เดือน

ที่ผานมา  
9) สัดสวนของผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbuminuria รวมดวยท่ีไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitor ภายใน 

12 เดือนที่ผานมา 
10) สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการส่ังใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับการส่ังใชยาพน

กลุมสเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
11) สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) ซึ่งไดรับการส่ังใชยากลุม ACE 

inhibitor ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
1.4 สหรัฐอเมริกา 

 แนวคิดในการจัดทําตัวช้ีวัดของ สหรัฐอเมริกา นั้นใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดในระบบสุขภาพ และระบบยา โดยมุง
นํามาใชเพื่อเปนเคร่ืองมือในการติดตาม และประเมินการทํางานภายในหนวยงาน และเปรียบเทียบกับหนวยงานประเภท
เดียวกัน   Barents Group ไดจัดทําขอเสนอรางการจัดทําตัวช้ีวัด แบงออกเปนดานการบริหารจัดการ ดานการกํากับดูแลการ
รักษา ดานการควบคุมคาใชจาย ดาน disease management และดานการวัดความพึงพอใจ โดย ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามา
ประยุกตใช เปนชุดตัวช้ีวัดดานการบริหารจัดการ และดานการควบคุมคาใชจาย   ไดแก 

1) จํานวนรายการยาเฉล่ียตอคนตอป 
2) ตนทุนคายาเฉล่ียตอคนตอเดือน 

1.5 ออสเตรเลีย 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยหนวยงาน Therapeutic Assessment Group ซึ่งเปนหนวยงานอิสระไมหวังผลกําไรในประเทศ

ออสเตรเลีย จัดทําภายใตแนวคิดการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางมีคุณภาพในโรงพยาบาล ประกอบดวยชุดตัวช้ีวัดดาน
กระบวนการ ดานผลกระทบ และดานผลลัพธ โดยตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใชไดเปนตัวช้ีวัดดานผลกระทบ ซึ่งไดแก 
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1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับยา benzodiazepines เม่ือไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล โดยที่เม่ืออยูใน
โรงพยาบาลผูปวยไมไดรับยาน้ี  

2) รอยละของผูปวยท่ีเร่ิมไดรับยา benzodiazepines ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับยาตอเนื่อง
เม่ือไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล  

3) รอยละของผูปวยท่ีเขารักษาตัวดวยอาการ myocardial infarction และไดรับยา aspirin หลังจากไดรับ
อนุญาตใหกลับบาน 

1.6 แผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดยองคกรในประเทศคือแผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) นั้น จัดทําภายใต

แนวคิดของการพ่ึงตนเองดานยา  และแบงชุดตัวช้ีวัดเปน 7 ดาน ไดแก ดานธรรมาภิบาลของระบบยา  การพึ่งตนเองทางดาน
ยา  ความปลอดภัยดานยา  ความเปนธรรมในระบบยา  คุณภาพยา  การเขาถึงยาจําเปน  การใชยาอยางเหมาะสม  โดย
ตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใชไดเปนตัวช้ีวัดเก่ียวกับความเปนธรรมในระบบยา และการใชยาอยางเหมาะสม  ซึ่งไดแก 

1) สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา single-source statins ตอ 100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
2) สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา clopidogrel ตอ 100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
3) สัดสวนมูลคาการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติเม่ือเทียบกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของหนวยงานรัฐ 

(โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน) 
โดยสรุปตัวช้ีวัดที่เสนอโดยสถาบันตางๆ ที่สามารถนํามาประยุกตใชได ดังนี้ 
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WHO ตัวช้ีวัดระบบยาของประเทศตางๆ [2006] 
Level I: Core indicators ประเมินโครงสรางระบบยา
ของประเทศ 
Level II: Facility-based indicators ประเมิน
ความสําเร็จ ผลลัพธของยุทธศาสตรดานยา 

- Access 
- Quality 
- Rational use 
- Other information 

Level III indicators: เฉพาะเจาะจงในรายเร่ือง 

รายละเอียดของ Level II: Rational use 
indicators ที่นํามาประยุกตใชได

- รอยละของการสั่งจายยาปฏิชีวนะ 
- รอยละของการสั่งจายยาฉีด 
- รอยละของการสั่งจายยาในบัญชียาจําเปน (ซ่ึงเทียบ
ไดกับบัญชียาหลัก) 

Rapid Pharmaceutical Management Assessment
[1995] 

- Policy, legislation and regulation 
- Formulary/essential drugs list and 

drug information 
- Ministry of health budget and finance 
- Ministry of health pharmaceutical 

procurement 
- Ministry of health pharmaceutical 

logistics 
- Patient access and drug utilization 
- Product quality assurance 
- Private sector pharmaceutical activity 

รายละเอียดของ Patient 
access and drug utilization 

ที่นํามาประยุกตใชได

- จํานวนรายการยาเฉล่ียที่สั่งจายแกผูปวยนอกแตละ
คร้ัง 
- รอยละของการสั่งจายยาปฏิชีวนะ 
- รอยละของการสั่งจายยาฉีด 
- รอยละของการสั่งจายยาในบัญชียาจําเปน (ซ่ึงเทียบ
ไดกับบัญชียาหลัก) 

Canada Institute of Health Information [2002] 
ตัวช้ีวัดการใชยาที่มีความเปนไปไดในการนํามาใชกับ 
aggregated administrative database 

- Drug expenditure trends in Canada 
- Volume changes and mix in prescription 

drugs in Canada 
- Intensity of drug use in Canada 

-  รอยละของคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพ
รวมท้ังหมด   
-  มูลคายาที่ใชตอประชากร 
-  รอยละของปริมาณใบสั่งยาและคาใชจายยาของยา
จําแนกตามกลุมการออกฤทธิ์ของยา 

รายละเอียดของ indicators
ที่นํามาประยุกตใชได

รายละเอียดของ indicators
ที่นํามาประยุกตใชได

สหภาพยุโรป [2007] 
ตัวช้ีวัดระบบยา 

- ตัวช้ีวัดราคายา 

- ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา 

- ตัวช้ีวัดดานการใชยา 

- คาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด 
- คาใชจายดานยาตอประชากร 
- รอยละของการใชยากลุม cephalosporins ตอการใช
ยาปฏิชีวนะทั้งหมด 

-  รอยละของการใชยากลุม quinolones ตอการใชยา
ปฏิชีวนะทั้งหมด 

-  รอยละของการใชยากลุม penicillins ตอการใชยา
ปฏิชีวนะทั้งหมด 

-  รอยละของการใช  amoxicillin ตอการใช amoxicillin 
และ amoxicillin + enzyme inhibitor 
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สหรัฐอเมริกา [2007] 
- ตัวช้ีวัดดานการบริหารจัดการ 
- ตัวช้ีวัดดานการควบคุมการใชยา 

- ตัวช้ีวัดดานการควบคุมคาใชจาย 

- ตัวช้ีวัดดานของ disease management 

- ตัวช้ีวัดดานการวัดความพึงพอใจ 

- จํานวนรายการยาเฉล่ียตอคนตอป  
- ตนทุนคายาเฉล่ียตอคนตอเดือน 

สหราชอาณาจักร [2007] 
- Competitiveness and 

Performance Indicators for 
Pharmaceutical Industry 

- Performance Indicators for 
Purchasing and Supply 

- Prescribing Indicators 
- Key Performance Indicators for 

Drug Misuse Services 

- สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการบันทึก
วาไดรับยาตานการเกาะตัวของเกล็ดเลือดภายใน 12 
เดือนที่ผานมา  

- สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการส่ัง
จายยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม Statins ภายใน 12 
เดือนที่ผานมา  

- สัดสวนของผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria 
รวมดวยที่ไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitors 
ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

- สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาพนกลุม long-
acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับการสั่งใชยาพน
กลุมสเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

- สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจ
ลมเหลวซ่ึงไดรับการสั่งใชยากลุม ACE inhibitors 
ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

รายละเอียดของ Prescribing 
indicators 

ที่นํามาประยุกตใชได

กพย [2552] 
ตัวช้ีวัดสถานการณระบบยา 

- Good governance 
- Self-reliance 
- Safety 
- Equity 
- Quality 
- Accessibility & Affordability 
- Rational use 

-  สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา single-source statins ตอ
100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
-  สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา clopidogrel ตอ 100 
ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
-  สัดสวนมูลคาการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติเมื่อ
เทียบกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของหนวยงานรัฐ 
(โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาล
ชุมชน) 

รายละเอียดของ indicators
ที่นํามาประยุกตใชได 

ออสเตรเลีย [2007] 
- Process indicator 
- Impact indicator 
- Outcome indicator 

-  รอยละของผูปวยที่ไดรับยา benzodiazepines เมื่อ  
   ไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล โดยที่เมื่ออยูใน  
   โรงพยาบาลผูปวยไมไดรับยานี้  
-  รอยละของผูปวยที่เร่ิมไดรับยา benzodiazepines   
   ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับยา  
   ตอเนื่องเมื่อไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล  
-  รอยละของผูปวยที่เขารักษาตัวดวยอาการ   
   myocardial infarction และไดรับยา aspirin หลังจาก
ไดรับอนุญาตใหกลับบาน 

รายละเอียดของ Impact 
indicators 

ที่นํามาประยุกตใชได

รายละเอียดของ indicators
ที่นํามาประยุกตใชได
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2. ตัวช้ีวัดที่มีการใชในรายงานการวิจัย 
2.1 ตัวช้ีวัดในดานคุณภาพการส่ังใชยาทั่วไป 

 การสืบคนจาก Medline พบรายงานการวิจัยที่มีการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลใบส่ังยา และประเมินคุณภาพการ
ส่ังจายยาในระดับปฐมภูมิ (primary care) และเวชปฏิบัติทั่วไป (general practice) ซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่ใชในลักษณะทั่วไป  ไมได
เฉพาะเจาะจงในโรคใดโรคหน่ึงเปนการเฉพาะ  ซึ่งสืบคนพบรายงานการวิจัยที่เก่ียวของโดยตรงกับโครงการวิจัยนี้ 4 การศึกษา  
โดยการศึกษาท่ีแตกตางจากการศึกษาอื่นคือการศึกษาของ Coste (1999)  ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพการส่ังจายยาของ
แพทยปฐมภูมิในประเทศผร่ังเศสใน 5 กลุมโรคเปาหมาย ไดแก acute nasopharyngitis, acute tonsillitis, essential 
hypertension, osteoarthrosis และ back and periarticular disorders  ทั้งนี้ เปนตัวช้ีวัดที่ไมเจาะจงรายการยาเปาหมายใดๆ 
เปนการเฉพาะเจาะจง (marker)  แตเปนชุดตัวช้ีวัดที่เนนการจายยาอยางเหมาะสม รวมกับการใหผูปวยมีความรวมมือในการ
ใชยาไดดี  ตัวช้ีวัดในการศึกษานี้จึงเปนในลักษณะของจํานวนรายการ  จํานวนขนานยา  จํานวนคร้ัง ความถ่ีในการใชยา  
ขนาดยาสูงหรือตํ่าเกินไป การจายยาท่ีเกิดอันตรปฏิกริยาตอกัน  ตนทุนราคายาตอใบส่ังยา  การจายยาตามช่ือการคา  ใน
โครงการวิจัยนี้จึงนําตัวช้ีวัดมาประยุกตใชเพียงตัวเดียว ไดแก จํานวนรายการยาในใบส่ังยา  ที่บงบอกถึงคุณภาพการส่ังจายยา 
โดยไมจายยาฟุมเฟอย รวมกับการจายยาจํานวนนอยที่ใหผลการรักษาดี ผูปวยจะไดใหความรวมมือในการใชยาไดดีย่ิงขึ้นดวย 
 สวนการศึกษาอีก 3 การศึกษาเปนการศึกษาในป 2004-2006 ทําการศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด 1 การศึกษา 
ไดแก การศึกษาของ Muijrers (2004) และการศึกษาในประเทศไอรแลนด 2 การศึกษา ไดแก การศึกษาของ Williams (2005) 
และการศึกษาของ Okechukwu (2006) ทั้งสามการศึกษามีลักษณะคลายคลึงกัน คือการกําหนดตัวช้ีวัดการส่ังใชยาเปนชนิด
ของยาหรือกลุมยาท่ีเปนตัวแทนของการส่ังจายยาที่ดี กับการส่ังจายยาที่ไมดี ในลักษณะของ marker ตัวอยางเชน 

- รายการยาท่ีเปนตัวช้ีวัดดานการส่ังจายยาท่ีดี เชน hydrochlorothiazide, atenolol, enalapril, metformin, 
naproxen, ibuprofen, diclofenac, indomethacin, inhaled corticosteroid 

- การส่ังจายยาแบบมีเงื่อนไข ซึ่งเปนตัวช้ีวัดดานการส่ังจายยาท่ีดี เชน การจายยา PPI (proton pump inhibitor) 
แกผูปวยซ่ึงเคยได H2 antogonist มากอน, การส่ังจายยา ARBs ในผูปวยซ่ึงเคยได ACEIs มากอน, การส่ังจาย
ยา thromboembolic prophylaxis ในผูปวย > 75 ป ที่ไดยา digoxin  

- รายการยาท่ีเปนตัวช้ีวัดดานการส่ังจายยาท่ีไมดี เชน COXII, quinolones, augmentin, appetite 
suppressants, cerebral and peripheral vasodilators, long-acting sulphonylureas, hypnosedatives and 
anxiolytics (นานกวา 2-4 สัปดาห  หรือมากกวา 6 คร้ังตอป)  

ทั้งนี้ การศึกษาของ Muijrers (2004) ไดตัวช้ีวัดจากการใหผูเช่ียวชาญทบทวนวรรณกรรมแนวทางการส่ังใชยาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ  รวมกับการใชคําแนะนําของหนวยงานท่ีเรียกวา the Commission Pharmaceutical Help of the 
Health Care Insurance Board  โดยสรุปไดตัวช้ีวัดทั้งหมด 34 ตัวช้ีวัด เปนตัวช้ีวัดที่บงชี้คุณภาพการส่ังจายยาท่ีดี [positive] 
22 ตัวช้ีวัด และบงชี้คุณภาพการส่ังจายยาท่ีไมดี [negative] 12 ตัวช้ีวัด  สวนการศึกษาในประเทศไอรแลนดทั้ง 2 การศึกษาได
ตัวช้ีวัดจากการทบทวนวรรณกรรมและใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 69 คนและ 86 คน ทําการประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวัด  
โดยการศึกษาของ Williams (2005) มีตัวช้ีวัด 16 ตัว เปนตัวช้ีวัดที่บงชี้คุณภาพการส่ังจายยาท่ีดี [positive] 7 ตัวช้ีวัด และบงชี้
คุณภาพการส่ังจายยาท่ีไมดี [negative] 9 ตัวช้ีวัด  สวนการศึกษาของ Okechukwu (2006) มีตัวช้ีวัด 11 ตัว เปนตัวช้ีวัดที่บงชี้
คุณภาพการส่ังจายยาที่ดี [positive] 5 ตัวช้ีวัด และบงชี้คุณภาพการส่ังจายยาที่ไมดี [negative] 6 ตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัดที่ใชในรายงานวิจัย ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชได ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ตัวช้ีวัดในดานคุณภาพการสั่งใชยา 
ตัวชี้วัด Reference 

1. จํานวนรายการยาที่สั่งจายในกลุมโรคเปาหมาย Coste J (1998) 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการสั่งจายยาที่ดี (positive) 

2. รอยละของผูปวยที่ไดยา PPI (proton pump inhibitor) โดยเคยได H2 antogonist มากอน
ตอผูปวยที่ไดยา PPI ทั้งหมด 

Muijrers (2004) 

3. รอยละของผูปวยที่ไดยา ARBs ในผูปวยซ่ึงเคยได ACEIs มากอน ตอผูปวยที่ไดยา ARBs 
ทั้งหมด 

Muijrers (2004) 

4. รอยละของการส่ังใชยา hydrochlorothiazide ตอการสั่งใชยา diuretics ทั้งหมด Muijrers (2004) 

5. รอยละของการส่ังใชยา atenolol ตอการส่ังใชยา -blockers ทั้งหมด Muijrers (2004), Williams(2005)

6. รอยละของการส่ังใชยา enalapril ตอการส่ังใชยา ACE inhibitors ทั้งหมด Muijrers (2004) 
7. รอยละของการส่ังใชยา metformin ตอการส่ังใชยา oral antidiabetics ทั้งหมด Muijrers (2004) 
8. รอยละผูปวยที่ไดยา antidiabetics รวมกับ statins, aspirins ตอผูปวยที่ไดยา

antidiabetics ทั้งหมด (ผูปวย NIDDM) 
Muijrers (2004), Okechukwu (2006)

9. รอยละของการส่ังใชยา naproxen, ibuprofen, diclofenac, indomethacin ตอการส่ังใชยา
NSAIDs ทั้งหมด 

Muijrers (2004), Williams(2005)

10. อัตราสวน (ratio) การส่ังใชยา inhaled corticosteroids ตอ inhaled bronchodilators ใน
ผูปวย asthma (moderate, severe asthma) 

Williams(2005), Okechukwu (2006)

11. อัตราการส่ังใชยา thromboembolic prophylaxis ในผูปวย > 75 ป ที่ไดยา digoxin Okechukwu (2006) 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการสั่งจายยาที่ไมดี (negative) 

12. การส่ังใชยาที่เกิด drug interaction, contraindication, การใชยาไมเหมาะสมในกลุมอายุ
ตางๆ 

Coste J (1998) 

13. รอยละของการส่ังใชยา COX II ตอการใชยา NSAIDs ทั้งหมด Muijrers (2004) 
14. รอยละของการสั่งใชยา augmentin ตอการใชยา oral antibiotics ทั้งหมด (หรือ 

amoxicillin) 
Muijrers (2004), Williams(2005),
Okechukwu (2006) 

15. รอยละของการส่ังใชยา quinolones ตอการใชยา oral antibiotics ทั้งหมด Muijrers (2004), Williams(2005)
16. รอยละของผูปวยที่ไดยา benzodiazepine มากกวา 6 คร้ังในรอบ 1 ป Muijrers (2004) 
17. อัตราการส่ังใชยา hypnosedatives and anxiolytics Williams(2005) 
18. อัตราการส่ังใชยา hypnosedatives นานกวา 2-4 สัปดาห Williams(2005), Okechukwu (2006)
19. อัตราการส่ังใชยา appetite suppressants Williams(2005) 
20. อัตราการส่ังใชยา cerebral and peripheral vasodilators Williams(2005) 
21. อัตราการส่ังใชยา long-acting sulphonylureas ตอการสั่งใชยา short-acting 

sulphonylureas 
Williams(2005) 

22. อัตราการส่ังใชยา potassium supplements, potassium sparing diuretics ในผูปวยที่ได
ยา ACEIs 

Okechukwu (2006) 

2.2 ตัวช้ีวัดในดานการส่ังใชยาในโรคเร้ือรัง 
 ในการสืบคนไดพบวรรณกรรมท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ลาสุด ป 2010  
(Martirosyan, 2010) ซึ่งทําการทบทวนวรรณกรรมรายงานการวิจัยที่สรางและพัฒนาตัวช้ีวัดการส่ังจายยา (Prescribing 
Indicators, PI) ในผูปวยเบาหวานและโรคหัวใจหลอดเลือด จากรายงานการวิจัย 59 การศึกษา ในระหวางป 1990 ถึง 2009  
โดย Martirosyan และคณะไดทําการประเมินความตรงของตัวช้ีวัด และจัดแบงกลุมตัวช้ีวัดเปน 2 กลุม คือ ตัวช้ีวัดที่เก่ียวกับยา
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เปนหลัก (drug-oriented) และตัวช้ีวัดที่เก่ียวกับโรคเปนหลัก (disease-oriented)  ซึ่งสรุปตัวช้ีวัดที่สามารถนํามาประยุกตใชได
ดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 ตัวช้ีวัดในดานการส่ังใชยาในโรคเร้ือรัง 
ตัวชี้วัด Reference 
ผูปวยเบาหวาน 
    First choice or preferred drugs 

- ยาที่ควรส่ังใชกอน ไดแก biguanides  
First choice drug class (e.g., biguanides) of all antidiabetic drugs 

Martirosyan (2010) 

    Patient safety indicator 
- ยาที่ควรหลีกเล่ียงในผูปวยสูงอายุ ไดแก chlorpropamide, long-acting sulphonylurea 

Drug to be avoided (in elderly) (e.g., chlorpropamide, long-acting sulphonylurea) 
Martirosyan (2010) 

- ยาที่ควรหลีกเล่ียงการใชรวมกัน ไดแก metformin with glibenclamide
Co-prescription to be avoided (e.g., metformin with glibenclamide) 

Martirosyan (2010) 

ผูปวย MI ไดรับยา ACEI, aspirin, clopidogrel, statin, β-blocker) หลังออกจากโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม (1 เดือน ถึง 1 ป) 

Martirosyan (2010) 

 
 ในประเทศไทยมีการวิจัยโดยเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  (ภญ.อาภรณ จตุรภัทรวงศ, ภญ.
ปาริชาต บุตรดีมี, ภญ.ศิริรัตน บุญจรัส, ภญ.นุจรินทร อภินันท, ภก.วัชโรดม ศุภลักษณ, อ. ภญ.ธีราพร ชนะกิจ) เร่ือง การ
ประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด อุบลราชธานี โดยวิเคราะหจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน และนําเสนอตัวช้ีวัดตางๆ ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในประเทศไทย 
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 
การตรวจ HbA1c   มีผลการตรวจ HbA1c อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป
การตรวจตา ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาโดยละเอียดโดยจักษุแพทย หรือใช digital fundus 

camera หรือขยายมานตาอยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบปที่ศึกษา 
การตรวจเทา มีขอมูลการตรวจเทาแบบ complete foot examination อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบปประกอบไปดวย   

การสังเกตสภาพผิวหนังภายนอก (inspection) คลําชีพจรเทา (assessment of pulses) การตรวจปลาย
ประสาทเทา (monofilament testing)  
 

การตรวจไขมันในเลือด มีผลการตรวจระดับไขมันในเลือดอยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป ทุกรายการประกอบดวย total 
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol และ triglyceride 
Total cholesterol, Triglyceride, HDL cholesterol  และ LDL cholesterol  
 

การตรวจ serum creatinine มีผลการตรวจ serum creatinine อยางนอยปละ 1 คร้ังใน 1 รอบป 
การตรวจคัดกรองภาวะ  โปร ตีน ร่ัว ใน
ปสสาวะ 

มีผลการตรวจภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ (proteinuria) โดยวิธีใดก็ตาม อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป

การไดรับยา aspirin ในผูปวยเบาหวานที่มี
อายุ > 40 ป 

มีขอมูลการส่ังใชยา aspirin คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการส่ังใชยา อยางนอย
ปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 

การไดรับยา ACE inhibitor หรือ ARB ใน
ผูปวยเบาหวานท่ีมี proteinuria หรือ 
microalbuminuria 

มีขอมูลการส่ังใชยา ACE inhibitor  หรือ ARB คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการ
สั่งใชยา อยางนอยปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 
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ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 
การไดรับยา statin ในผูปวยเบาหวานที่มี 
LDL cholesterol> 100 mg/dl 

มีขอมูลการส่ังใชยา statin คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการสั่งใชอยางนอยปละ 
2 คร้ังใน 1 รอบป 

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ 
HbA1c มีผลการตรวจ HbA1c คร้ังสุดทายในแตละปที่ศึกษานอยกวา 7% 
FBS มีระดับ FBS ทุก visit ในรอบ 1 ปอยูในชวง 70 – 130 mg % 
Blood pressure  มีระดับ blood pressure ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 130/80 mmHg  
LDL cholesterol  มีระดับ LDL cholesterol ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 100 mg/dl 
Triglyceride  มีระดับ triglyceride ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 150 mg/dl
HDL cholesterol  มีระดับ HDL cholesterol ทุก visit ในรอบ 1 ปมากกวา 50 mg/dl ในหญิง และ 40 mg/dl ชาย
 

นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดใหความสําคัญกับการจัดการโรคเร้ือรัง ใน 2 โรคคือเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และกําหนตัวช้ีวัดที่ใชประเมินหนวยบริการในโรคทั้งสอง ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ตัวช้ีวัดที่ใชประเมินหนวยบริการในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดในโรคเบาหวาน 

1. อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการเจาะ HbA1C ประจําป
2. อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ lipid ประจําป  
3. อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ microalbumin ประจําป 
4. อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป 
5. อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจเทาประจําป 
6. อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจสุขภาพชองปากประจําป  
7. อัตราผูปวยเบาหวานที่ที่แผลที่เทา  
8. อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตัดนิ้วเทา เทาหรือขา  
9. อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนใหตรวจหรือดูเทาดวยตนเอง 1 คร้ังตอป  
10. อัตราผูปวยเบาหวานอายุ 40 ปข้ึนไปที่ไดรับยา aspirin 
11. อัตราผูปวยเบาหวานที่มี micro albumin ที่ไดรับการรักษาดวย ACEI หรือ ARB 
12. 12. อัตราผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ีหลักไดรับคําแนะนํา  

ตัวช้ีวัดในโรคความดันโลหิตสูง 
1. อัตราการตรวจ lipid ประจําป 
2. อัตราการตรวจ macroalbumin ประจําป 
3. อัตราการตรวจ FBS 
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ผลการสัมภาษณเชิงลึกและการสํารวจเกี่ยวกับการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกสในโรงพยาบาล 

 การประยุกตใชตัวช้ีวัดนั้น องคประกอบสําคัญคือผูบริหารของหนวยงานและผูรับผิดชอบที่มีหนาที่โดยตรงในการ
วิเคราะหขอมูลการส่ังจายยา  ดังนั้น จึงควรนําความคิดเห็นของผูที่เก่ียวของมาพิจารณาในการจัดทําตัวช้ีวัด  ซึ่งโครงการฯ ได
จัดทํากระบวนการสัมภาษณเชิงลึกแพทยผูบริหาร  และจัดสนทนากลุมเภสัชกรที่เปน key informant  ตลอดจนการสํารวจ
ความคิดเห็นของเภสัชกรโดยผานระบบ social network  จากนั้น นําขอมูลทั้งหมดมาจัดประชุมผูเช่ียวชาญการวิเคราหขอมูล
การส่ังจายยา  เพื่อสรุปตัวช้ีวัดที่มีความเปนไปไดในการวิเคราะห  ซึ่งนําไปสูการสราง algorithm ในการวิเคราะหขอมูล และ
จัดทําคูมือการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกแพทยผูบริหารระดับจังหวัดและ contracting unit provider (CUP) พบวา มีความเห็น
สอดคลองตรงกันถึงประโยชนของขอมูลอิเล็กทรอนิกสในแงการเช่ือมโยงของเครือขายขอมูลอิเล็กทรอนิกสต้ังแตระดับจังหวัด
ไปจนถึง CUP และ primary care unit (PCU) ซึ่งจะทําใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  สงผลใหคุณภาพการรักษา
ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรังดีกวาในปจจุบัน  และสงผลตอการใหการบริการท่ีสามารถเขาถึงผูปวยในลักษณะใกลบาน
ใกลใจไดมากยิ่งขึ้น   จึงเปนมุมองในการใชขอมูลในลักษณะรายผูปวย (individual patient record)    ในสวนขอมูล
อิเล็กทรอนิกสที่สรุปแลวนั้น สําหรับระดับจังหวัดและ CUP นั้น สนใจการนําขอมูลไปใชในดานการบริหารการเงินการคลัง  
โดยเฉพาะอยางย่ิงการคํานวณตนทุนการใหบริการ เพื่อใหสามารถนํามาใชในการพิจารณาการจัดสรรเงินตอการบริการอยาง
แมนยําและถูกตองตอไป  ในสวนจังหวัดที่มีขอมูลเช่ือมโยงทั้งจังหวัด  ผูบริหารสามารถดึงขอมูลใดๆ มาดูไดอยูแลว  แตไมมี
ความสนใจในดานขอมูลการส่ังจายยา หรือการควบคุมการส่ังจายยา  เนื่องจากเกรงสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษา และ
ความพึงพอใจของผูปวยในการรับบริการ  ผูบริหารในจังหวัดใหความสนใจขอมูลในลักษณะของเชิงผลลัพธการรักษาของแตละ 
CUP  เพื่อประโยชนในการชวยแกไขปญหาของแตละ CUP อยางไรก็ดี ผูบริหารในระดับจังหวัดมักทราบสาเหตุของปญหาอยู
แลว (เชน แพทยมีจํานวนไมเพียงพอ ฯลฯ)  ดังนั้น การใชขอมูลอิเล็กทรอนิกส เพื่อบงช้ีใหเห็นปญหาของสถานพยาบาลน้ัน  
อาจไมมีความจําเปน  โดยเฉพาะเม่ือผูบริหารทราบสภาพปญหาดีอยูแลว 
 การสนทนากลุมกับเภสัชกรที่มีประสบการณในการบริหารงานดานเภสัชกรรมมากกวา 20 ป  พบวาเภสัชกรสนใจการ
นําระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชในการทํางานดานเภสัชกรรมคลินิก  ซึ่งในปจจุบันมีหลายแหงที่พัฒนาการเขียนโปรแกรม
ตอบสนองการทํางานตามความสนใจเฉพาะของแตละแหง  นอกจากน้ี  เภสัชกรไดใหความสนใจการใชโปรแกรมท่ีตอบสนอง
งานหลักของตนเอง ตัวอยางเชน การวิเคราะหขอมูลที่มุงไปยังยาในกลุมที่ตองควบคุมการใช เชน ยาในบัญชี จ 2 เปนตน    
แนวคิดในการวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชในการมองภาพรวม  เพื่อการพัฒนาหรือเพื่อการประเมินผลในระดับนโยบาย 
โดยเฉพาะในระดับที่สูงกวาหนวยงานตนเอง เชน ระดับจังหวัด หรือระดับประเทศ นั้น  ไมไดอยูในความสนใจของเภสัชกร  โดย
มองวาในปจจุบัน  การขอขอมูลจากสวนกลาง เม่ือมีความตองการใชขอมูลนั้น  กลับกลายเปนภาระของหนวยงานแตละแหงที่
ตองสงขอมูลไปให    แนวทางการพัฒนาจึงควรทําใหหนวยงานมีบุคลากรที่มีความสามารถในการเขียนโปรแกรมเอง  เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมที่ใชในงานประจําตางๆ ของหนวยงานตามแตความตองการ 
 ในสวนการสํารวจโดยใชแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสโดยผานเครือขายเภสัชกรที่มีความสนใจในการวิเคราะหขอมูล
ใหผลสอดคลองกับการสนทนากลุม  โดยสะทอนใหเห็นวาเภสัชกรใหความสนในการวิเคราะหขอมูลอิเล็ทรกนิกสสําหรับงานใน
ความรับผิดชอบและงานในดานเภสัชกรรมเปนหลัก  ผลการสํารวจพบวาเภสัชกรใหคะแนนความสําคัญ ความเรงดวน และ
ความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูลสูง กับงานดานเภสัชกรรม ไดแก การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  การใชยาท่ีเกิด
อันตรกริยาตอกัน  ซึ่งอยูในลําดับตนๆ ของความสําคัญ    รองลงมาเปนการใชยาพิเศษ เชน warfarin และการใชปฏิชีวนะท่ีไม
เหมาะสม  ทั้งนี้มีความเรงดวนและความสําคัญสูง แตความเปนไปไดตํ่ากวา   ในสวนประเด็นของการวิเคราะหแนวโนมการใช
ยานอกบัญชียาหลัก  การครอบครองยาเกิน  การใชยาซํ้าซอน  การใชบริการแบบหมุนเวียนสถานบริการ  การใชยาไม
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เหมาะสมในผูสูงอายุ และการใชยามูลคาสูง (บัญชี ง จ2) นั้น แมเภสัชกรจะใหคะแนนความสําคัญในเกณฑสูง  แตความ
เรงดวนและความเปนไปไดนั้นไดคะแนนในเกณฑที่ตํ่ากวา    สําหรับการวิเคราะหขอมูลเชิงนโยบายน้ัน  เภสัชกรใหคะแนน
ความสําคัญและความเรงดวนสูงกับการวิเคราะหคาใชจายจริงเปรียบเทียบกับ relative weight (RW) ในการจายแบบ 
diagnosis related group (DRG) แตคะแนนความเปนไปไดไมสูงนัก   สวนประเด็นการวิเคราะหวันนอนเฉล่ียเปรียบเทียบกับ 
RW,  การวิเคราะหอัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคท่ีควรควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอก (ACSC) และอัตราตาย
มาตรฐานของโรงพยาบาล (HSMR) นั้น ไดคะแนนความเรงดวนและความเปนไปไดตํ่ากวา  โดยเฉพาะ HSMR นั้นไดคะแนน
ความสําคัญตํ่าที่สุด    เภสัชกรไดเสนอแนะประเด็นอื่นในการวิเคราะหขอมูลนอกเหนือจากในแบบสอบถามดังนี้  การวิเคราะห
ปญหา การเขาถึงการรักษาโดยเสมอภาค, การวิเคราะหขอมูลการใชยาของแพทยกับผูแทนยา, การไมใชยาตามส่ัง, การใชยา
ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง, ผูปวยที่รับยาเกิน 10 รายการ,  การประมวลผล การประเมิน drug utilization evaluation (DUE), 
antibiotic smart use (ASU), ปญหาเร่ืองแบบแผนการใชยา, ปญหาการใชยาไมเหมาะสมตามประเด็น drug-related 
problem, ขนาดการใชยาในเด็ก, ระบบการสงตอขอมูลผูปวยแพยา, การใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน, มูลคาการใชยา
ซื้อรวม  ในสวนการวิเคราะหรายโรคเร้ือรัง เภสัชกรไดใหความสนใจโรคอวนลงพุง หอบหืด ถุงลงโปงพอง  วัณโรค และ HIV 
เปนลําดับตนๆ   สวนโรคอื่นๆ ที่เภสัชกรบางรายมีความสนใจวิเคราะหขอมูล ไดแก โรคแผลในกระเพาะอาหาร, พิษสุนัขบา, 
โรคจิตเวช, โรคจากอุบัติเหตุรถ,  โรคที่เกิดจากการทํางาน   โดยสรุปผลการสํารวจ พบวาเภสัชกรสวนใหญมีความสนใจการใช
ในระดับผูปวยเฉพาะรายเทานั้น  ในสวนการนําขอมูลไปใชเชิงนโยบายยังไมสนใจมากนัก   

การสํารวจเบื้องตนเก่ียวกับชุดวิเคราะหขอมูลที่มีการใชในโรงพยาบาลท่ีใชโปรแกรม HospXp สอดคลองกับผลการ
สํารวจความคิดเห็น ซึ่งแสดงใหเห็นวาในปจจุบันเภสัชกรใหความสนใจกับการสรุปรายงานวิเคราะหขอมูลในสวนงานหลักที่
รับผิดชอบ ไดแก   

- รายงานสถิติดานคาใชจายและการเงิน  เชน  คาใชจายตามโรค  คารักษาแยกตามสิทธิ  เพื่อสงเบิกจายจาก
หนวยงาน เชน กรมบัญชีกลาง   ตลอดจน  รายงานการใชยาผูปวยนอก ผูปวยใน (รวมและแยกตามสิทธิ)   สถิติใบส่ัง
ยา  การเบิกจายยาจากคลังเวชภัณฑ substock   รายงานยาเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์    

- รายงานในสวนคุณภาพของงานดานเภสัชกรรม  เชน  รายงานการแพยา  การจายยา drug interaction  รายงาน
ผูปวยที่มารับยาตรงเวลา  และผูปวยที่ไมมารับยา   ระยะเวลาท่ีรอรับยาเฉล่ีย    

- รายงานในสวนที่เก่ียวของกับการติดตามดานการใชยาในโรงพยาบาลที่เภสัชกรสนใจ  เชน  ยาปฏิชีวนะราคาแพง
หรือควรควบคุมเพื่อปองกันการด้ือยา (Cefdinir, Cefepime, Ciprofloxacin, Clindamycin, Suplerazone, Tienam, 
Oseltamivir, Tamivir)  การใชยาอยางเหมาะสมในผูปวยหอบหืด (Salbutamol, Terbutaline sulfate, Seretide, 
Berodual, Budesonide)  การใชยาราคาแพงบางชนิด (Olmesartan, Clopidogrel) 

- นอกจากนี้  ยังมีรายงานอื่นๆ ที่หนวยงานแตละแหงสนใจ  เชน  การจายยา ER, IPD และผูปวย admit  เปนตน 
การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาวิเคราะหเพื่อประเมินการเขาถึงและคุณภาพการบริการจึงยังไมอยูในความสนใจลําดับแรกของ
ผูปฏิบัติงานจริง  อันอาจเกิดจากขอจํากัดดานเวลาและงานเฉพาะหนา ซึ่งหนวยงานจําเปนตองสงขอมูลแกสวนกลาง ที่มี
จํานวนคอนขางมากพอสมควร   ดังนั้น การพัฒนาการวิเคราะหขอมูลอยางมีแนวคิดนั้น  จําเปนตองรวมกันทั้งในระดับ
สวนกลางและในสวนผูปฏิบัติโดยตรง  ซึ่งควรแสดงใหเห็นถึงความสําคัญรวมกัน  ในการสรุปผลและแสดงขอมูลที่มีนัยสําคัญ
และเปน marker ที่ชัดเจน  อันสงผลตอการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในทุกระดับ 
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ตัวช้ีวัดที่สามารถวิเคราะหโดยใชขอมุลอิเล็กทรอนิกสที่มอียูในปจจุบัน 

 เม่ือพิจารณาตัวช้ีวัดที่รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด   ประกอบกับผลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก
แพทยผูบริหาร CUP  และเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณบริหารและวิเคราะหขอมูลในโรงพยาบาล  รวมกับการประชุม
ผูเช่ียวชาญในการวิเคราะหขอมูลและคณะท่ีปรึกษาโครงการวจิัย   จึงไดเลือกชุดตัวช้ีวัดที่สามารถวิเคราะหไดโดยใชฐานขอมูล
ยาจากฐานขอมูล 18 แฟม เปนหลัก โดยในบางตัวช้ีวัดอาจจําเปนตองมีขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และฐานขอมูลผูปวย
ในของหนวยงานรวมดวย   ทั้งนี้ แนวคิดในการคัดเลือกตัวช้ีวัดนั้น  นอกเหนือจากความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูลแลว  
ตัวช้ีวัดที่เลือกควรเปนตัวช้ีวัดที่เปน marker ที่สามารถสะทอนใน 3 มิติ ไดแก (1) มิติดานการบริหารการเงินการคลัง, (2) มิติ
ดานความแตกตางของแนวปฏิบัติและคุณภาพการรักษา และ (3) มิติในดานการเขาถึงยาและความเทาเทียมของบริการที่ไดรับ  
รายละเอียดของตัวช้ีวัดดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา  ซึ่งประกอบดวย 
1.1 คาใชจายดานยาทั้งปตอจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ  (รวม  จําแนกตามหนวยบริการ  สิทธิการรักษา  กลุมอายุ  

และกลุมโรคเร้ือรัง)   
- สําหรับตัวช้ีวัดนี้ในภาพรวม และหนวยบริการ จะใหขอมูลในดานการบริหาร  เพื่อแสดงสัดสวนของ

คาใชจายดานยาท้ังหมด  เนื่องจากการไดรับงบประมาณขึ้นกับจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ  การวิเคราะห
ในระดับประเทศจะใหภาพรวมของประเทศ   สวนระดับจังหวัดและหนวยบริการ สะทอนขอมูลของแตละ
ระดับ  ซึ่งเม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน  จะเห็นภาพความคลายคลึงหรือความแตกตางของแตละจังหวัด  และ
หนวยบริการในจังหวัดเดียวกันดวย  

- ในสวนตัวช้ีวัดนี้เม่ือจําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล  นอกจากจะใหขอมูลเชิงการบริหารเชนภาพรวม
และหนวยบริการแลว  ยังสะทอนถึงความแตกตางของแนวปฏิบัติ  ตลอดจนความเทาเทียมในระหวางสิทธิ
การรักษาตางๆ  ทั้งนี้ วิเคราะหไดต้ังแตระดับประเทศ  จังหวัด และหนวยบริการ 

- เม่ือวิเคราะหตัวช้ีวัดนี้จําแนกตามกลุมอายุและกลุมเร้ือโรครัง  สะทอนความแตกตางในแนวปฏิบัติ และการ
เขาถึงหรือความเทาเทียมกัน  ซึ่งวิเคราะหทั้งในระดับประเทศ จังวัด และหนวยบริการ 

1.2 คายาและคาใชจายรวมตอคร้ังที่บริการ  (รวม  จําแนกตามหนวยบริการ  สิทธิการรักษา  กลุมอายุ  และกลุมโรค)    
ตัวช้ีวัดนี้สะทอนในลักษณะเดียวกันกับคาใชจายดานยาทั้งปตอจํานวนประชากรในขอ 1.1 

1.3 รอยละของการส่ังจายยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  (รวม  จําแนกตามหนวยบริการ  สิทธิการรักษา  กลุมอายุ  
และกลุมโรค)  ตัวช้ีวัดนี้ทั้งในภาพรวมและเม่ือจําแนกกลุมสามารถสะทอนทั้งสามมิติคือ ดานการบริหาร  ความ
แตกตางของแนวปฏิบัติ  และความเทาเทียม  การวิเคราะหทําในทุกระดับต้ังแตระดับประเทศ  จังหวัด  หนวย
บริการ  ผลวิเคราะหทําใหสามารถเปรียบเทียบไดในระหวางจังหวัดและหนวยบริการ 

1.4 รอยละคายาจําแนกตามกลุมการออกฤทธิ์ของยา  (รวม  จําแนกตามหนวยบริการ  สิทธิการรักษา  และกลุม
อายุ)  ตัวช้ีวัดวิเคราะหนี้เนนการวิเคราะหในระดับหนวยบริการและประเทศโดย 

- ตัวช้ีวัดนี้ในภาพรวมและหนวยบริการ สะทอนขอมูลเชิงการบริหาร 
- ตัวช้ีวัดนี้เม่ือจําแนกตามสิทธิการรักษา  สะทอนในสามมิติ  ต้ังแตการบริหาร  ความแตกตางของแนว

ปฏิบัติ  และความเทาเทียม 
- ตัวช้ีวัดนี้เม่ือจําแนกตามกลุมอายุสะทอนความแตกตางของแนวปฏิบัติ 

1.5 รอยละของการส่ังจายยา single source (COXII, lipid drugs, ARBs, ACEIs, PPIs) (รวม  จําแนกตามหนวย
บริการ  สิทธิการรักษา)  ตัวช้ีวัดนี้สะทอนทั้งสามมิติ คือ ดานการบริหาร  ความแตกตางของแนวปฏิบัติ  และ
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ความเทาเทียม  และวิเคราะหในทุกระดับต้ังแตระดับประเทศ  จังหวัด  หนวยบริการ  ผลวิเคราะหสามารถ
เปรียบเทียบไดในระหวางจังหวัดและหนวยบริการ   

2. ตัวช้ีวัดการส่ังจายยา  ซึ่งประกอบดวย 
2.1 ตัวช้ีวัดในกลุมแรกเปนตัวช้ีวัดในดานการส่ังจายยานอนหลับและคลายกังวล (hypnosedative and anxiolytic) 

ไดแก 
- รอยละของการส่ังจายยา hypnosedative และ anxiolytics 
-  รอยละของการส่ังจายยา hypnosedative และ anxiolytics นานกวา 2-4 สัปดาห 
- รอยละของการส่ังจายยา hypnosedative และ anxiolytics มากกวา 6 คร้ังในรอบ 1 ป 
ตัวช้ีวัดในกลุมนี้วิเคราะหจําแนกตามสิทธิการรักษา หนวยบริการ และกลุมอายุ  ซึ่งวิเคราะหในระดับประเทศ 
จังหวัด และหนวยบริการ  ชุดตัวช้ีวัดนี้สะทอนความแตกตางของแนวปฏิบัติ ที่ใหความคุณภาพของการรักษา
ดวย 

2.2 ตัวช้ีวัดการส่ังจายยาคลายกลามเนื้อ (muscle relaxant)  วิเคราะหจําแนกตามสิทธิการรักษา หนวยบริการ และ
กลุมอายุ และวิเคราะหทุกระดับต้ังแตระดับประเทศ จังหวัด หนวยบริการ และหนวยปฐมภูมิ  โดยตัวช้ีวัดนี้
สะทอนความแตกตางของแนวปฏิบัติและคุณภาพของการรักษาเชนกัน 

2.3 ตัวช้ีวัด รอยละของการส่ังจายยา ACEIs, -blockers,  aspirin ในผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย
โรค AMI วิเคราะหจําแนกตามหนวยบริการในระดับประเทศ จังหวัด และหนวยบริการ  ซึ่งสะทอนความแตกตาง
ของแนวปฏิบัติและคุณภาพการรักษาในผูโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.4 ตัวช้ีวัด อัตราสวน (ratio) การส่ังใชยา inhaled corticosteroids ตอ inhaled bronchodilators ในผูปวยหอบหืด 
(moderate, severe) วิเคราะหจําแนกตามสิทธิการรักษา หนวยบริการ และกลุมอายุ และวิเคราะหใน
ระดับประเทศ จังหวัด และหนวยบริการ  ตัวช้ีวัดนี้สะทอนทั้งความแตกตางของแนวปฏิบัติและคุณภาพการรักษา  
ตลอดจนการเขาถึงและความเทาเทียมของบริการที่ไดรับดวย 

3. ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง   ซึ่งวิเคราะหในระดับจังหวัด หนวยบริการ และหนวยปฐมภูมิ เพื่อสะทอนคุณภาพ
การรักษา  โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัดดังนี้  
3.1 ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยเบาหวาน  จําแนกเปนดานกระบวนการและดานผลลัพธ ดังนี้ 

- ดานกระบวนการ ไดแก 
 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการตรวจ  HbA1c, ไขมันในเลือด (TC, LDL, HDL, TG), serum 

creatinine, proteinuria, ตรวจจอประสาทตา สุขภาพชองปาก ตรวจเทาแบบ complete foot 
examination อยางนอย 1 คร้ังตอป 

 รอยละของผูปวยท่ีควรไดยาเพื่อปองกัน complication ไดแก รอยละของผูปวยที่มีอายุ > 40 ปที่
ไดรับยา aspirin, รอยละของผูปวยที่มี proteinuria หรือ microalbuminuria ที่ไดรับยา ACE 
inhibitor หรือ ARB, รอยละของผูปวยที่มี LDL > 100 mg/dl ที่ไดรับยา statin 

- ดานผลลัพธ ไดแก 
 รอยละของผูปวยท่ีมีผลตรวจอยูในเกณฑ ไดแก HbA1c < 7% (คร้ังสุดทาย), และผลตรวจทุกคร้ัง  

FBS 70-130 mg%, BP < 130/80 mmHg, LDL < 100 mg/dl, TG < 150 mg/dl, HDL > 50 
mg/dl (หญิง), 40 mg/dl (ชาย) 

 รอยละของผูปวยที่มีแผลที่เทา,  ตัดเทา/นิ้วเทา/ขา 
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3.2 ตัวช้ีวัดการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในดานกระบวนการ ไดแก รอยละของผูปวยท่ีไดรับการตรวจ FBS, ไขมัน
ในเลือด (TC, LDL, HDL, TG) และ macroalbuminuria อยางนอย 1 คร้ังตอป รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงตัวชี้วัดและมิติของการบริหาร บริการ ของแตละระดับ 

Indicators 
Financing/ Administrative Quality of Care/ Practice Variation Equity/ Accessibility 
NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU 

ตัวชี้วัดคาใชจายดานยา             
คาใชจายดานยาทั้งปตอประชากร  

- โดยรวม  / / / /         

- จําแนกตามหนวยบริการ / / / /         

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมโรคเรื้อรัง     / / /  / / /  

คายาและคาใชจายรวมตอ visit   
- โดยรวม  / / / /         

- จําแนกตามหนวยบริการ / / / /         

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมโรค     / / /  / / /  

รอยละของการสั่งจายยา ED  
- โดยรวม  / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามหนวยบริการ / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมอายุ / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมโรค / / /  / / /  / / /  

รอยละของคายา จําแนกตามกลุม therapeutic class  
- โดยรวม  /  /          

- จําแนกตามหนวยบริการ /  /          

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล /  /  /  /  /  /  

- จําแนกตามกลุมอายุ 
    /  /     
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Indicators 
Financing/ Administrative Quality of Care/ Practice Variation Equity/ Accessibility 
NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU 

ตัวชี้วัดคาใชจายดานยา (ตอ)             
รอยละของการสั่งจายยา single source (COXII, lipid drugs, ARBs, ACEIs, 
PPIs) 

- โดยรวม  / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามหนวยบริการ / / /  / / /  / / /  

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล / / /  / / /  / / /  

ตัวชี้วัดการสั่งจายยา             
รอยละของการสั่งจายยา hypnosedative และ anxiolytics  

- จําแนกตามหนวยบริการ      / / /      

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล     / / /      

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / /      

รอยละของการสั่งจายยา hypnosedative และ anxiolytics นานกวา 2-4 
สัปดาห  

- จําแนกตามหนวยบริการ      / / /      

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล     / / /      

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / /      

รอยละของการสั่งจายยา hypnosedative และ anxiolytics มากกวา 6 ครั้ง
ในรอบ 1 ป  

- จําแนกตามหนวยบริการ      / / /      

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล     / / /      

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / /      
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Indicators 
Financing/ Administrative Quality of Care/ Practice Variation Equity/ Accessibility 
NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU 

ตัวชี้วัดการสั่งจายยา (ตอ)             
รอยละของการสั่งจายยา muscle relaxant 

- จําแนกตามหนวยบริการ      / / / /     

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล     / / / /     

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / / /     

รอยละของการสั่งจายยา ACEIs, -blockers,  aspirin ในผูปวยที่เขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรค AMI  

- จําแนกตามหนวยบริการ     / / /      

อัตราสวน (ratio) การสั่งใชยา inhaled corticosteroids ตอ inhaled 
bronchodilators ในผูปวยหอบหืด (moderate, severe) 

- จําแนกตามหนวยบริการ      / / /  / / /  

- จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล     / / /  / / /  

- จําแนกตามกลุมอายุ     / / /      

ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง             

ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  
  ดานกระบวนการ 

- รอยละของผูปวยที่มีการตรวจ HbA1c อยางนอย 1 ครั้งในรอบ 1 ป      / / /     

- รอยละของผูปวยทีไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดอยางนอย 1 ครั้ง
ในรอบ 1 ป (TC, LDL, HDL, TG)      / / /     

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจ serum creatinine อยางนอยปละ 1 

ครั้งในรอบ 1 ป      / / /     

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจ proteinuria โดยวิธีใดก็ตาม อยาง
นอย 1 ครั้งในรอบ 1 ป      / / /     
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Indicators 
Financing/ Administrative Quality of Care/ Practice Variation Equity/ Accessibility 
NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU 

ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (ตอ)             
ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  (ตอ) 
  ดานกระบวนการ (ตอ) 

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจจอประสาทตาโดยละเอียดโดยจักษุ
แพทย หรือใช digital fundus camera หรือขยายมานตา อยางนอย 1 

ครั้งในรอบ 1 ป      / / /     

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก อยางนอย 1 ครั้งใน
รอบ 1 ป      / / /     

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจเทาแบบ complete foot examination 

อยางนอย 1 ครั้งในรอบ 1 ป      / / /     

- รอยละของผูปวยที่มีอายุ > 40 ปที่ไดรับยา aspirin      / / /     

- รอยละของผูปวยที่มี proteinuria หรือ microalbuminuria ที่ไดรับยา 
ACE inhibitor หรือ ARB        / / /     

- รอยละของผูปวยที่มี LDL > 100 mg/dl ที่ไดรับยา statin        / / /     

  ดานผลลัพธ 
- รอยละของผูปวยที่มีผลการตรวจ HbA1c ครั้งสุดทายในแตละปที่

ศึกษานอยกวา 7%      / / /     

- รอยละของผูปวยที่มี FBS ทุก visit ในรอบ 1 ปอยูในชวง 70 – 130 mg 

%      / / /     

- รอยละของผูปวยทีมี BP ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 130/80 mmHg      / / /     

- รอยละของผูปวยที่มี LDL ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 100 mg/dl      / / /     

- รอยละของผูปวยที่มี TG ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 150 mg/dl      / / /     
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Indicators 
Financing/ Administrative Quality of Care/ Practice Variation Equity/ Accessibility 
NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU NHSO Provincial CUP PCU 

ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (ตอ)             
ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  (ตอ) 
  ดานผลลัพธ (ตอ) 

- รอยละของผูปวยที่มี HDL ทุก visit ในรอบ 1 ปมากกวา 50 mg/dl ใน
หญิง และ 40 mg/dl ในชาย      / / /     

- รอยละของผูปวยที่มีแผลที่เทา      / / /     

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตัด นิ้วเทา/ เทา/ ขา      / / /     

ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  ดานกระบวนการ 

- รอยละของผูปวยที่มี FBS อยางนอย 1 ครั้ง ในรอบ 1 ป      / / /     

- รอยละของผูปวยทีไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดอยางนอย 1 ครั้ง
ในรอบ 1 ป (TC, LDL, HDL, TG)      / / /     

- รอยละของผูปวยที่ไดรับการตรวจ macroalbuminuria อยางนอยปละ 1 

ครั้งในรอบ 1 ป      / / /     
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ภาคผนวก:  รายละเอียดของตัวชีว้ัดทีเ่สนอโดยสถาบันตางๆ  
World Health Organization [WHO]  
[Using indicators to measure country pharmaceutical situations: Fact Book on WHO Level I and Level II monitoring indicators (2006) 
และ WHO Operational package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical situations: Guide for coordinators 
and data collectors (December 2007)] 
 

ตัวช้ีวัดที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว มุงเนนการประเมินดานสถานการณระบบยาของประเทศตางๆ  โดยแบงระดับ
การประเมินเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
Level I: Core indicators ประเมินโครงสรางและกระบวนการที่เก่ียวของกับยาในประเทศนั้นๆ  ซึ่งจะแสดงถึงผลสัมฤทธิ์และ
จุดออนของระบบยาในประเทศ ไดแก การขึ้นทะเบียน  ควบคุมกํากับ  ควบคุมคุณภาพ  รายการยาจําเปน  การกระจายยา  
การเงินการคลัง  การเขาถึงยา  การใชยาอยางสมเหตุผล  การปกปองสิทธิบัตร 
Level II: Facility-based indicators  ประเมินระดับความสําเร็จและผลลัพธของยุทธศาสตรดานยา  โดย 
 Access  วัดในลักษณะของ availability และ affordability ของยาจําเปน (essential medicines) 
 Quality  ประเมินจากการไมมียาหมดอายุ  ความเหมาะสมของการเก็บรักษายา   
 Rational use  พิจารณาจากการส่ังใชและจายยา  และการมีกลยุทธที่สนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล  [ซึ่งเปน

กลุมตัวช้ีวัดที่อาจนํามาประยุกตใชในโครงการวิจัยนี้ได] 
 Other information ขอมูลอื่นๆ ในดานการพัฒนาบุคลากร 

Level III indicators  ประเมินเชิงลึกในองคประกอบท่ีเฉพาะเจาะจงของระบบยา  และมีรายละเอียดมากขึ้น  ตัวอยางเชน  
ตัวช้ีวัดการใชยาในระดับสถานบริการ  การใชยาอยางสมเหตุสมผล  การสํารวจราคายา  การบริหารจัดการยา  HIV/AID  
ตัวช้ีวัด ติดตาม ผลกระทบของขอตกลง TRIPS Agreement  เปนตน (เปนลักษณะเจาะจงรายเร่ือง  จึงไมมีรายละเอียดของ
ตัวช้ีวัดในคูมือ) 
 
รายละเอียดของ Level I และ Level II indicators ดังนี้ 
Level I: Core indicators 

1. การมีนโยบายระดับชาติดานยา 
National Medicines Policy 

2. การมีระบบควบคุมกํากับ  
Regulatory system (regulatory authority, marketing authorization, licensing, regulatory inspection, control of narcotics and 
stupifiants, quality control, pharmacovigilance, counterfeit medicines, dispensing and prescribing, promotion and 
advertising) 

3. การมีระบบการกระจายยา เพื่อการเขาถึงยาจําเปน 
Medicines supply system (access and availability of essential medicines) 

4. ระบบการคลังดานยา 
Medicines financing 

5. ผลิตภัณฑและการคา 
Production and trade 

6. การใชยาอยางสมเหตุสมผล 
Rational use of medicines 
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Level II: Facility-based indicators  (public health facilities, private drug outlets, warehouses)
 Access 

1. การมียาที่จําเปนในสถานพยาบาล รานยา 
Availability of key medicines in public health facility dispensaries, private drug outlets and warehouses supplying the 
public sector 

2. รอยละของการจายยาตามใบสั่งยาในสถานพยาบาล 
% prescribed medicines dispensed or administered to patients at public health facility dispensaries 

3. คาเฉล่ียของระยะเวลาที่ยาขาดจากคลังยา 
Average stockout duration in public health facility dispensaries and warehouses supplying the public sector 

4. การเก็บบันทึกอยางเหมาะสม 
Adequate record keeping in public health facility dispensaries and warehouses supplying the public sector 

5. การมียาเพื่อรักษาผูใหญและเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
Affordability of treatment for adults and children under 5 years of age at public health facility dispensaries and private 
drug outlets 

6. ราคายาที่จําเปน 
Price of key medicines in public health facility dispensaries and private drug outlets 

7. ราคายาที่ใชสําหรับเด็ก 
Price of paedriatic medicines in public health facility dispensaries and private drug outlets 

8. ตนทุนราคายา 
Average cost of medicines at public health facility dispensaries and private drug outlets 

9. การเขาถึงสถานบริการยาในทางภูมิศาสตร  
Geographical accessibility of public health facility dispensaries and private drug outlets 

 Quality 
1. รอยละของยาหมดอายุ 

% medicines expired in public health facility dispensaries, private drug outlets and warehouses supplying the public 
sector 

2. ความเหมาะสมของการเก็บรักษายา 
Adequacy of conservative conditions and handling of medicines in public health facility dispensaries and warehouses 
supplying the public sector 

 Rational use of medicines  
1. รอยละของยาที่มีฉลากยาเหมาะสม 

% medicines adequately labelled at public health facility dispensaries and private drug outlets 
2. รอยละของผูปวยที่ทราบวิธีการใชยา 

% patients knowing how to take medicines at public health facility dispensaries and private drug outlets 
3. คาเฉล่ียของรายการยาตอใบสั่งยา 

Average number of medicines per prescription at public health facility dispensaries and public health facilities 
4. รอยละผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาปฏิชีวนะ 

% patients prescribed antibiotics in public health facilities 
5. รอยละของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาฉีด 

% patients prescribed injections in public health facilities 
6. รอยละของการส่ังจายยาจําเปน (บัญชียาหลัก) 

% prescribed medicines on the essential medicines list at public health facilities 
7. รอยละของการส่ังจายยาโดยใชช่ือสามัญทางยา 
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% medicines prescribed by generic name (INN) at public health facilities
8. การมีแนวทางมาตรฐานในการรักษา 

Availability of standard treatment guidelines at public health facilities 
9. การมีแนวทางรายการยาจําเปน (บัญชียาหลัก) 

Availability of essential medicines list at public health facilities 
10. รอยละของผูปวยที่ไดสะทอนถึงการไดรับการรักษาตามแนวทางที่แนะนํา 

% tracer cases treated according to recommended treatment protocol / guide at public health facilities 
11. รอยละของผูปวยที่ซ้ือยาโดยไมมีใบสั่งยา 

% prescription medicines bought with no prescription 
 Other information  

1. รอยละของสถานบริการที่เปนไปตามกฏหมาย (มีเภสัชกร) 
% of facilities that comply with the law (presence of a pharmacist) 

2. รอยละของสถานพยาบาลที่มีบุคลากร ไดแก เภสัชกร พยาบาล ผูชวยเภสัชกร ฯลฯ  
% facilities with pharmacist, nurse, pharmacy aide / health assisstant or untrained staff dispensing 

3. รอยละของสถานพยาบาลที่มีบุคลากร ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวย ฯลฯ  
% facilities with doctor, nurse, trained health worker / health aide prescribing 

4. รอยละของสถานพยาบาลที่มีบุคลากรที่ผานการฝกอบรมการใชยาอยางสมเหตุสมผล  
% facilities with prescriber trained in RDU 

ตัวเอน แสดงตัวช้ีวัดที่นํามาประยุกตใชในโครงการวิจัยนี้ 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก WHO ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Percentage of patients prescribed antibiotics 
- Percentage of patients prescribed injections 

- Percentage of prescribed medicines on the essential medicines list 
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Rapid Pharmaceutical Management Assessment: An Indicator-Based Approach 
[Rational Pharmaceutical Management Project และ Latin America and Caribbean Health and Nutrition Sustainability Project ภายใต
ความรวมมือทางเทคนิคกับ Regional Program on Essential Drug Pan America Health Organization และไดรับทุนจาก United States 
Agency for International Development (USAID) (July 1995)] 

 
ชุดตัวช้ีวัดนี้จัดทําเพื่อประเมินระบบการจัดการดานเภสัชกรรมอยางรวดเร็ว  โดยตัวช้ีวัดที่ไดจะตองมีคุณสมบัติ 4 

ประการ ไดแก มีความสําคัญ (importance), สามารถวัดได (measurability), มีความเท่ียง (reliability) และมีความตรง 
(validity) ทั้งนี้ การพัฒนาตัวช้ีวัดทําโดยใชผูเช่ียวชาญดานการจัดการเภสัชกรรมในระดับนานาชาติมากกวา 150 คน เร่ิมตน
กําหนดตัวช้ีวัดเบื้องตนจํานวนมากกวา 200 ตัวช้ีวัด  จากนั้นนําไปทดสอบใน 11 ประเทศ ไดแก Guatemala, Ecuador, El 
Salvador, 
Nicaragua, Jamaica, the Organization of Eastern Caribbean States, Ghana, Mozambique, Nepal, Cambodia 
และ Russia จนสุดทายไดตัวช้ีวัดทั้งส้ิน 46 ตัวช้ีวัด ซึ่งจัดกลุมเปน 8 ประเด็น ดังนี้ 

1. ดานโยบาย กฏหมาย และกฏระเบียบ 
Policy, Legislation and Regulation 

2. ดานตํารับยา บัญชียาจําเปน (บัญชียาหลัก)  ขอมูลยา 
Formulary/Essential Drug Lists and Drug Information 

3. กระทรวงงบประมาณการคลังดานสุขภาพ 
Ministry of Health Budget and Finance 

4. กระทรวงการจัดหาเภสัชภัณฑ 
Ministry of Health Pharmaceutical Procurement 

5. กระทรวงการจัดสงเภสัชภัณฑ 
Ministry of Health Pharmaceutical Logistics 

6. การเขาถึงของผูปวยและการใชยา 
Patient Access and Drug Utilization 

7. การประกันคุณภาพผลิตภัณฑ 
Product Quality Assurance 

8. กิจกรรมในสวนของเภสัชกรรมภาคเอกชน 
Private Sector Pharmaceutical Activity 

 
รายละเอียดของตัวช้ีวัดในแตละประเด็นดังตอไปนี้ 
Policy, Legislation and Regulation 

1. การมีนโยบายแหงชาติดานยาที่รัฐบาลเห็นชอบ
Existence of a national drug policy approved by the government 

2. มีระบบการควบคุมยาอยางรอบดาน ทั้งกฏหมายระเบียบ และหนวยงานบังคับ 
Existence of comprehensive drug control legislation, regulations and enforcement agencies 

3. รอยละของยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนที่เปนตัวอยางยาในรานยาปลีกภาคเอกชน 
Percentage of unregistered drug products in a sample of private sector drug retail outlets 

4. ชนิดของระบบการข้ึนทะเบียนยา 
Type of drug registration information system 
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5. จํานวนรายการยาที่ข้ึนทะเบียน 
Number of drugs registered 

6. กฏหมายที่อนุญาตใหเภสัชกรสามารถจายยาโดยแทนยาดวยยาช่ือสามัญเดียวกันได 
Law permitting generic substitution by pharmacists 

7. มีการปฏิบัติจริงที่ใหจายยาโดยแทนยาดวยยาช่ือสามัญเดียวกันได 
Practice of generic substitution 

Formulary / Essential Drugs List and Drug Information
1. จํานวนรายการยาที่มีเพียงรายการเดียวในบัญชียาหลักแหงชาติ

Number of unique drug products on the National Drug Formulary List 
2. มีคูมือที่เปนทางการของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยใหขอมูลพื้นฐานแกผูสั่งจายยา ซ่ึงตีพิมพภายในเวลาไมเกิน 5 ป 

Existence of an official manual, based on the National Drug Formulary List, providing basic drug information to prescribers, 
revised and published within the last five years 

3. รอยละของหนวยบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ใชคูมือยาในบัญชียาหลักแหงชาติฉบับลาสุด 
Percentage of MOH health facilities visited with the most current edition of an official manual based on the National Drug 
Formulary List 

4. มีศูนยขอมูลขาวสารดานยาที่ใหขอมูลอยางไมมีอคติและเปนปจจุบันตอผูตัดสนิใจเชิงนโยบายสุขภาพ  ผูใหบริการสุขภาพ  และผูบริโภค  
Existence of drug information centers that provide unbiased and current information to public health decision makers, 
health care providers and consumers 

Ministry of Health Budget and Finance 
1. งบประมาณคาใชจายดานยา (ดอลลารสหรัฐตอหัวประชากร)

MOH budget or expenditures on pharmaceuticals, US$ per capita 
2. มีระบบที่คืนตนทุนคาใชจายยาที่สั่งจายในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Existence of a system for recovering the cost of drugs dispensed in MOH health facilities 
3. รอยละของผูปวยที่จายคายาที่ไดรับจากสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of patients who pay a charge for drugs they receive in MOH health facilities 
4. รอยละของงบประมาณท้ังหมดของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of total government recurrent budget used for Ministry of Health 
5. รอยละของงบประมาณคายาของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of total MOH recurrent budget allocated to pharmaceuticals 
Ministry of Health Pharmaceutical Procurement 

1. มีระบบที่จํากัดการจัดซ้ือจัดหายาเฉพาะในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น
Existence of a policy limiting MOH pharmaceutical procurement to drugs on the National Drug Formulary List 

2. รอยละของมูลคายาที่จัดซ้ือผานระบบการจัดซ้ือรวมของสวนกลาง 
Percentage by value of MOH drugs purchased through a central procurement system 

3. รอยละของราคายาเฉล่ียของนานาชาติที่จาย ในการจัดซ้ือยาตามระบบปกติ ของยาที่เปนดัชนี 
Percentage of average international price paid for last regular procurement of a set of indicator drugs 

4. รอยละของมูลคายาที่จัดซ้ือผานระบบการประมูลแขงขัน 
Percentage by value of MOH drugs purchased through competitive tender 

Ministry of Health Pharmaceutical Logistics 
1. รอยละเฉล่ียที่ถวงน้ําหนักของความแปรผันของจํานวนคงคลังของยาที่เปนตัวช้ีวัดของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

Weighted average percentage of inventory variation for a set of indicator drugs in MOH storage and health facilities 
2. รอยละเฉล่ียของความแปรผันของจํานวนคงคลังของยาที่เปนตัวช้ีวัดของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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Average percentage of inventory variation for a set of indicator drugs in MOH storage and health facilities 
3. รอยละเฉล่ียของบันทึกจํานวนคงคลังที่ตรงกันกับจํานวนที่มีอยูจริงของยาที่เปนตัวช้ีวัดของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Average percentage of stock records that corresponds with physical counts for a set of indicator drugs in MOH storage 
and health facilities 

4. รอยละเฉล่ียของยาที่เปนตัวช้ีวัดที่ไมหมดอายุของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
Average percentage of a set of unexpired indicator drugs available in MOH storage and health facilities 

5. รอยละเฉล่ียของระยะเวลาที่ยาขาดคลังของยาที่เปนตัวช้ีวัดของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
Average percentage of time out of stock for a set of indicator drugs in MOH storage and health 

Patient Access and Drug Utilization 
1. จํานวนประชากรตอจํานวนสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่สั่งจายยา

Population per functional MOH health facility that dispenses drugs 
2. จํานวนประชากรตอจํานวนเภสัชกร  ผูชวยเภสัชกรในภาครัฐ 

Population per licensed pharmacist or pharmacy technician in the public sector 
3. จํานวนประชากรตอจํานวนผูที่มีอํานาจส่ังจายยาในภาครัฐ 

Population per authorized prescriber in the public sector 
4. จํานวนรายการยาเฉล่ียตอคร้ังของการจายยาในผูปวยนอกในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Average number of drugs prescribed per curative outpatient encounter in MOH health facilities 
5. รอยละของการส่ังจายยาโดยใชช่ือสามัญทางยาในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of drugs prescribed by generic name in MOH health facilities 
6. รอยละของการส่ังจายยาจากรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of drugs prescribed from the National Drug Formulary List in MOH health facilities 
7. รอยละของการส่ังจายยาฉีดในผูปวยนอกของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of outpatients prescribed injections at MOH health facilities 
8. รอยละของการส่ังจายยาปฏิชีวนะในผูปวยนอกของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of outpatients prescribed antibiotics at MOH health facilities 
9. รอยละของการจายยาจริงจากการส่ังจายยาของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

Percentage of prescribed drugs presented for dispensing that are actually dispensed in MOH health facilities 
Product Quality Assurance 

1. ยาของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทางหองปฏิบัติการในระหวางปที่ผานมา
(ก) จํานวนยาที่ทดสอบ  และ 
(ข) จํานวนยาทั้งหมดที่ถูกทดสอบดานคุณภาพ 
MOH drug product quality laboratory tests during the past year:  
(a) number of drug products tested, and  
(b) total number of drug product quality tests performed  

2. ใชระบบการประกันคุณภาพขององคการอนามัยโลก 
Use of WHO Certification Scheme  

3. มีระบบการรายงานที่เปนทางการในเรื่อง 
(ก) การรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพของผลิตภัณฑ 
(ข) รายงานอาการไมพีงประสงค 
Existence of formal systems for reporting:  
(a) product quality complaints, and  
(b) adverse drug reactions (ADRs) 
 



31 
 

 

Private Sector Pharmaceutical Activity 
1. จํานวนประชากรตอจํานวนรานยาปลีกที่มีใบอนุญาตในภาคเอกชน

Population per licensed private sector drug retail outlet  
2. จํานวนรานยาปลีกที่ไดรับอนุญาตตอจํานวนเจาหนาที่ผูตรวจของภาครัฐ 

Number of licensed or registered drug retail outlets per government drug inspector 
3. รอยละของของการตรวจสอบโรงงานผลิตยา  ผูจัดจําหนาย  รานยาปลีก ในระยะเวลา 1 ป 

Percentages of drug manufacturers, distributors, and drug retail outlets inspected during a one-year period 
4. มูลคาของการจําหนายเภสัชภัณฑในภาคเอกชนรวม (ดอลลารสหรัฐตอหัวประชากร) 

Total value of private sector retail pharmaceutical sales, US$ per capita 
5. มูลคารวมกันของการจําหนายเภสัชภัณฑในภาคเอกชนและการจําหนายปลีกในภาครัฐ (ดอลลารสหรัฐตอหัวประชากร) 

Combined value of public sector pharmaceutical expenditures and private sector retail sales, US$ per capita 
6. รอยละของผลิตภัณฑในบัญชียาหลักแหงชาติที่ดําเนินการผลิตเองหรือรวมผลิตภายในประเทศ 

Percentage of products on National Drug Formulary List that are currently manufactured or co-manufactured within the 
country 

7. คาเฉล่ียของราคามัธยฐานของการจําหนายยาปลีกในภาคเอกชน เมื่อคิดเปนรอยละของราคายาของกระทรวงสาธารณสุขสําหรับยาท่ี
เปนตัวช้ีวัด 
Average of median private sector drug retail prices as a percentage of MOH acquisition prices for a set of indicator drugs  

8. มีระบบการควบคุมราคายาในภาคเอกชน 
9. Existence of price controls for drugs in the private sector 
10. รอยละของรานยาปลีกที่ไดรับอนุญาต ซ่ึงจายยาปฏิชีวนะโดยไมมีใบสั่งยา 

Percentage of licensed drug retail outlets where an antibiotic was available without a prescription 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก Rapid Pharmaceutical Management Assessment ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Average number of drugs prescribed per curative outpatient encounter in MOH health facilities 
- Percentage of drugs prescribed from the National Drug Formulary List in MOH health facilities 
- Percentage of outpatients prescribed injections at MOH health facilities 

- Percentage of outpatients prescribed antibiotics at MOH health facilities 
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Canadian Institute for Health Information [CIHI] 
[Development of Drug Utilization Indicators: A Feasibility Study Using Existing Aggregated Administrative Databases (April 2002)] 

 
CIHI มีวัตถุประสงคในการจัดทําตัวช้ีวัดการใชยา (an initial set of drug utilization indicators) และประเมินความ

เปนไปไดในการนํามาใชกับขอมูลสรุปรวมยอด (aggregated) ที่ใชในการบริหารจัดการ (feasibility of compiling these 
indicators using existing aggregated administrative databases)  โดยมีกรอบแนวคิดลําดับขั้นตอนในการจัดทําตัวช้ีวัด 
ดังนี้  
ขั้นที่ 1 INFORMATION NEED: DATA 
ขั้นที่ 1 ขอมูลการใชยา (data on drug utilization) ซึ่งประกอบดวยมาตรฐานของขอมูล  การไดมาซ่ึงขอมูล  การบํารุงรักษา
ขอมูล  การปรับปรุงใหดีขึ้น  และคุณภาพของขอมูล  (data standards, acquisition, maintenance, enhancement , and 
data quality)  
ขั้นที่ 2 และ 3 INFORMATION NEED: INFORMATION 
ขั้นที่ 2 การพัฒนาตัวช้ีวัดเชิงพรรณนาท่ีเก่ียวของกับการใชยา (development of descriptive indicators related to drug 
utilization) เปนการพัฒนาตัวช้ีวัดในระดับประชากรหรือผูใหบริการ (development of indicators to conduct population 
provider-based analysis) 
ขั้นที่ 3 การพัฒนาตัวช้ีวัดการใชยาที่แสดงถึงสมรรถนะของระบบสุขภาพ (development of health system performance 
indicators related to drug utilization) ซึ่งพัฒนาและปรับปรุงตัวช้ีวัดใหดีขึ้น เพื่อวัดในมิติตางๆของสมรรถนะของระบบ
บริการ ไดแก การเขาถึง ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย (development and enhancement of indicators to 
measure dimensions such as accessibility, effectiveness, efficiency, and safety) 
ขั้นที่ 4 และ 5 INFORMATION NEED: KNOWLEDGE 
ขั้นที่ 4 ขอมูลขาวสารท่ีใชสนับสนุนการวางแผนและประเมินผลของระบบสุขภาพ (information to support health system 
planning and evaluation) ซึ่งเปนขั้นที่ประยุกตโดยใชตัวช้ีวัดที่ใหขอมูลแบบรอบดานสําหรับนโยบายทางคลินิกและการ
วางแผน (application of indicators to provide comprehensive perspective on clinical policy & planning issues) 
ขั้นที่ 5 ขอมูลขาวสารที่สนับสนุนระบบสุขภาพท่ีดีขึ้น (information to support better health) 
 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดย CIHI รายละเอียด ดังนี้ 
Drug Expenditure Trends in Canada 

1. รอยละของคาใชจายดานยา ตอคาใชจายรวมดานสุขภาพ
Total drug expenditure as a percentage of health care spending 

2. รอยละของคาใชจายของยาตามใบส่ังยา  คาใชจายของยาที่ไมตองมีใบสั่งยา  และคาใชจายดานยาของโรงพยาบาล ตอคาใชจายรวม
ดานสุขภาพ  
Prescription drug, non-prescription drug, and hospital drug expenditure as a percentage of total health care spending 

3. คาใชจายดานยาตอหัวประชากร 
Prescription drug expenditure per capita 

4. รอยละของคาใชจายของประกันสุขภาพภาครัฐ  คาใชจายของประกันสุขภาพภาคเอกชน  คาใชจายที่ประชาชนจายเอง  ตอคาใชจาย
ดานยาตามใบสั่งยา 
Publicly insured, private insured, and out-of-pocket expenditure as a percentage of prescription drug expenditure 

5. ตนทุนเฉล่ียตอใบสั่งยา 
Average cost per prescription claim 
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Volume Changes and Mix in Prescription Drugs in Canada
6. รอยละของคาใชจายและปริมาณของยาตามกลุม therapeutic เมื่อเปรียบเทียบกับยอดรวม

Percentage of total expenditure and volume of claims by therapeutic class
Intensity of Drug Use in Canada

7. จํานวนใบสั่งยาเฉล่ียตอผูปวยที่ไดรับการจายยา
Average number of claims per claimant 

8. รอยละของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาอยางนอย 1 คร้ัง ตอประชากรทั้งหมด 
The percentage of the population that has made at least one claim  

9. จํานวนเฉล่ียของ DDD ตอ 1,000 ประชากรตอวัน 
Average number of Defined Daily Dose (DDD) per 1,000 residents per day 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก CIHI ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Total drug expenditure as a percentage of health care spending 

- Prescription drug expenditure per capita 
- Percentage of total expenditure and volume of claims by therapeutic class 
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สหภาพยุโรป [EU] 
[ทบทวนตัวช้ีวัดระบบยาของประเทศ ตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ (2550)] 

 
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปรวมกลุมกันดําเนินโครงการ European Medicines Statistics (EURO-MED-STAT) 

พัฒนาจัดทําตัวช้ีวัดสําหรับระบบยารวมกันเพื่อเปนตัวช้ีวัดกลางสําหรับใชในสหภาพยุโรป พรอมกันนี้ กลุม EURO-MED-
STAT ไดนํามาตรฐานขององคการอนามัยโลกมาเปนมาตรฐานของยุโรปดวย คือ ชุดขอแนะนําสําหรับการขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑทางการแพทยระดับชาติดวยรหัส ATC และคา DDD ขององคการอนามัยโลก ชุดตัวช้ีวัดที่ไดรับการจัดทําและรับรอง
จากประเทศสมาชิกของกลุม EURO-MED-STAT และกําลังนําไปใชพรอมกับการปรับปรุง ประกอบดวยตัวช้ีวัด 3 ชุด คือ 
 1.  ตัวช้ีวัดราคายา 
 2.  ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา  
 3.  ตัวช้ีวัดดานการใชยา 
 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดย สหภาพยุโรป รายละเอียด ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดราคายา 

1. ราคายาตอขนาดยาที่กําหนดใหใชตอวัน  
      Price/DDD 

2. ดัชนีประสิทธิภาพตลาด  
      Market Efficiency Index 

3. คาใชจายดานยาที่คาดวาจะประหยัดได  
      Potential Savings 

4. อัตราสวนราคายาสูงสุดตอราคา 
      Ratio of highest to lowest price 

ตัวช้ีวัดคาใชจายดานยา 
5. สัดสวนคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด 
      Pharmaceutical Expenditure on Tatal Health Expenditure 

6. คาใชจายดานยาตอประชากร 1 ราย 
      Pharmaceutical Expenditure per capita 

7. คาใชจายดานยาคิดเปนเงินยูโรตอขนาดยาที่กําหนดใหใชตอวัน  
      Expenditure in € per DDD 

8. สัดสวนคาใชจายดานยาช่ือสามัญตอคาใชจายดานยาทั้งหมด; สัดสวนการใชยาช่ือสามัญตอการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD  
      Expenditure for Generics on Total Pharmaceutical Expenditure; Utilization of New Medicines on Total Utilization of 

Medicines 
9. สัดสวนคาใชจายของยาใหมตอคาใชจายดานยาทั้งหมด 
      Expenditure for New Medicines on Total Pharmaceutical Expenditure 

10. สัดสวนการใชยาใหมตอการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD  
      Utilization of New Medicines on Total Utilization of Medicines 

ตัวช้ีวัดดานการใชยา 
11. การใชยาโดยคิดในรูปของขนาดยาที่กําหนดตอวัน

Utilization in Daily Defined Doses (DDD) 
12. การใชยาโดยคิดในรูปของยาที่กําหนดใหใชตอวันตอประชากร 1000 รายตอวัน 

Utilization in DDD/1000 inhabitants/day 
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13. ยาที่ไดรับการพิจารณาวามีคุณคาจํากัด และ/หรือยาที่มีความเหมาะสมนอยในการสั่งจาย
14. รอยละของการใชยากลุมเซฟาโลสเปอรินตอการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด 
15. รอยละของการใชยากลุมควิโนโลนตอการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด 
16. รอยละของการใชยากลุมเพนิซิลลินตอการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด 
17. รอยละของการใช  Amoxicillin ตอการใช Amoxicillin และ Amoxicillin + enzyme inhibitor 
18. รอยละของการใช  ACE inhibitors ตอการใช Angiotensin II receptor antagonists และ ACE inhibitors 
19. 90% ของการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD  

Medicine Utilization or Drug Utilization 90%; DU 90% 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก สหภาพยุโรป ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Pharmaceutical Expenditure on Tatal Health Expenditure  
- Pharmaceutical Expenditure per capita  

- รอยละของการใชยากลุมเซฟาโลสเปอรินตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
- รอยละของการใชยากลุมควิโนโลนตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 

- รอยละของการใชยากลุมเพนิซิลลินตอการใชยาปฏิชีวนะท้ังหมด 
- รอยละของการใช  Amoxicillin ตอการใช Amoxicillin และ Amoxicillin + enzyme inhibitor 
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สหราชอาณาจักร 
[ทบทวนตัวช้ีวัดระบบยาของประเทศ ตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ (2550)] 

 
สหราชอาณาจักรเปนหนึ่งในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป ดังนั้น ตัวช้ีวัดระบบยาในสวนของราคายา, คาใชจายดาน

ยา และการใชยา จึงใชตัวช้ีวัดที่พัฒนาโดยโครงการ European Medicines Statistics (EURO-MED-STAT) และใชมาตรฐาน
ลักษณะขอมูลที่เก็บตามชุดขอแนะนําการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑทางการแพทยระดับชาติ ดวยรหัส ATC และคา DDD ของ
องคการอนามัยโลก เพื่อนําขอมูลตัวช้ีวัดที่ไดไปเปรียบเทียบ (benchmark) หรือ รวมกับขอมูลจากประเทศสมาชิกอื่นใน
สหภาพยุโรป ใหเห็นภาพรวมท้ังหมดของระบบยาในภูมิภาค นอกจากชุดตัวช้ีวัดดังกลาวขางตน สหราชอาณาจักรไดมีการ
พัฒนาและเก็บขอมูลเก่ียวกับตัวช้ีวัด 4 ชุด คือ 
 1.  ตัวช้ีวัดการแขงขันและการปฏิบัติงานดานอุตสาหกรรม 
      Competitiveness and Performance Indicators for Pharmaceutical Industry 
 2.  ตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานดานการจัดซื้อและอุปทาน  
      Performance Indicators for Purchasing and Supply 
 3.  ตัวช้ีวัดดานการส่ังใชยา  
      Prescribing Indicators 
 4.  ตัวช้ีวัดหลักการปฏิบัติงานสําหรับงานบริการดานการใชยาผิดกฎหมาย  
      Key Performance Indicators for Drug Misuse Services  
 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดย สหราชอาณาจักร รายละเอียด ดังนี้ 
Competitiveness and Performance Indicators for Pharmaceutical Industry

1. ตัวช้ีวัดแสดงสถานการณดานอุปทาน  
Supply Condition 

2. ตัวช้ีวัดแสดงสถานการณดานอุปสงคและการควบคุม 
Demand and Regulatory Condition 

3. ตัวช้ีวัดแสดงผลของอุตสาหกรรม 
Industry Output 

Performance Indicators for Purchasing and Supply
4. รอยละของคาใชจายที่ครอบคลุมขอตกลงการซ้ือที่มีการแขงขัน
5. คาใชจายที่ประหยัดไดคิดเปนรอยละของคาใชจายแบบ non-pay expenditure 
6. รอยละของขอเรียกรองหรือความตองการที่เพิ่มข้ึนจากแคทตาลอกที่อยูในรูปแบบอิเลกทรอนิกส 
7. รอยละของใบสั่งซ้ือที่สงทางอิเลกทรอนิกสถึงผูจัดหา (suppliers) 
8. รอยละของใบสั่งซ้ือที่สงทางอิเลกทรอนิกสถึงผูจัดหา (suppliers) และมีการผนวกเขากับระบบของผูจัดหาโดยตรง 
9. รอยละของใบแจงรายการสินคาที่ถูกจับคูกับใบสั่งซ้ือที่เก่ียวของครั้งแรกผานทางอิเลกทรอนิกส 
10. เจาหนาที่ที่ผานการรับรองคุณสมบัติคิดเปนรอยละของเจาหนาที่ที่เก่ียวของกับระบบการจัดหาและอุปทานทั้งหมด 
11. เจาหนาที่ที่ทํางานตรงตามคุณสมบัติคิดเปนรอยละของเจาหนาที่ที่เก่ียวของกับกระบวนการจัดหาและอุปทานทั้งหมด 
12. ผูจัดการดานอุปทาน (supplies managers) ที่ผานการรับรองคุณสมบัติคิดเปนรอยละของผูจัดการดานอุปทานทั้งหมด 
13. ผูจัดการดานอุปทานที่ทํางานตรงตามคุณสมบัติคิดเปนรอยละของผูจัดการดานอุปทานทั้งหมด 
14. รอยละของใบสั่งซ้ือที่เพิ่มข้ึนผานระบบ materials management 
15. รอยละของมูลคาของใบส่ังซ้ือที่เพิ่มข้ึนผานระบบ materials management 
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16. ตนทุนเกี่ยวกับเจาหนาที่จัดหา (procurement staff) คิดเปนรอยละของคาใชจายแบบ non-pay expenditure 
17. รอยละของคาใชจายที่ครอบคลุมขอตกลงการซ้ือที่มีการแขงขัน 
18. มูลคาที่ประหยัดไดคิดเปนรอยละของเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 
19. รอยละของคาใชจายที่ครอบคลุมขอตกลงการซ้ือที่มีการแขงขัน 
20. มูลคาที่ประหยัดไดคิดเปนรอยละของเงิน Charitable Funds ที่ไดรับจัดสรร 

Prescribing Indicators 
21. คาใชจายของกลุมยาที่มีหลักฐานการใชทางคลินิกจํากัด (limited clinical value) คิดเปน NIC/PU 
22. Premium Price Preparations – คาใชจายของผลิตภัณฑยาบางชนิดในกลุมยาโรคหลอดเลือดและหัวใจประเภท modified release คิด

เปน NIC/PU  
23. Premium Price Preparations – คาใชจายของผลิตภัณฑยาบางชนิดในกลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดประเภท modified release 

คิดเปน NIC/PU  
24. รอยละของรายการยาที่สั่งจายโดยใชช่ือสามัญทางยา  
25. ยากลุม Benzodiazepines คิดเปน ADQs/STAR-PU  
26. ยากลุมสเตียรอยดชนิดพน (Inhaled corticosteroids) คิดเปน NIC/ADQ  
27. ยากลุมสเตียรอยดชนิดพน คิดเปน ADQs/STAR-PU  
28. ยากลุมรักษาแผลในทางเดินอาหาร คิดเปน NIC/ADQ  
29. ยากลุมรักษาแผลในทางเดินอาหาร คิดเปน ADQs/STAR-PU  
30. ผลิตภัณฑยาในกลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAID) ชนิดรับประทาน คิดเปน NIC/ADQ  
31. ผลิตภัณฑยาในกลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดรับประทาน คิดเปน ADQs/STAR-PU  
32. ยากลุมปฏิชีวนะชนิดรับประทาน คิดเปน Items/STAR-PU  
33. ยากลุมปฏิชีวนะชนิดรับประทาน คิดเปน NIC/Item  
34. สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, CHD) ที่มีการบันทึกวาไดรับยาตานการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 

(antiplatelet drug) ภายใน 12 เดือนที่ผานมา  
35. สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสั่งจายยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม Statins ภายใน 12 เดือนที่ผานมา  
36. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาลดไขมันในเสนเลือด และมีบันทึกการติดตามวัดระดับโคเลสเตอรอลภายใน 2 ปที่ผานมา 
37. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูซ่ึงมีบันทึกการตรวจวัดระดับความดันเลือดภายใน 15 เดือนที่ผานมา 
38. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการส่ังใชยากลุม ACE Inhibitor หรือ Angiotensin-II receptor antagonist ภายใน 12 เดือนที่ผานมา และมี

บันทึกการตรวจปสสาวะและระดับอิเลกโตรไลทในเลือดภายใน 15 เดือนที่ผานมา 
39. สัดสวนของผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria รวมดวยที่ไดรับการสั่งใชยากลุม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
40. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน ผูซ่ึงไดรับการตรวจ HbA1 / HbA1C / fructosamine test ภายใน 15 เดือนที่ผานมา 
41. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาธัยรอยดฮอรโมน และมีบันทึกการติดตามตรวจวัดระดับธัยรอยดฮอรโมนภายใน 2 ปที่ผานมา 
42. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหอบหืด (asthma) และไดรับการส่ังใชยากลุม short-acting β2 agonists 4 รายการหรือ

มากกวา รวมท้ังไดรับการสั่งใชยาพนกลุมสเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
43. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับการสั่งใชยาพนกลุม 
      สเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

44. สัดสวนของผูปวยที่มีประวัติเปนแผลในลําไสเล็กสวนตน (duodenal ulcer) และไดรับยารักษาภายใน 12 เดือนที่ผานมา ผูซ่ึงไดรับการ
รักษาแบบ eradication therapy หรือการตรวจวินิจฉัยสําหรับ helicobacter pylori 

45. สัดสวนของผูปวยอายุมากกวา 65 ปที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (influenza vaccine) ระหวางเดือนกันยายน ถึงเดือน
มีนาคม 

46. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) ซ่ึงไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนที่ผาน
มา 
 
 



38 
 

 

Key Performance Indicators for Drug Misuse Services
47. ระยะเวลารอรับบริการ

Waiting times 
48. อุบัติการณการสงตอใหม 

New referrals/incidence 
49. อัตราการรักษาที่เสร็จสมบูรณ/มีการวางแผนจําหนาย 

Treatment completion/planned discharge rates 
50. คาใชจายตอหนวย 

Unit costs 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก สหราชอาณาจักร ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, CHD) ที่มีการบันทึกวาไดรับยาตานการเกาะตัว
ของเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ภายใน 12 เดือนที่ผานมา  

- สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการส่ังจายยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม Statins ภายใน 12 เดือนที่ผาน
มา  

- สัดสวนของผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbuminuria รวมดวยท่ีไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือน
ที่ผานมา 

- สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการส่ังใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับการส่ังใชยาพนกลุม 
     สเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

- สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) ซึ่งไดรับการส่ังใชยากลุม ACE inhibitor 
ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
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สหรัฐอเมริกา 
[ทบทวนตัวช้ีวัดระบบยาของประเทศ ตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ (2550)] 

 
ประเทศสหรัฐอเมริกาใหความสําคัญกับตัวช้ีวัดในระบบสุขภาพ มีหลายหนวยงานพยายามจัดทําตัวช้ีวัดขึ้นมา ทั้งที่

เปนตัวช้ีวัดของระบบสุขภาพโดยรวม และตัวช้ีวัดเฉพาะเจาะจงกับระบบยา  โดยหนวยงานบางแหงจัดทําตัวช้ีวัดขึ้นเพื่อใชเปน
เคร่ืองมือในการติดตาม และประเมินการทํางานภายในหนวยงาน หนวยงานบางแหงพัฒนาตัวช้ีวัดมาตรฐานเพื่อใชประเมิน 
และเปรียบเทียบกับหนวยงานประเภทเดียวกัน  หนวยงาน KPMG ไดจัดทําขอเสนอรางการจัดทําตัวช้ีวัด แบงออกเปนดาน
ตางๆ ดังนี้ 
 1.  ดานการบริหารจัดการ 
 2.  ดานการกํากับดูแลการรักษา 
 3.  ดานการควบคุมคาใชจาย 
 4.  ดานของ disease management 
 5.  ดานการวัดความพึงพอใจ 
 
ตัวช้ีวัดที่เสนอโดย สหรัฐอเมริกา รายละเอียด ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดดานการบริหารจัดการ 

1. เวลาเฉล่ียในสําหรับกระบวนการเบิกคืนเงิน  
2. เวลาเฉล่ียสําหรับกระบวนการเบิกคืนเงิน กรณีที่เปนการเบิกที่มีปญหา  
3. ความถูกตองในกระบวนการเบิกคืนเงิน  
4. จํานวนคํารองที่เกิดข้ึนในกระบวนการเบิกคืนเงิน  
5. สัดสวนรานยาในพื้นที่ที่อยูในเครือขาย  
6. จํานวนรายการยาทั้งหมดที่ใหบริการ  
7. จํานวนรายการยาเฉล่ียตอคนตอป  

ตัวช้ีวัดดานการควบคุมการใชยา 
8. ความถ่ีในการปรับปรุงบัญชียา  
9. คาใชจายที่ลดลงจากการติดตามการใชยาเฉล่ียตอคนตอป  
10. อัตราการแทนยาดวยยาช่ือสามัญ  
11. อัตราการจายยาตนแบบตามที่เขียนระบุไว  

ตัวช้ีวัดดานการควบคุมคาใชจาย 
12. ตนทุนคายารวม  
13. ตนทุนคายาเฉล่ียตอคนตอเดือน  
14. เปรียบเทียบคายาที่มีการใชมาก  
15. สัดสวนของเงินที่ขอคืนได (Rebate) คิดเปนเปอรเซนตเมื่อเทียบกันคายาทั้งหมด  
16. สวนลดทั้งหมดที่ไดรับคิดเปนเปอรเซนตเทียบกับคายาทั้งหมด  

ตัวช้ีวัดดานของ disease management 
17. ตัวช้ีวัดประสิทธิผลการรักษา (ข้ึนอยูกับแตละโรค เชน เบาหวานดูจาก HbA1C) 
18. การใชยาเปนไปตาม treatment guideline หรือไม  
19. รูปแบบการสั่งยาของแพทย  
20. เหตุการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดข้ึนตอผูปวย 1,000 ราย  
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21. การใชยาที่ลดลงจากการใชโปรแกรม Disease management 
22. คาใชจายที่ลดลงจากการใชโปรแกรม Disease management  

ตัวช้ีวัดดานการวัดความพึงพอใจ 
23. ความพึงพอใจของผูมีสิทธิตอบริการที่ไดรับ 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก สหรัฐอเมริกา ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- จํานวนรายการยาเฉล่ียตอคนตอป  
- ตนทุนคายาเฉล่ียตอคนตอเดือน  
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ออสเตรเลีย 
[ทบทวนตัวช้ีวัดระบบยาของประเทศ ตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ (2550)] 

 
ประเทศออสเตรเลียมีการพัฒนาตัวช้ีวัดที่เก่ียวของกับระบบยา เชน Therapeutic Assessment Group ซึ่งเปน

หนวยงานอิสระไมหวังผลกําไร ประกอบดวย เภสัชกรผูเช่ียวชาญดานเภสัชวิทยาคลินิก เภสัชกร แพทย ที่มีความมุงม่ันในการ
สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางมีคุณภาพในโรงพยาบาล ไดรวมกันจัดทําชุดตัวช้ีวัดการใชยาในโรงพยาบาลขึ้นภายใตการ
สนับสนุนทางการเงินจาก Pharmaceutical Education Program (PEP), Pharmaceutical Health and Rational use of 
Medicines (PHARM) Committee และ New South Wales Health Department โดยตัวช้ีวัดที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 
 1.  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 
 2.  ตัวช้ีวัดดานผลกระทบ 
 3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ 
 
ตัวช้ีวัดที่สรางขึ้นมีรายละเอียด ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 

1. โรงพยาบาลมีกลไกในการใหขอมูลในรูปที่เปนเอกสารไวแกผูปวยหรือไม ในกรณีที่ผูไดรับยานั้นๆ เปนคร้ังแรกหลังจากที่แพทยใหผูปวย
กลับบาน (หมายเหตุ การใชตัวช้ีวัดนี้ควรใชสําหรับบางแผนก หรือใชสําหรับยาบางกลุม เชน warfarin)  

2. บุคลากรการแพทยสาขาตางๆ มีโอกาสไดรวมกันคิด และวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายดานยาหรือไม  
3. มีการปฐมนิเทศพยาบาลเร่ืองนโยบายของโรงพยาบาลดานยา และการบริหารยาสําหรับพยาบาลหรือไม 
4.  มีการปฐมนิเทศพยาบาลเร่ืองนโยบายของโรงพยาบาลดานยา และการบริหารยาสําหรับแพทยหรือไม  
5. ในโปรแกรมการศึกษาของพยาบาลมีการใหการศึกษาเร่ืองการใชยาอยางสม่ําเสมอหรือไม  
6.  มีกลไกสําหรับแจงผูปฏิบัติงานในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงนโยบายดานยาของโรงพยาบาลหรือไม  
7. มีบริการดานเภสัชกรรมคลินิกหรือไม  
8. มีกลไกในการระบุขอมูลเก่ียวกับผลไมพึงประสงคดานยาที่เกิดข้ึนในอดีตในเอกสารการขอมูลของผูปวยในหรือไม  
9. มีกลไกในการบงช้ีวาผูปวยกอนผาตัดใชยาที่อาจกอใหเกิดปญหาในการผาตัดหรือไม  
10. โรงพยาบาลมีนโยบายที่บังคับใหมีการบันทึกขอมูล discharge summary เก่ียวกับการเปล่ียนยาระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลหรือไม  
11. ใบยาของผูปวยไดรับการออกแบบเพ่ือที่จะใหมีการทบทวนยา และส่ังยาใหมอยางนอยทุกๆ 7 วัน หรือตามที่กําหนดโดย Drug and 

Therapeutic Committee หรือไม  
12.  มีกลไกที่จะรับฟงความกังวลของผูปวยเร่ืองยาหรือไม  
13. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลรวมการทํา Drug Use Evaluation หรือไม  

ตัวช้ีวัดดานผลกระทบ 
14. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Benzodiazepines เมื่อไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล โดยที่เมื่ออยูในโรงพยาบาลผูปวยไมไดรับยานี้
15. รอยละของผูปวยที่เร่ิมไดรับยา Benzodiazepines ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับยาตอเนื่องเมื่อไดรับอนุญาตใหออกจาก

โรงพยาบาล  
 
16. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Warfarin หนแรกและไดรับเอกสารที่มีขอมูลเกี่ยวกับยา Warfarin ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  
17. รอยละของผูปวยที่ไดรับบริการเภสัชกรรมคลินิกภายใน 24 ช่ัวโมงของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
18. รอยละของผูปวยที่เขารักษาตัวดวยอาการ Myocardial infarction และไดรับยา aspirin หลังจากไดรับอนุญาตใหกลับบาน  
19. รอยละของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอที่ไดรับ low molecular weight heparin  
20. รอยละของผูปวยที่มี INR สูงกวา therapeutic range ที่ไดรับการทบทวนขนาดยาโดยแพทยกอนที่จะมีการใหยา warfarin ในครั้งถัดไป  
21. รอยละของผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงใบสั่งยาหลังจากที่ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร  
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22. รอยละของรายงานเร่ืองผลไมพึงประสงคจากยาที่สงถึงแพทย
23. รอยละของผูปวยที่พึงพอใจกับขอมูลยาที่ไดรับ  
24. รอยละของแพทยทั่วไปที่พึงพอใจกับขอมูลยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลกรณียาสําหรับผูปวยที่ไดรับการอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล  

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ 
25. รอยละของผูปวยในที่เจ็บปวยเนื่องจากผลของอาการไมพึงประสงคจากยาซ่ึงควรจะปองกันได
26. รอยละของผูปวยในที่เสียชีวิตจากอาการไมพึงประสงคจากยาซ่ึงควรจะปองกันได  
27. รอยละของผูปวยที่รายงานวาไมไดรับการดูแลเร่ืองอาการปวดหลังการผาตัดดีเพียงพอ  

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก ออสเตรเลีย ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Benzodiazepines เม่ือไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล โดยที่เม่ืออยูในโรงพยาบาล
ผูปวยไมไดรับยาน้ี  

- รอยละของผูปวยท่ีเร่ิมไดรับยา Benzodiazepines ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับยาตอเนื่องเม่ือไดรับ
อนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล  

- รอยละของผูปวยท่ีเขารักษาตัวดวยอาการ Myocardial infarction และไดรับยา aspirin หลังจากไดรับอนุญาตให
กลับบาน  
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แผนงานสรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา [กพย]  
[รายงานสถาการณระบบยา ประจําป 2552 (ธันวาคม 2552)]

 
กพย. ไดจําแนกองคประกอบของระบบยาเปน 7 ประเด็น ดังนี้ 

1. ธรรมาภิบาลของระบบยา (Good Governance)  
2. การพึ่งตนเองทางดานยาของประเทศไทย (Self-reliance)  
3. ความปลอดภัยดานยา (Safety)  
4. ความเปนธรรมในระบบยา (Equity)  
5. คุณภาพยา (Quality)  
6. การเขาถึงยาจําเปน  (Accessibility and Affordability)  
7. การใชยาอยางเหมาะสม (Rational Use)  

 
โดยมีรายละเอียดของช้ีวัดในแตละประเด็น ดังนี้ 
Good Governance 

1. ธรรมาภิบาลของการข้ึนทะเบียนตํารับยา 
2. ธรรมาภิบาลของการคัดเลือกบัญชียาหลัก 
3. ธรรมาภิบาลของการจัดหายา 
4. ธรรมาภิบาลของการควบคุม การสงเสริมการขายยา 
5. ธรรมาภิบาลของการควบคุมกระจายยา 
6. ธรรมาภิบาลของการตรวจสอบสถานประกอบการ 
7. ธรรมาภิบาลของการการทดลองยาในมนุษย 
8. ธรรมาภิบาลของการออกใบอนุญาตสถานประกอบการ 

Self-reliance 
1. สัดสวนมูลคาทางการตลาดของบริษัทยาในประเทศ / นําเขา
2. สัดสวนมูลคาทางการตลาดของโรงงานอุตสาหกรรมยารัฐ / เอกชน 
3. รอยละของโรงงานยาแผนปจจุบันที่มีศักยภาพในการพัฒนาเพื่อยกระดับใหไดมาตรฐานตาม GMP / PICS 
4. รอยละของโรงงานยาแผนโบราณท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาเพื่อยกระดับใหไดมาตรฐานตาม GMP / PICS 
5. จํานวนตํารับยาช่ือสามัญใหม (new generics) เฉลี่ยตอป 
6. จํานวนตํารับยาช่ือสามัญใหม (new generics) เทียบกับยาช่ือสามัญทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนตอป 
7. จํานวนโรงงานที่สามารถผลิต  Active Pharmaceutical Ingredients (API) 
8. จํานวนสาร API ตอป 
9. กําไรสุทธิของโรงงานยาไทย 

Drug Safety 
1. จํานวนทะเบียนตํารับยาที่ถูกเพิกถอนระหวางป พ.ศ.2545-2551
2. สถิติจํานวนรายการยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนในป พ.ศ. 2552  

- รายการยาตามช่ือสามัญที่ถูกเพิกถอนทะเบียน 
- รายการยาตามช่ือการคาที่ถูกเพิกถอนทะเบียน 

3. จํานวนของยาปลอมทะเบียนที่ตรวจพบจากการสํารวจ 
4. จํานวนรายการยาที่ข้ึนทะเบียนที่มีปญหาช่ือพองมองคลาย (Look Alike Sound Alike)  

- รายการยาที่มีช่ือการคาคลายกัน 
- รายการยาที่มีฉลากยาหรือขวดยาคลายกัน (บริษัทเดียวกัน / ตางบริษัท) 
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- รายการยาที่มีกลองยาคลายกัน (บริษทเดียวกัน / ตางบริษัท)
- รายการยาที่มีลักษณะเม็ดยาคลายกัน (บริษัทเดียวกัน / ตางบริษัท) 

5. การรายงานอาการอันไมพึงประสงค 
- จํานวนรายงานทั้งหมดตอลานประชากร 
- รอยละของการรายงานที่พบอาการอันไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง 
- รอยละของรายงานอาการอันไมพึงประสงคที่รายงานโดยแพทย 

Drug Equity 
1. รอยละของจํานวนโรงพยาบาลที่มีรายการยาช่ือสามัญเดียวกันและมีช่ือการคาเดียว
2. สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา Single-source statins ตอ 100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 

- สิทธิขาราชการ 
- สิทธิประกันสังคม 
- หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel ตอ 100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
- สิทธิขาราชการ 
- สิทธิประกันสังคม 
- หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

Drug Quality 
1. รอยละของยาปลอม 
2. รอยละของยาผิดมาตรฐาน 

- ขอมูลสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- ขอมูลกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3. จํานวนโรงงานตอผูตรวจสอบโรงงานอุตสาหกรรมยาตามกฎหมายยา (สารวัตรยา)  1 คน 
4. รอยละของการขนสงวัคซีนของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการขนสงวัคซีนที่มีการควบคุมอุณหภูมิระหวางการขนสง 

Accessibility & Affordability 
1. จํานวนรายการยากําพราที่ไมสามารถจัดหาได (ไมมีจําหนายในประเทศ)
2. จํานวนรายการยาที่รัฐบาลจัดหายาตามมาตรการใชสิทธิตามสิทธิบัตรยา (CL)  
3. รอยละของมูลคาการจัดซ้ือยารวมเมื่อเทียบกับมูลคาการจัดซ้ือยาทั้งหมด 
4. คากลาง (Median) ของราคาซ้ือ / ราคาขายยาในประเทศ  เปรียบเทียบกับราคาสากล (ซ้ือ / ขาย) (หนวย: เทา) 

- ราคาซ้ือ / ราคาขายยาในประเทศ  กรณีโรงพยาบาลรัฐ ในกลุมยาตนแบบ 
- ราคาซ้ือ / ราคาขายยาในประเทศ  กรณีโรงพยาบาลรัฐ ในกลุมยาช่ือสามัญ 
- ราคาซ้ือ / ราคาขายยาในประเทศ  กรณโีรงพยาบาลรานขายยา  ในกลุมยาตนแบบ 
- ราคาซ้ือ / ราคาขายยาในประเทศ  กรณีโรงพยาบาลรานขายยา ในกลุมยาช่ือสามัญ 

Rational Use 
1. มีนโยบายระดับชาติที่สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล
2. มีหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบติดตามการใชยาที่เหมาะสม (Rational Drug Use) ในระดับประเทศหรือไม 
3. มีหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบในการปองกันหรือลดการเกิดเช้ือด้ือยา ในระดับประเทศหรือไม 
4. สัดสวนมูลคาการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติเมื่อเทียบกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของหนวยงานรัฐ (โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน)  
5. รอยละของผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะในกลุมที่ไมจําเปนตองไดรับ 
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โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก กพย. ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  
- สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา Single-source statins ตอ 100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 
- สัดสวนผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel ตอ 100 ประชากร ในระบบประกันสุขภาพประเภทตางๆ 

- สัดสวนมูลคาการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติเม่ือเทียบกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของหนวยงานรัฐ 
(โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชน) 
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ภาคผนวก:  รายละเอียดของตัวชีว้ัดทีมี่การใชในรายงานการวจิัย  
An Epidemiologic Approach to Drug Prescribing Quality Assessment: A Study in Primary Care Practice in France.
Coste J, Venot  A. Medical Care 1999;37(12):1294-1307. 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการส่ังจายยาของแพทยปฐมภูมิ (primary care physicians) ใน
ประเทศผร่ังเศส โดยใชขอมูลคําส่ังจายยาแกผูปวย 5 กลุมโรคเปาหมาย ไดแก acute nasopharyngitis, acute tonsillitis, 
essential hypertension, osteoarthrosis และ back and periarticular disorders (n = 23,080) ส่ังจายโดยแพทย 1,049 คน   
ตัวช้ีวัด 17 ตัวที่ใช มาจาก Indicators for the automated analysis of drug prescribing quality (Coste J, Sene B, Milstein 
C, Bouee S, Venot A. Meth Inform Med 1998;37:38-44.)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
Constrcuted Indicators with Operational Definition and Rating Scales

1. จํานวนรายการยาในใบสั่งยา 
Number of drugs [Number of medication prescribed] 

2. จํานวนรูปแบบการใชยาที่แตกตางกันที่ผูปวยตองปฏิบัติตาม 
Number of rhythms [Number of distinct administration rhythms (to be  followed by the patient)] 

3. จํานวน doses ยาที่ผูปวยตองใชในแตละวัน 
Number of doses [Number of individual dosage forms  (tablets, etc. to be counted by  the patient) per day] 

4. ระยะเวลาของการใชยาในแตละวัน 
Duration [Duration (in days) of the medication prescription] 

5. ประสิทธิผลของยาในโรคที่กําหนด 
Effectiveness [Effectiveness of the drug for the considered disease, rated using the French Ministry of Health 4-level 
effectiveness scale] 

6. การใหยาที่มีอันตรปฏิกริยาตอกัน 
Drug-drug  interaction [Potential harmful effect of  the medication administered with another drug simultaneously 
prescribed,  rated using the French Ministry of Health 4-level severity scale] 

7. การใหยาที่หามใชในผูปวยโรคที่เปนขอหาม 
Contraindication [Potential harmful effect of the medication administered to a patient who has an associated disease 
(simultaneously medicated),  rated  using the French Ministry of Health 3-level severity scale] 

8. การใชยาไมเหมาะสมในกลุมอายุ 
Age problem [Potential harmful effect of the medication administered to a patient whose age is outside the authorized 
interval, rated as the absolute value of the difference between patient's age and lower/upper limit of authorized  interval, 
weighted by  the severity of  the harmful effect] 

9. การใหยาในขนาดที่ตํ่าเกินไป 
Underdosage  [Insufficient dose for a given single dose, rated as the ratio of the lower limit of authorized  interval to the 
prescribed single dose] 

10. การใหยาในขนาดที่สูงเกินไป 
Overdosage [Excess dose for a given single dose, rated as the ratio of single dose to the upper limit of authorized interval] 

11. การใหยาในความถ่ีตํ่าเกินไป 
Underfrequency  [Insufficient frequency of doses during the day, rated as the ratio of  the lower limit of authorized  interval 
to the prescribed 24-hour frequency]  

12. การใหยาในความถ่ีมากเกินไป 
Overfrequency [Excess frequency of doses during the day, rated as the ratio of  the 24-hour frequency to the upper limit of 
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authorized interval] 
13. ความถ่ีในการสั่งจายยา 

Frequency of prescription of the active ingredient [Frequency of prescription of the active ingredient (international 
nomenclature), for  the disease, in the pool of prescriptions by 1,049 studied practitioners] 

14. ความถ่ีในการสั่งจายยาช่ือการคา 
Frequency of occurrence of the branded drug [Frequency of prescription of the branded drug, for the disease, in the pool 
of prescriptions by 1,049 studied practitioners] 

15. ตนทุนของคายาตอวัน 
Cost [Daily cost of  the medication, rated according to French Ministry of Health tariff] 

16. จํานวนปของตัวยาสําคัญที่ปรากฏในทองตลาด 
Active ingredient age [Number of years from the appearance, on the French market, on the active ingredient] 

17. จํานวนปของตัวยาสําคัญช่ือการคาที่ปรากฏในทองตลาด 
Branded drug age [Number of years from the appearance, on the French market, of the branded drug] 

18. ความซ่ือสัตย / โนมเอียงในการสั่งจายยาที่เปนของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง 
Pharmaceutical firm "fidelity" [Inclination of the practitioner  to prescribe drugs marketed by the same pharmaceutical 
company] 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก Coste (1999) ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Number of drugs [Number of medication prescribed] 
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Prescribing indicators: Development and validation of guideline-based prescribing indicators as an instrument to 
measure the variation in the prescribing behavior of general practitioners.  
Paul E. M. Muijrers, Rob Janknegt, Jildou Sijbrandij Richard P. T. M., Grol J. Andre Knottnerus. Eur J Clin 
Pharmacol 2004;60:739–746. 
 

การวิจัยนี้ใหผูเช่ียวชาญประเมินตัวช้ีวัด 51 ตัวที่ไดจาก evidence-based guidelines ของ Dutch College of 
General Practitioners และ recommendations from the Commission Pharmaceutical Help of the Health Care 
Insurance Board  โดยไดตัวช้ีวัดทั้งหมด 34 ตัว ซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่บงชี้คุณภาพการส่ังจายยาท่ีดี [positive] 22 ตัว และบงชี้
คุณภาพการส่ังจายยาที่ไมดี [negative] 12 ตัว  รายละเอียด ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดที่บงช้ีคุณภาพการสั่งจายยาที่ดี 

1. รอยละของการส่ังจายยาขับปสสาวะ chlorothalidone / hydrochlorothiazide ตอการสั่งจายยาขับปสสาวะทั้งหมด 
DDDs chlorothalidone and hydrochlorothiazide divided by DDDs for all diuretics x 100% 

2. รอยละการสั่งจายยาหยอดหูในตํารับยามาตรฐานของประเทศตอการสั่งยาหยอดหูทั้งหมด  
FNA (Standardised pharmacy compounded ear drops containing acetic acid, corticosteroids and/or antibiotics according 
to ‘Formularium of Dutch Pharmacists’ (Dutch Pharmacists’ formulary)) prescribed eardrops divided by no. of all prescribed 
eardrops for the treatment of otitis externa x 100% 

3. รอยละของการส่ังจายยา PPI แกผูปวยที่เคยได H2 antagonist มากอนตอผูปวยที่ได PPI ทั้งหมด 
Patients who were prescribed a PPI (proton pump inhibitor) and who had been prescribed a H2 antagonist prior to this, 
divided by no. of the patients who received a PPI x 100% 

4. รอยละของการส่ังจายยา atenolol / metoprolol ตอผูปวยที่ได -blockers ทั้งหมด 

DDDs atenolol and metoprolol divided by DDDs of all -blockers x 100% 
5. รอยละของการสั่งจายยา  enalapril / captopril  ตอผูปวยที่ได ACE inhibitors ทั้งหมด 

DDDs enalapril and captopril divided by DDDs of all ACE inhibitors x 100%  
6. รอยละของการส่ังจายยา 2nd generation sub-50 single-phase preparations  ตอผูปวยที่ไดยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ทั้งหมด 

DDDs sub-50 single-phase preparations of the 2nd generation divided by DDDs of all combined preparations of oral 
contraceptives x 100% 

7. รอยละของการส่ังจายยา tolbutamide / metformin ตอผูปวยที่ไดยาเบาหวานชนิดรับประทานท้ังหมด 
DDDs tolbutamide and metformin divided by DDDs of all oral antidiabetics x 100% 

8. รอยละของการจายยากลุม imidazole derivatives ตอการสั่งใชยา antimycotics ชนิดทาผิวหนัง 
Prescriptions for imidazole derivatives divided by no. of all prescriptions for topical dermatological antimycotics x 100% 

9. รอยละของการส่ังจาย triamcinolonacetonide 0.1%, flumethasone pivalate and hydrocortisone butyrate cream/ointment/lotion 
ตอการสั่งจาย class-2 topical corticosteroids ทั้งหมด 
Prescriptions for triamcinolonacetonide 0.1%, flumethasone pivalate and hydrocortisone butyrate cream/ointment/lotion 
divided by no. of all prescriptions for class-2 topical corticosteroids x 100% 

10. รอยละของการสั่งจาย betamethasone dipropionate, betamethasone valerate and fluocinonide 
ointment/cream/gel/solution/lotion ตอการส่ังจาย class-3 topical corticosteroids ทั้งหมด 
Prescriptions for betamethasone dipropionate, betamethasone valerate and fluocinonide ointment/cream/gel/solution/lotion 
divided by no. of all prescriptions for all class-3 topical corticosteroids x 100% 

11. รอยละของผูปวยอายุ 18-45 ปที่ไดยา 0.25 DDD or more  mimetics per day และ 0.5 DDD or more inhaled corticosteroids or 

cromones ตอผูปวยที่ได 0.25 DDD or more  mimetics per day 

Patients (18–45 year) who received 0.25 DDD or more  mimetics per day and in addition to this 0.5 DDD or more inhaled 
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corticosteroids or cromones, divided by no. of patients (18–45 year) who received 0.25 DDD or more  mimetics per day x 
100% 

12. รอยละของผูปวยอายุ 18-45 ปที่ไดยา 0.5 DDD or more  mimetics per day และ inhaled corticosteroids มากกวา  0.5 DDD ตอ

ผูปวยที่ได 0.5 DDD or more  mimetics per day 

Patients (18–45 year) who received 0.5 DDD or more  mimetics per day and more than 0.5 DDD inhalation 

corticosteroids, divided by no. of patients (18–45 year) who received 0.5 DDD or more  mimetics on average per day x 
100% 

13. รอยละของผูปวยที่ไดยาเบาหวานรวมกับ statins ตอผูปวยที่ไดยาเบาหวานทั้งหมด 
Patients treated with antidiabetics and statins divided by no. of patients treated with antidiabetics x 100% 

14. รอยละของผูปวยที่ได angiotensin II-antagonist (AT-2) ในผูปวยที่เคยได  ACEI มากอนตอผูปวยที่ได AT-2 ทั้งหมด 
Patients who were prescribed an angiotensin II-antagonist (AT-2) and prior to this an ACE inhibitor, divided by no. of 
patients who received an AT-2 x 100% 

15. รอยละของการส่ังจาย diclofenac / ibuprofen / naproxen ตอการสั่งจาย NSAID ทั้งหมด 
DDDs diclofenac, ibuprofen and naproxen, divided by DDDs for all NSAIDs x 100% 

16. รอยละของการส่ังจาย ยาข้ีผึ้งปายตา chloroamphenicol, tetracycline fusidic acid / polymyxin B/trimethoprim ตอการส่ังจายยาตา
ที่เปนยาปฏิชีวนะทั้งหมด 
Prescriptions for chloroamphenicol, tetracycline fusidic acid and polymyxin B/trimethoprim eye ointment divided by no. of 
all prescriptions for antimicriobial eye drugs x 100% 

17. รอยละของการส่ังจาย clotrimazole / miconazole ตอการสั่งจายยาฆาเช้ือราในชองคลอดทั้งหมด 
Prescriptions for clotrimazole and miconazole divided by no. of prescriptions for all drugs for candida vaginose x 100% 

18. DU 90% ของยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 
DU 90% Oral contraceptives 

19. DU 90% ของยา NSAID 
DU90% NSAID 

20. DU 90% ของยา corticosteroids ชนิดทาผิวหนัง 
DU90% topical corticosteroids (n=21->DU90% =7) 

21. DU 90% ของ ACEI 
DU90% ACE inhibitors (n=10->DU90%=4) 

22. DU 90% ของ -blockers 

DU90% -blockers (n=16->DU90%=5) 
ตัวช้ีวัดที่บงช้ีคุณภาพการสั่งจายยาที่ไมดี 

1. รอยละของการส่ังจาย ferrosulphate ‘slow release’ ตอการสั่งจายยาบํารุงโลหิตทั้งหมด
DDDs ferrosulphate ‘slow release’ divided by DDDs for all iron supplements x 100% 

2. รอยละของการส่ังจาย cyclo-oxygenase-2 ตอการสั่งจาย NSAID ทั้งหมด 
DDDs cyclo-oxygenase-2 divided by DDDs for all NSAIDs x 100% 

3. รอยละของการจายยา amoxicillin+clavulanic acid ตอการสั่งจายยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานท้ังหมด  
Prescriptions for amoxicillin/clavulanic acid divided by no. of prescriptions for all oral antibiotics x 100% 

4. รอยละของการสั่งจาย quinolones ตอการส่ังจายยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานท้ังหมด 
Prescriptions for quinolones divided by no. of prescriptions for all oral antibiotics x 100% 

5. รอยละของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยา benzodiazepine มากกวา 6 คร้ังตอป 
Percentage of patients in the practice who were prescribed a benzodiazepine more than six times per year 

6. รอยละของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยา mebeverine 
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Percentage patients in the practice who were prescribed mebeverine
7. รอยละของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 4 ป ที่ไดรับยา deptropine ตอผูปวยเด็กที่ไดรับยา deptropine หรือยาหอบหืดอื่นทั้งหมด 

Number of children (<4 year) who only received deptropine, divided by all children who were prescribed deptropine or 
other asthma medication x 100% 

8. รอยละของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 4 ป ที่ไดรับยา ketotifen ตอผูปวยเด็กที่ไดรับยา ketotifen หรือยาหอบหืดอื่นทั้งหมด 
Number of children (<4 year) who only received ketotifen divided by all children who were prescribed ketotifen or another 
asthma medication x 100% 

9. รอยละของการส่ังจายยา Whitfield ตอการส่ังจายยาผิวหนัง antimycotics ทั้งหมด 
Number of prescriptions for Whitfield (standardised pharmacy compounded ointment containing salicylic acid and benzoic 
acid) divided by the total number of prescriptions for dermatological antimycotics x 100% 

10. รอยละของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 8 ปที่ไดรับการสั่งจาย loperamide ตอผูปวยเด็กอายุนอยกวา 8 ปทั้งหมด 
Number of patients <8 year who were prescribed loperamide divided by the total number of patients <8 year x 100% 

11. รอยละผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยา dihydroergotamine ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด 
Number of patients who were prescribed dihydroergotamine divided by the total number of patients x 100% 

12. รอยละของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยา dextromoramide ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด 
Number of patients who were prescribed dextromoramide divided by the total number of patients x 100% 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก Muijrers (2004) ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Patients who were prescribed a PPI (proton pump inhibitor) and who had been prescribed a H2 
antagonist prior to this, divided by no. of the patients who received a PPI x 100% 

- DDDs atenolol and metoprolol divided by DDDs of all -blockers x 100% 
- DDDs enalapril and captopril divided by DDDs of all ACE inhibitors x 100% 

- DDDs tolbutamide and metformin divided by DDDs of all oral antidiabetics x 100% 
- Patients treated with antidiabetics and statins divided by no. of patients treated with antidiabetics x 100% 

- Patients who were prescribed an angiotensin II-antagonist (AT-2) and prior to this an ACE inhibitor, 
divided by no. of patients who received an AT-2 x 100% 

- DDDs diclofenac, ibuprofen and naproxen, divided by DDDs for all NSAIDs x 100% 
- DDDs cyclo-oxygenase-2 divided by DDDs for all NSAIDs x 100% 

- Prescriptions for amoxicillin/clavulanic acid divided by no. of prescriptions for all oral antibiotics x 100% 
- Prescriptions for quinolones divided by no. of prescriptions for all oral antibiotics x 100% 

- Percentage of patients in the practice who were prescribed a benzodiazepine more than six times per 
year 
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The application of prescribing indicators to a primary care prescription database in Ireland.  
D. Williams, K. Bennett, J. Feely. Eur J Clin Pharmacol 2005;61:127–133. 
 

การวิจัยในประเทศ Ireland โดยให GP 69 คน ประเมินตัวช้ีวัดการส่ังใชยา เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลการส่ังจายยา
จากรายการยาท่ีส่ังใชทั้งหมด 2,836,088 รายการ โดยไดตัวช้ีวัดจากการทบทวนวรรณกรรมแบงเปน 3 กลุม ไดแก 

1. ตัวช้ีวัดที่เปนเชิงพรรณนาเทานั้น (Indicators that were purely descriptive with no attempt to define an 
optimal value, such as the number of items prescribed per patient) 

2. ตัวช้ีวัดที่สะทอนการจายยาท่ีไมมีประสิทธิผล และกอเกิดใหผลเสีย (Indicators that reflected potentially 
harmful or ineffective prescribing, such as the prescribing of long acting sulphonylureas or agents of 
limited clinical value) 

3. ตัวช้ีวัดที่สะทอนการจายยาท่ีเหมาะสม (Indicators that assessed the appropriateness of prescribing of 
specific drugs, such as the prescribing of aspirin in patients with ischaemic heart disease) 

รายละเอียดของตัวช้ีวัดดังนี้ 
ตัวช้ีวัดที่บงช้ีคุณภาพการสั่งจายยา

1. การสั่งจายยากลุม cerebral and peripheral vasodilators ในอัตราตํ่า
Low rate of prescribing of cerebral and peripheral vasodilators 

2. การสั่งจายยากลุม appetite suppressants ในอัตราตํ่า 
Low rate of prescribing of appetite suppressants 

3. การสั่งจายยากลุม hypnosedatives and anxiolytics ในอัตราตํ่า 
Low rate of prescribing of hypnosedatives and anxiolytics 

4. การสั่งจายยากลุม hypnosedatives ใหใชนานกวา 4 สัปดาห ในอัตราตํ่า 
Low rate of prescribing of hypnosedatives for more than 4 weeks duration 

5. รอยละของการสั่งจายยาปฏิชีวนะกลุม quinolone ตอการสั่งจายยาปฏิชีวนะทั้งหมด  ในอัตราตํ่า 
Low rate of prescribing of quinolone antibiotics as a percentage of all antibiotics 

6. การสั่งจายยา  aspirin ใหเด็กอายุนอยกวา 12 ป  ในอัตราตํ่า 
Low rate of prescribing of aspirin in children (<12 years) 

7. การสั่งจายยา trimethoprim เมื่อเปรียบเทียบกับ cotrimoxazole ในอัตราสูง 
High rate of prescribing of trimethoprim compared with that of cotrimoxazole 

8. การสั่งจายยาดวยช่ือสามัญทางยา ในอัตราสูง 
High rate of generic prescribing 

9. การสั่งจายยา aspirin ใหแกผูปวยที่ได nitrate ในอัตราสูง 
High rate of prescribing of aspirin in patients receiving nitrate therapy 

10. อัตราสวนของการส่ังจาย inhaled corticosteroids ตอการสั่งจาย inhaled bronchodilators ในผูปวยหอบหืด ในอัตราสูง 
High ratio of prescribing of inhaled corticosteroids to inhaled bronchodilators in asthmatic patients 

11. อัตราการส่ังจาย atenolol ตอการส่ังจาย -blockers ทั้งหมด  ในอัตราสูง 

High rate of prescribing of atenolol as a percentage of all -blockers 
12. อัตราการส่ังจาย NSAID ชนิดทาผิวหนัง ในอัตราตํ่า 

Low rate of prescribing of topical non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
13. อัตราการส่ังจายยาเบาหวาน long-acting sulphonylureas ตอ short-acting sulphonylureas ในอัตราตํ่า 

Low rate of prescribing of long-acting compared with short-acting sulphonylureas 
14. อัตราการส่ังจาย amoxycillin+clavulanic acid ตอการสั่งจาย amoxicillin ชนิดรับประทาน ในอัตราตํ่า 
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Low rate of prescribing of amoxycillin+clavulanic acid compared with that of oral amoxicillin 
15. อัตราการส่ังจาย diclofenac / ibuprofen / indomethacin / naproxen ตอการสั่งจาย NSAID ทั้งหมด ในอัตราสูง 

High rate of prescribing of diclofenac, ibuprofen, indomethacin and naproxen as a percentage of all NSAIDs 
16. อัตราการส่ังจาย HRT ในหญิงวัยหมดประจําเดือน ในอัตราสูง 

High rate of prescribing of HRT in post-menopausal women 
 [หมายเหตุ At the time of the study, the prescription of hormone replacement therapy (HRT) in post-menopausal women was 
 considered to reflect good prescribing practice. Recent studies have raised concerns regarding the long-term safety of 
 such therapies, and a reduction in the use of such therapies has been noted.] 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก Williams (2005) ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- Low rate of prescribing of cerebral and peripheral vasodilators 
- Low rate of prescribing of hypnosedatives and anxiolytics 

- Low rate of prescribing of hypnosedatives for more than 4 weeks duration 
- Low rate of prescribing of quinolone antibiotics as a percentage of all antibiotics 

- High ratio of prescribing of inhaled corticosteroids to inhaled bronchodilators in asthmatic patients 

- High rate of prescribing of atenolol as a percentage of all -blockers 

- Low rate of prescribing of long-acting compared with short-acting sulphonylureas 
- Low rate of prescribing of amoxycillin+clavulanic acid compared with that of oral amoxicillin 

- High rate of prescribing of diclofenac, ibuprofen, indomethacin and naproxen as a percentage of all 
NSAIDs 
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General practitioners’ ranking of evidence-based prescribing quality indicators: a comparative study with a 
prescription database.  
Ifeanyi Okechukwu, Kathleen Bennett & John Feely. Br J Clin Pharmacol 2006;62(2):218–224. 
 

การวิจัยในประเทศ Ireland โดยให GP 86 คน ประเมินตัวช้ีวัดการส่ังใชยาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เม่ือได
ตัวช้ีวัดทั้งหมด 11 ตัวช้ีวัด จึงนํามาวิเคราะหขอมูลการส่ังจายยาจากรายการยาท่ีส่ังใชทั้งหมด 889,754 รายการ  
รายละเอียดของตัวช้ีวัดดังนี้  
ตัวช้ีวัดที่บงช้ีคุณภาพการสั่งจายยา

1. การสั่งจาย inhaled corticosteroid ตอ inhaled bronchodilators ในผูปวยหอบหืดและรุนแรง  ในอัตราสวนสูง  
A high ratio of prescribing of inhaled corticosteroid to inhaled bronchodilators in patients with moderate to severe asthma

2. อัตราการส่ังจาย statins / aspirin ในผูปวยเบาหวาน NIDDM ในอัตราสูง 
A high rate of prescribing of statins and aspirin in patients with NIDDM (as recommended by ICGP and National 
Guidelines) 

3. อัตราการส่ังจาย benzodiazepine นาน (>2–4 สัปดาห) ในอัตราตํ่า 
A low rate of benzodiazepine prescribing for prolonged periods (>2–4 weeks) 

4. อัตราการส่ังจายยาในช่ือสามัญทางยา ในอัตราสูง 
A high rate of generic prescribing (a high rate is considered to be a marker of cost consciousness) 

5. อัตราการส่ังจาย paracetamol ตอการส่ังจาย NSAID ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ในอัตราสูง 
A high rate of prescribing of paracetamol compared with NSAIDs in patients with concomitant heart failure (NSAIDs may 
antagonize the effect of therapy for heart failure) 

6. อัตราการส่ังจาย potassium supplements รวมกับยาขับปสสาวะ potassium sparing ในผูปวยที่ได ACEI ในอัตราตํ่า 
A low rate of coprescription of potassium supplements or potassium sparing diuretics for patients receiving ACE 
inhibitors or angiotensin antagonists (risk of hyperkalaemia) 

7. อัตราการส่ังจาย thromboembolic prophylaxis ในผูปวยอายุมากกวา 75 ปที่ไดรับ digoxin ในอัตราสูง 
A high rate of prescribing of thromboembolic prophylaxis in patients over 75 years on digoxin (a marker for atrial fibrillation) 

8. อัตราการส่ังจาย coamoxyclav (augmentin�) ตอการสั่งจาย amoxicillin / penicillin ในอัตราตํ่า 
A low rate of prescribing of broad spectrum antibiotics such as coamoxyclav (augmentin�) compared with oral 
amoxicillin or penicillin for first-line treatment 

9. อัตราการส่ังจาย PPI ใน curative dose มากกวา 4 สัปดาห แทนการจาย maintenance dose ในอัตราตํ่า 
A low rate of prescribing of proton pump inhibitors, e.g. omeprazole, lansoprazole, at full curative dose for >4 weeks rather 
than a maintenance dose 

10. อัตราการจาย oral nutritional supplements ในอัตราตํ่า 
A low rate of prescribing of oral nutritional supplements 

11. อัตราการจายยาแกปวดสูตรผสม ตอการจาย paracetamol ในอัตราตํ่า 
A low rate of prescribing of compound analgesics such as distalgesic or coproxamol relative to paracetamol 

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก Okechukwu (2006) ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- A high ratio of prescribing of inhaled corticosteroid to inhaled bronchodilators in patients with moderate to 
severe asthma 

- A high rate of prescribing of statins and aspirin in patients with NIDDM (as recommended by ICGP and 
National Guidelines) 
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- A low rate of benzodiazepine prescribing for prolonged periods (>2–4 weeks) 
- A low rate of coprescription of potassium supplements or potassium sparing diuretics for patients 

receiving ACE inhibitors or angiotensin antagonists (risk of hyperkalaemia) 

- A low rate of prescribing of broad spectrum antibiotics such as coamoxyclav (augmentin®) compared 
with oral amoxicillin or penicillin for first-line treatment 
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A systematic literature review: prescribing indicators related to type 2 diabetes mellitus and cardiovascular risk 
management. 
Martirosyan L, Voorham J, Haaijer-Ruskamp FM, Braspenning J, Wolffenbuttel BHR, Denig P. 
Pharmaco epidemiology and drug safety 2010; 19:319–334. 
 
 รายงานการวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยที่สืบคนและทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จากงานวิจัยที่ทําการสรางและ
พัฒนาตัวช้ีวัดการส่ังจายยา (Prescribing Indicators, PI) ในระหวางป 1990 ถึง 2009 ซึ่งพบงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งส้ิน 59 
งานวิจัย และผูวิจัยไดทําการประเมินความตรงของตัวช้ีวัด และจัดแบงกลุมตัวช้ีวัดเปน 2 กลุม ไดแก 

1.  ตัวช้ีวัดที่เก่ียวกับยาเปนหลัก (drug-oriented) แบงเปน 
- First choice drug (classes) 
- Second-step drugs 
- Non-preferred drugs, 
- Safety issues 
- Dosing issues 
- Redundant prescribing 
- Cost-conscious prescribing 

2. ตัวช้ีวัดที่เก่ียวกับโรคเปนหลัก (disease-oriented) แบงเปน 
- Cross-sectional disease-oriented 

 Drugs for a specific indication (subdivided for different drugs) 
 Drugs for a specific indication unless contra-indicated (sub divided for different drugs) 
 Drugs for elevated risk factor levels 
 First-choice drug for a specific indication 
 Drugs to be avoided in specific patients 

- Sequential disease-oriented 
 Treatment modification after an event 
 Treatment modification after an event unless contra-indicated 
 Start of a first-choice drug in specific patients 
 Continuum of post-discharge treatment 

 
รายละเอียดของตัวช้ีวัดดังนี้  
Drug-oriented Prescribing Indicators 
First choice or preferred drugs or drug classes 

1. รอยละของการส่ังจายยาหลัก (ตัวยา) (enalapril, simvastatin etc.) 
% First choice drugs (e.g.,enalapril or simvastatin) of all drugs prescribed within its therapeutic class (ACE inhibitors or lipid 
lowering drugs). 

2. รอยละของการส่ังจายยาในกลุมยาหลัก (กลุมยา) (biguanides etc.)  
% First choice drug class (e.g., biguanides) of all oral antidiabetic drugs 
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3. ผูปวยไดรับยาในกลุมที่แนะนํา (diuretics, β-blockers etc.)   
Patients on preferred drug classes (e.g.,diuretics or β-blockers) of all antihypertensives 

4. อัตราสวนยาที่แนะนําตอยาที่ไมแนะนํา (plain: combination diuretics etc.) 
Ratio of preferred: less preferred drugs (e.g., plain: combination diuretics)  

5. จํานวนใบสั่งยาในกลุมยาที่แนะนําตอหนวยจายยา  
Number of prescriptions for (preferred) drugs per prescribing unit (or age, sex and temporary resident originated 
prescribing unit)  

Second step drugs 
6. ผูปวยไดรับยา ARB ในผูที่เคยได ACEI มากอน จากจํานวนผูปวยที่ได ARB ทั้งหมด  

Patients prescribed ARB and prior to this an ACE inhibitor of all patients prescribed ARBs 
Non-first-choice or not preferred drugs 

7. ผูปวยที่ไดยาออกฤทธิ์นาน  (long acting isosorbide nitrate, glibenclamide, combinations of diuretics or α-glucosidase 
inhibitor, etc.) 
Patients on long acting isosorbide nitrate, glibenclamide, combinations of diuretics or α-glucosidase inhibitor, etc. 

8. ผูปวยสูงอายุไดยาลดไขมัน dose/1000persons/day 
Dose/1000persons/day of lipid lowering drugs in elderly 

9. ผูปวยไดยาใหม (ARBs, thiazolidinediones etc.) 
Patients on novelty drugs, such as ARBs or thiazolidinediones, of all patients receiving antihypertensives or oral glucose-
lowering drugs 

10. การส่ังยาที่มีขอบงใชจํากัดในอัตราที่นอยกวาหรือเทากับ 0.6 ใบสั่งยาตอ 100 หนวยจายยา (cerebral and peripheral vasodilators 
etc.) 
<=0.6prescriptions/100 prescribing units for drugs with limited indications (e.g.cerebral and peripheral vasodilators) 

Safety indicators 
11. ยาที่ควรหลีกเล่ียงในผูปวยสูงอายุ (chlorpropamide, short-acting nifedipine etc.) 

Drugs to be avoided (in elderly) (e.g., chlorpropamide, long acting sulphonylurea, short-acting nifedipine) 
12. ยาที่ควรหลีกเล่ียงการสั่งจายรวมกัน (statins with macrolides / diuretic, ACE-inhibitor  with potassium or NSAID / metformin 

with glibenclamide, etc.) 
Co-prescriptions to be avoided, e.g. of statins with macrolides, diuretic, ACE-inhibitor  with potassium or NSAID, 
metformin with glibenclamide, etc. 

Correct dosing of drugs (under/over dosing and number of daily dosings) 
13. การสั่งจายยาขนาดสูง / ตํ่า เกินไป (high dose hydrochlorthiazide, low dose bendrofluazide) 

Prescription of high dose hydrochlorthiazide, prescription of low dose bendrofluazide 
14. การสั่งจายยาลดความดันโลหิตวันละ 1 – 2 คร้ังในผูสูงอายุ  

Once- or twice-daily dosing of antihypertensives in elderly 
Redundant prescribing 

15. การสั่งจายยาใชรวมกันมากกวา 1 รายการจากกลุมยาเดียวกัน 
Patients prescribed more than 1 drug from the same therapeutic group simultaneously (e.g. thiazides) 

Cost-conscious prescribing or limited set of drugs prescribed 
16. ตนทุนของการรักษาตอหนวย 

Cost of treatment per unit 
17. รอยละของการส่ังจายยาโดยใชช่ือสามัญทางยา 

% Prescribed generic drugs 
18. การเปล่ียนจาก amlodipine เปน felodipine 
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Change amlodipine to felodipine 
19. จํานวนช่ือการคาในยาชนิดเดียวกัน 

Number of different brands with the same active substance, DU90% within a specific drug class 
 Cross-sectional Disease-oriented Prescribing Indicators
Patients prescribed drugs for a specific indication  

1. การสั่งจายยา statins / ยาลดไขมัน ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  และผูปวยเบาหวาน  
Prescribed statins (or lipid lowering drugs):  
 In patients with high cardiovascular risk or CVD  
 In diabetic patients or treated with glucose lowering medication  

2. การสั่งจายเบาหวานที่เฉพาะเจาะจง  
Prescribed (a specific type of) glucose lowering treatment  

3. การส่ังจาย aspirin / ยาปองกันเลือดแข็งตัว ในผูปวยเบาหวานที่มีปจจัยดานโรคหัวใจ  และผูปวยที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
Prescribed daily aspirin (or antiplatelet drug or anticoagulants) in: 
 Diabetic patients or treated with glucose lowering medication (and additional cardiac factor) 
 Patients with history of CVD or high cardiovascular risk 

4. การสั่งจายยาความดันโลหิตสูง ในผูปวย stroke และผูปวยสูงอายุที่เปนเบาหวานและความดัยโลหิตสูง หรือ albuminuria 
Prescribed any antihypertensive treatment 
 In patients with stroke 
 In (elderly) patients with diabetes and hypertension or albuminuria 

5. การส่ังจาย ACEI หรือ ARB ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมีประวัติ MI และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี/มีโรคความดันโลหิต
สูง และ/หรือ micro (macro) albuminuria รวมดวย 
Prescribed ACE inhibitor (or ARB) of: 
 In patients with CHD or history of MI 
 T2DM patients 
 T2DM patients with hypertension and/or microalbuminuria or (macro) albuminuria 

6. การสั่งจาย β-blockers ในผูปวยเบาหวานรวมกับ MI หรือ CHD 
Prescribed β-blockers to (diabetic) patients with MI or CHD 

7. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือผูปวยที่เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
T2DM or high cardiovascular risk patients received influenza immunization 

8. การรักษาที่เหมาะสมในผูปวยเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ผูที่เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
Appropriate treatment for patients with diabetes or CVD or hypertension or cardiovascular risk 

Patients prescribed drugs for a specific condition unless contraindicated or not needed 
9. การส่ังจายยา ACEI หรือ ARB ในผูปวยเบาหวานที่มี CAD ผูปวยสูงอายุที่เปน IHD ผูปวยความดันโลหิตสูงและโรคไต  ผูปวยสูงอายุที่

เปนเบาหวานและ microalbuminuria หรือ proteinuria ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช 
Prescribed ACE inhibitor or ARB unless contraindicated to patients with: 
 CAD and diabetes 
 In elderly patients with IHD 
 Hypertension and kidney disease 
 (Elderly patients) with diabetes and microalbuminuria or proteinuria 

10. ผูปวยสูงอายุที่เปน CHD และเบาหวานหรือ LDL สูงไดรับการสั่งจายยาลดไขมัน  ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช 
(Elderly) patients with CHD (and diabetes or elevated LDL) prescribed lipid lowering drugs unless contraindicated 
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11. การสั่งจาย antiplatelet ในผูปวยเบาหวาน หรือ CVD ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช หรือไดยา anticoagulant ชนิดอื่นอยูแลว 
Prescribed antiplatelet drug in patients with diabetes or CVD unless contraindicated or already on other anticoagulants 

12. การสั่งจาย aspirin ในผูปวยสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช หรือได anticoagulant อื่น 
Prescribed aspirin in elderly T2DM patients unless on other anticoagulants 

13. การสั่งจาย β-blockers ในผูปวย coronary และ/หรือ MI และความดันโลหิตสูง  ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช 
Prescribed β-blockers in patients with coronary disease and/or MI (and hypertension) unless contraindicated 

14. รอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ หรือปฏิเสธวัคซีน 
% of eligible T2DM patients who received influenza immunization or refused immunization 

Patients prescribed drugs for elevated risk factor level 
15. การรักษาผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยง ไดแก ผูปวยสูงอายุที่ไขมันสูง  ไดรับการวินิจฉัยเปน CHD หรือมีความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 
Treatment of (diabetic) patients with concurrent high level risk factor: 
 Cholesterol above specified level in (elderly) patients with diagnosis of CHD, diabetes or high cardiovascular risk 
 HbA1c above specified level (age dependent) 
 BP above specified level, average of 2 readings, last 3 readings above (age dependent) level 

First-choice drug in patients with specific condition 
16. การสั่งจายยาหลักที่แนะนํา เชน metformin ในผูปวยเบาหวานที่น้ําหนักเกิน 

Prescribed first choice drug (e.g. metformin or first-choice antihypertensive) in (overweight) diabetic patients 
Drugs to be avoided in patients with specific conditions 

17. หลีกเล่ียงการใช glyburide ในผูปวยเบาหวานที่สูงอายุ  
Glyburide to be avoided in elderly diabetic patients 

18. หลีกเล่ียงการใช thiozolidinedions ในผูปวยเบาหวานที่เปนโรคหัวใจลมเหลว 
Thiozolidinedions to be avoided in diabetic patients with heart failure 

19. ผูปวยอายุมากกวา 75 ป ไดรับยาลดไขมันเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ 
Patients older than 75 years prescribed lipid lowering drugs for primary prevention 

Sequential Disease-oriented Prescribing Indicators
Treatment modification after indication or persistent high risk factor levels

1. การเร่ิมการรักษา หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาในผูปวยที่เส่ียงสูง 
Treatment start/modification offered to specific (high risk) patients with: 
 TC, LDL สูงเกินกําหนด และไมลดลงภายใน 3-6 เดือน หรือมีระดับไขมันในเลือดสูง 

Total cholesterol or LDL level above specified level (and no return to control within 3–6 months) or with 
hyperlipidaemia 

 ไมสามารถควบคุม หรือมี BP สูงเกิน หรือมีปจจัยเส่ียงอื่น เชน เบาหวาน และไมลดลงภายใน 3-6 เดือน 
Uncontrolled/above goal BP level-dependent of other risk factors e.g. diabetes- (and no return to control within 3–6 
months) 

 ลมเหลวจากการควบคุมอาหารและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเร่ิมไดยาเบาหวานหรือความดัน 
Failed dietary/lifestyle modification (start oral glucose lowering or antihypertensive treatment) 

 ระดับ HbA1c หรือ FPG สูงข้ึน 
Elevated HbA1c or fasting glucose level 

 ลมเหลวจากยาเบาหวาน และระดับน้ําตาลไมลดลงภายใน 3-6 เดือน 
Failed oral glucose lowering treatment (and no return to control within 3–6 months) 

 มีประ วัติ CVD หรือเสี่ยงสูงตอดรคหัวใจและหลอดเลือด  
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With history of CVD or high cardiovascular risk (antiplatelet or anticoagulant)
2. การรักษาดวยยา หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มี LDL>130mg/dL ภายใน 3 เดือน 

Pharmacologic or lifestyle intervention offered to elderly with diabetes and fasting LDL>130mg/dL (within 3 months) 
Treatment modification after indication or persistent high risk factor level unless not possible or needed 

3. การเร่ิมการรักษา หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาในผูปวยที่มีประวัติ CVD หรือมีปจจัยเส่ียงเพิ่มข้ึน ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช และไมลดลง
ภายใน 3-6 เดือน 
Treatment start/modification in patients with history of CVD or with elevated risk factor level (LDL, HbA1c, BP) unless 
contraindicated (and no return to control within 3 or 6 months) 

4. ผูปวยเบาหวานที่มี proteinuria หรือผูปวยความดันสูงที่ไดรับการสั่งจาย ACEI , ARB ภายใน 3 เดือน ยกเวนแตเมื่อมีขอหามใช 
Patients with diabetes and proteinuria or patients with hypertension prescribed ACE inhibitor (or ARB) within 3 months 
unless contraindicated 

Start first choice treatment in specific patients 
5. การใช metformin ในผูปวยเบาหวานที่น้ําหนักเกิน 

Metformin in overweight incident diabetic patients 
6. การให ACEI, ARB ในผูปวยเบาหวานและความดันสูงที่มี albuminuria 

ACE-inhibitor or ARB in incident hypertensive diabetic patients with albuminuria 
Continuum of post discharge care 

7. ผูปวย MI ไดรับยา ACEI, aspirin, clopidogrel, statin, β-blocker) หลังออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาที่เหมาะสม (1 เดือน ถึง 1 
ป) 
Patients with MI prescribed treatment (ACE-inhibitor, aspirin, clopidogrel, statin, or β-blocker) at discharge or after a 
specified time period (from 1 month up to 1 year)

 
โดยสรุปมีตัวช้ีวัดจาก Martirosyan (2010) ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาน้ี ไดแก  

- % First choice drug class (e.g., biguanides) of all oral antidiabetic drugs 

- Drugs to be avoided (in elderly) (e.g., chlorpropamide, long acting sulphonylurea, short-acting nifedipine) 
- Co-prescriptions to be avoided, e.g. of statins with macrolides, diuretic, ACE-inhibitor with potassium or 

NSAID, metformin with glibenclamide, etc. 
- Patients with MI prescribed treatment (ACE-inhibitor, aspirin, clopidogrel, statin, or β-blocker) at 

discharge or after a specified time period (from 1 month up to 1 year) 
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ภาคผนวก: ผลการสัมภาษณเชิงลึกแพทยผูบริหาร และ Focus group เภสชักรที่เปน key informant 
และผูเชี่ยวชาญดานการวเิคราะหขอมูล 

ผลการสัมภาษณเชิงลึกแพทยผูบริหาร 
 

การสัมภาษณเชิงลึกในแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (5 คน), นายแพทยสาธารณสุชจังหวัด (1 คน), แพทย
ผูบริหารโรงพยาบาลศูนย (1 คน) ที่เปน key informant พบวา ผอ รพช มีความคิดที่หลากหลายเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูล 
electronic ตามแตความสนใจและประสบการณในการบริหาร รพ อยางไรก็ดี ทั้งหมดเห็นวาการนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อใช
ประโยชนใน รพ จะมีประโยชนตอ รพ มาก   

ผอ รพช ทานหนึ่งเห็นวา “การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชน ตองมีการเช่ือมระบบขอมูลเขาดวยกัน (data 
center) ต้ังแต รพท รพช PCU เพื่อใหขอมูลของผูปวยแตละรายไดสงตอกันเปนระบบ    แพทยผูใหการรักษาสามารถทราบ
ประวัติการรักษาของผูปวยแตละราย   ซึ่งกําลังอยูในระหวางการดําเนินการใหเปนจริงในเร็วๆ นี้    ในอนาคตแพทยที่ออกให
การรักษาแกผูปวยแมแตใน PCU ก็จะทราบประวัติการรักษาทั้งหมด    ในแงการนําขอมูลมาใชประโยชนจะเปนขั้นตอนตอไป
จากนี้”   

ผอ รพช อีกทานหนึ่งเห็นวา “การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชน ก็มีประโยชน แตในปจจุบันจํานวนแพทยของ 
รพ กําลังขาดอยางมาก จากเดิม 5 คน ปจจุบันเหลือเพียง 3 คน เนื่องจากเปนอําเภอท่ีไกลความเจริญ อยูระหวางรอยตอของ
จังหวัด   ดังนั้น การทํางานปกติในปจจุบันยังทําไดยาก   จึงเปนการยากท่ีแพทยจะสามารถมาคลุกกับเร่ืองการวิเคราะหขอมูล 
คงตองใหเวลากับเร่ืองอื่นที่สําคัญกอน ถาจะทําไดจริง อาจตองให จนท ที่สนใจเปนผูทําการวิเคราะหและนําเสนอขอมูลแก
ผูบริหาร”   
 ผอ รพช อีกทานหนึ่ง เห็นวา  “หากมีการวิเคราะหขอมูลเพื่อบอกคุณภาพการรักษาผูปวยได จะดีมาก  ในปจจุบัน รพ 
เนนการทํางานอยางมีคุณภาพในผูปวย chronic อยูแลว  ถามี จนท ที่สามารถวิเคราะหขอมูลคุณภาพการรักษาผูปวย DM 
hypertension และเช่ือมตอไปยัง PCU ได จะดีมาก   ซึ่งจังหวัดกําลังจะทําการเช่ือมโยงขอมูลทั้งหมด  โดยตองเชื่อมทุกระดับ
จนถึงโรงพยาบาลศูนยดวย  เพื่อใหบริการผูปวยไดอยางมีคุณภาพ  เชน ผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาท่ี รพศ เม่ืออยูในพื้นที่  จนท 
รพช PCU จะไดมีขอมูลชวยติดตามดูแลผูปวยที่บานไดดีย่ิงขึ้น”   
 ผอ รพช ทานหนึ่ง ใหความเห็นวา “ในตอนน้ี ไมดมีความคิดเร่ืองการนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชน เนื่องจาก
ประเด็นความสนใจในปจจุบันอยูที่การกอสราง รพ จากการยกระดับ รพ ในการบริหาร รพ มีมิติที่หลากหลาย  แมจะมีขอมูล
ดานการเงิน การใชยา ก็ไมมีความจําเปนมากนัก  เพราะทราบอยูแลว เชน ถามี med คาใชจายการ investigate จะเพิ่มสูงขึ้น
ทันท ี เพราะแพทยเฉพาะทางมักมีแนวทางการรักษาเชิงลึก  ซึ่ง รพ ยกระดับเปน 2.3 ก็ตองยอมรับในจุดนี้ได”    
 ผอ รพช ทานหนึ่ง กลาววา “มีความสนใจการนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชในการคิคตนทุน unit cost โดยควรมีการ
แยกหนวยกิจกรรมเปน OP, PP และ IP   และคํานวณตนทุน labour ตามสัดสวนการทํางาน โดยคิดถึงระดับ PCU ดวย   
เพื่อใหตนทุนถูกตอง   โดยในแงของยา หากสามารถนําขอมูลยารายผูปวยมาคิดตนทุนตาม DRG จะชวยสะทอนตนทุนที่
แทจริงไดอยางถูกตองขึ้น  ในปจจุบันนี้ ยังทําไดแคเปนกอนรวมใหญเทานั้น” 
 ผอ รพช ทานหนึ่ง กลาววา “สารสนเทศที่ตองการทราบกอนในภาพกวางคือ ปริมาณการใชยาในโรงพยาบาล, 
งบประมาณ กําไร-ขาดทุน, รอยละคาใชจายแตละประเภท เชน เงินเดือน, เวชภัณฑ, วัสดุการแพทย, คายา (ภาพรวม) ตอ
รายจายทั้งหมด  ซึ่งถาขอมูลดังกลาวมีความสมเหตุสมผลก็ไมจําเปนตองพิจารณาในรายละเอียด  แตหากขอมูลบางอยางมี
ความผิดปกติก็จะเรียกดูขอมูลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นเพื่อวิเคราะหถึงสาเหตุความเปนไปไดตางๆ ยกตัวอยางขอมูลเฉพาะ เชน 
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โรคที่มีสัดสวนปริมาณผูปวยสูง หรือรุนแรง  กลุมยาท่ีมีการใชเปนมูลคาสูง ความคุมคาของการใชยากลุมเดียวกันในโรคใดโรค
หนึ่ง เปนตน นอกจาการการเรียกดูโดยฝายบริหารแลวมีความเห็นวาถาขอมูลใดที่นาสนใจฝายเภสัชก็สามารถประมวลผลแลว
รายงานมาไดเปนระยะ  สําหรับการใชประโยชนจากสารสนเทศในโรงพยาบาลโดยทั่วไปเปนการใชบริหารดานการเงิน  ขอมูลที่
สนับสนุนเร่ือง HA เชน การแพยาในโรงพยาบาล (Risk management), Patient safety เชน รอยละการเกิด medication error, 
การจัดระบบยาแบบ FIFO สวนการนํามาประเมินคุณภาพการรักษายังมีไมคอยมาก นอกจากน้ีในอนาคตถาสามารถนํา
สารสนเทศดังกลาวไปใชในงานคุมครองผูบริโรคไดดวยก็จะดีย่ิงขึ้น เชน การวิเคราะหปญหาการแพยาท่ีพบ ปญหาการแพ
เคร่ืองสําอาง/สารเคมี/อาหาร ที่เปนสาเหตุใหมาเขาโรงพยาบาล   
 แพทยผูบริหาร รพศ ทานหนึ่ง กลาววา “ตอนนี้กําลังดําเนินการจัดระบบการนําขอมูลมาใชบริหารดานการเงินของ รพ 
อยู   ในนความเปนจริง ผอ รพ ไมไดสนใจการนําขอมูลมาใชประโยชน  เพราะบางสวนไมอยากเปดเผยขอมูล   ผอ สวนใหญ
ไมไดมีความรูในการบริหารงาน  ไดเปน ผอ เพราะเหตุผลอื่น  ที่ไมเก่ียวกับความสามารถในการบริหารงาน   และ ผอ  บางสวน
แมจะทราบวา สามารถนําขอมูลมาใช  แตไมอยากไปมีปญหากับแพทย  จะทําอะไร ตอเม่ือมีปญหามากจนจะลมละลาย
เทานั้น   ในความเปนจริง  ระบบในปจจุบันในที่สุด จะลมทั้งระบบ  เพราะไมมีทางมีเงินพอแนนอน  ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อ
คํานวณ unit cost ก็ตองหา รพ ที่เปนตัวแทนที่ดี  โดยตองใช DEA มาหาตัวแทน รพ ที่ efficient  แลวคอยศึกษา unit cost ใน 
รพ นั้น  ไมมีทางเปนไปไดที่ unit cost ของ รพ ใหญ กับ รพ เล็ก จะเทากัน  เพราะ รพ ใหญ มีเคร่ืองมือที่เทคโนโลยีสูงกวา มี
แพทยเฉพาะทาง  เพื่อรักษา cases ที่ซับซอนกวา   ก็ยอมมีตนทุนสูงกวาแนๆ” 
 นพ สสจ ทานหนึ่ง ใหความเห็นวา “การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชของจังหวัด ในปจจุบันเปน HospXp ทั้งจังหวัด 
จนถึง PCU  เพราะฉะน้ัน ขอมูลของผูปวยคนหน่ึง จะเชื่อมตอกันทั้งหมด  จะเห็นประวัติการไดยา การรักษาของผูปวยทั้งหมด  
อยากทราบวา ผูปวย shop around ก็ทําได    ทุกวันนี้ สสจ ก็นําขอมูลมาใชอยูแลว  อยากทราบอะไรก็ดูไดหมด  การวิเคราะห
ขอมูลเปนภาระงานมาก  กําลังบุคลากรที่มีอยูจํากัด  หากมีคนควรใชไปในงาน service ผูปวยมากกวา  เพราะการวิเคราะห
เชน การใชยาราคาแพง เทคโนโลยีราคาแพง  ไมใชประเด็น  เพราะคนไขทุกคนควรมีสิทธิ์ไดรับการรักษาท่ีดีที่สุดอยูแลว  อยาง
เทาเทียมกัน  การจะมาวิเคราะหราคาคาใชจาย จะทําไปทําไม  ทําไปเพ่ือไปลดการรักษาคนไข?  การวิเคราะหเพื่อดูคุณภาพ
การรักษาก็ไมใชประเด็น  อยางการตรวจ HbA1c จริงๆ จําเปนตองทําทุกรายจริงหรือ   นาจะเลือกเฉพาะ case ที่สงสัย เพราะ
เงินคาตรวจ HbA1c ก็แพง   ควรใชเงินใหเหมาะสม จะไดมีเงินมาใชทําอยางอื่นดีกวา  การวิเคราะห HSMR, ACSC นั้น การ
นํามาใชตองทราบกอนวา บริบทเปนอยางไร  เชน admit เยอะ อาจมาจากแพทยก็ได  สนใจ แตขอจํากัดดานจํานวนบุคลากร
นอย  อาจตองคิดวาใหบุคลากรไป service กอนที่จะมาวิเคราะหขอมูล” 
 

ผลการสนทนากลุมเกสัชกรโรงพยาบาล 
 
 ในสวนการสนทนากลุมกับเภสัชกร key informant  (5 คน) มีประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1. ในปจจุบันระบบขอมูลดีขึ้น  เดิมทีกระท่ังคนไขรับยาใน รพ เดียวกัน คนละแผนก เภสัช ยังไมรูเลยวารับยาซํ้าไหม   ใน
ปจจุบันตองทําระบบใหเภสัช ไดเห็นขอมูลยาท่ีคนไขไดทั้งหมด  ถาจะใหดีตองไดขอมูลที่คนไขไดยาจาก รพ อื่น ดวย   
เพื่อดู shopping around  

2. สวนกลางท่ีรับขอมูลตองมีการสงขอมูลกลับให รพ ไดประโยชนดวย   อยาง UHospNet  มีระบบใหสงขอมูล  และ
สงกลับขอมูลมาใหดวย เชน อัตราตาย  แตจะ blind ที่ไว   รูเฉพาะของตัวเองเทานั้น  อยาง สปสช ขอมูล NAP, ADR 
ก็ควรสงกลับมาให รพ ใชประโยชนดวย  ไมใชใหสงไปอยางเดียว 
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3. ทุกวันนี้ ระบบขอมูลดีขึ้น  เภสัช ตองเร่ิมสนใจทํางานคุณภาพใหมากขึ้น  การจายยาใชวาจะเปน routine เสมอไป  
เภสัชตองใหความสนใจวา คนไขไดยาอะไรมาแลวบาง   ทุกวันนี้ เภสัช บางสวนยังไมคอยสนใจ   แตการเรียนการ
สอนที่เนนทางคลินิก ชวยใหเภสัช มองคุณภาพไดดีขึ้น   ควรสนับสนุนใหเภสัช ทํางานโดยมุงคุณภาพคนไขแตละราย   
การจัดอบรมนี้ เพื่อชวยใหเภสัชที่มามีพื้นฐาน เขาใจการสรางฐานขอมูลการให pharm care แกคนไขไดดีขึ้น   

4. ในการวิเคราะหขอมูลคนไข chronic รายคนนั้น   พวกเราไมจําเปนตองทํา  เพราะพวก รพ ทํากันไดอยูแลว   แต
ปญหาสําคัญคือเภสัช ยังไมคิดเปนระบบ  ยังไมคิดทํางานรวมกับคนอื่น   ควรมีการคิดวาจะทําอยางไร ใหเภสัชคิดใน
เชิงระบบใหญมากขึ้น   เชน ดาน finance  ทุกวันนี้ เภสัชคิดแตงานตัวเองเทานั้น  

5. ตัวอยางการทํางานเชิงคุณภาพในคนไข เชน เภสัช รานยา ใน กทม ทานหน่ึง  ไดริเร่ิมการออกไปเยี่ยมคนไขถึงบาน  
ดูแลวาคนไขมียาอะไรบาง  ยาไดมาเปนกอง เปนแสน  ใชม่ัง ไมใชม่ัง ก็ไมรู   เภสัชคนน้ีก็ออกไปใหคําแนะนํา   จน 
สปสช สนใจ ใหเงินทําเปนวิจัยเลย   ทั้งๆ ท่ีเภสัชคนน้ีก็ไมไดเกงคลินิกอะไร  จบฟลิปปนส  แตเขาสนใจอยากเรียนรู  
อยากใหเภสัชเราเปนแบบนี้   ทํางานอยางมีคุณภาพ  ก็จะมีคนใหความสนใจมาจางเราเอง   ไมจําเปนตองให รพ ไม
มี OPD สงใบส่ังยาใหรานยาหรอก เพราะมันเปนไปไมได 

6. ในตอนน้ี พวกพี่ยังไมมีความชัดเจนวาจะพัฒนาเภสัชในดานการวิเคราะหขอมูลอยางไร  คิดไมออก  ลองฝกอบรม
แลวใหนองๆ พัฒนากันกอน  เหมือนกับตอเติมบานไปเรื่อยๆ    

7. ขอสําคัญ ทําอยางไรใหเภสัช คิดออกนอกงานที่ตัวเองทํา  มองเปนระบบ ทําอยางไร ลงไป PCU ได  คนไขไดรับการ
เย่ียมบาน และดูแลเร่ืองยาใหดี   
 

ผลการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลในปจจุบันที่สามารถดําเนินการได  และการวิเคราะหขอมูลที่ควรทําไดในอนาคต  จากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสตางๆ ที่มีอยูในปจจุบัน  ไดแก 

1. กลุมรายการยาที่มีการใชมากในสถานพยาบาลแตละแหง  แตละระดับ  และกลุมรายการยาที่ใชมากในแตละกลุม
อายุ   

2. การวิเคราะหประมาณการ มูลคายาท่ีสามารถประหยัดได (potential saving)  หากมีมาตรการประหยัด เชน การแทน
ยาดวยยาสามัญ  การแทนยาแบบ therapeutic equivalent เปนตน 

3. การเกิดอุบัติการณ อันตรปฏิกิริยา (drug interaction) ในสถานพยาบาลแตละระดับ  และในผูปวยกลุมอายุตางๆ 
4. คาใชจายของการรักษาผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หอบหืด เปนตน 
5. การประเมินคุณภาพการใชยาในโรคเร้ือรัง เชน อัตราการส่ังใชยา aspirin, ACEIs ใน AMI,  อัตราการส่ังใชยา statins 

ในผูปวยเบาหวาน เปนตน 
6. การวิเคราะหเพื่อประเมินคุณภาพการใหการรักษาในแงของผูปวยใน (inpatient) ของสถานพยาบาลแตละระดับ  ใน

แตละไตรมาส  ในแตละป  โดยวิเคราะหอัตราตายจริง (observed mortality) เปรียบเทียบอัตราตายท่ีคาดการณ 
(expected mortality) ในรูปของอัตราสวน Hospital Standardized Mortality Ratio [HSMR] 

7. การวิเคราะหเพื่อประเมินคุณภาพในการใหการรักษาในแงผูปวยนอก (outpatient) ของสถานพยาบาลแตละระดับ  
ในแตละไตรมาส  ในแตละป  โดยวิเคราะหอัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคที่ควบคุมไดดวยการรักษา
แบบผูปวยนอก ไดแก เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ถุงลมโปงพอง หอบหืด  ลมชัก เปนตน (Ambulatory Care 
Sensitivity Conditions [ACSC]) 
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สําหรับการวิเคราะหที่ควรมีการทําในอนาคต  และในระดับที่สูงขึ้น ไดแก 
8. การประเมินอัตราเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ใน 6 เดือนหลังจาก ไดรับยารักษาแบบผูปวยนอกมาแลว 6 เดือน  โดย

ตองมีการ merge ขอมูลระหวาง OP กับ IP เขาดวยกันเปน longitudinal data 
 

9. การวิเคราะหราคายามัธยฐาน (Reference drug pricing) ของสถานพยาบาลตางๆ 
10. การวิเคราะหขอมูลการจายยาแบบผูปวยนอกในผูปวยที่ discharge 

 

OP drug use 6 months IP admit 6 months
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ภาคผนวก: ผลการสํารวจ Online Questionnaire ในกลุมเปาหมายเภสัชกร เพื่อประเมินความสําคัญ 
ความเรงดวน ความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูลในหวัขอตางๆ 

จากการทํา preliminary survey ในรอบแรกและผลการสัมภาษณเชิงลึกนํามาสูการปรับแบบสอบถามและทําการ
สํารวจในวงกวางโดยผานระบบ social network ดวยการใช online questionnaire  ซึ่งแบบสอบถามเปนดังนี้   
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โดยจัดทํา web ในการตอบแบบสอบถาม online ดังตัวอยางภาพดานลาง 
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ผลการสํารวจความตองการในการใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

 
 จากการสํารวจออนไลนเก่ียวกับความตองการในการใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลในชวง
เดือน กุมภาพันธถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 โดยใชรายชื่อในเครือขายบุคลากรที่เคยสํารวจไวและมีอีเมลที่เขาถึงไดจํานวนทั้งส้ิน 
775 รายชื่อ มีผู ตอบกลับ 65 ราย คิดเปนรอยละ 8.4 โดยผูตอบมีตําแหนงเปนเภสัชกรทั้งหมดโดยมี 2 รายเปนหัวหนาฝาย
หรือแผนกเภสัชกรรม ประสบการณทํางาน 1-5 ปจํานวน 11 ราย,  6-10 ปจํานวน 26 ราย และ มากกวา 10 ปจํานวน 28 ราย 
เม่ือแยกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวากวารอยละ 80 มาจากโรงพยาบาลขนาดไมเกิน 120 เตียง ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6: จํานวนผูตอบแบบสอบถามออนไลนจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล* 

ขนาดโรงพยาบาล ความถ่ี รอยละ
10-30 28 43.8
60-120 25 39.1

150-330 6 9.4
>500 5 7.8
รวม 64 100.0

*สสจ = 1 ราย ไมไดรวมไวในตาราง 
 
 ผลการสํารวจแบงออกเปน 3 สวนใหญๆ ไดแก การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชในการประเมินปญหาการใชยา การ
นํามาใชทางนโยบาย และการวิเคราะหขอมูลโรคเร้ือรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชนดานการประเมินปญหาการใชยาตางๆ  
 
 คาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นตอความสําคัญในการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกส 3 อันดับแรกไดแก อาการไมพึง
ประสงค (ARD) อันตรกิริยาระหวางยา (drug-drug interaction) และ ปญหาการใชยาพิเศษ ซึ่งเม่ือพิจารณาดานความเรงดวน
และความเปนไปได ก็พบวาทั้ง 3  ประเด็นนี้ก็มีคาเฉล่ียคะแนนที่สูงเชนกัน แสดงวาเภสัชกรใหความสนใจอยางจริงจัง  ดังแสดง
รายละเอียดไวในตารางที่ 7  อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาภาพรวมพบวาทั้ง 10 ประเด็นในตารางที่ 2 นั้น เภสัชกรใหความสําคัญ
สูงเม่ือพิจารณาจากคาเฉล่ียคะแนนท่ีมากกวา 4 ทั้งหมด แตเม่ือพิจารณาความเรงดวนและเปนไปไดนั้น พบวามีคาคะแนน
ปานกลาง ( ระหวาง 3-4) อยูหลายขอซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน มุมมองของวิชาชีพที่มุงเนนไปที่ดานการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยเฉพาะราย  การเล็งเห็นถึงประโยชนของการนําไปใช  ความคุนเคยและประสบการณการวิเคราะหขอมูล 
เปนตน ซึ่งสมมุติฐานเหลานี้ตองการการสํารวจและยืนยันตอไป 
 
 
ตารางท่ี 7: คาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของเภสัชกรในการวิเคราะหประเด็นตางๆ เรียงตามความสําคัญ 

ประเด็นการวิเคราะห ความสําคัญ ความเรงดวน ความเปนไปได
อาการไมพึงประสงค (ADR) 4.85 4.52 4.39
อันตรกิริยาระหวางยา (drug-drug interaction) 4.65 4.35 4.23
ปญหาการใชยาพิเศษ เชน warfarin 4.59 4.03 3.85
แนวโนมการใชยานอกบัญชียาหลักที่มูลคาสูง 4.42 3.85 3.67
การใชยาปฏิชีวนะไมเหมาะสม 4.40 4.06 3.72
การครอบครองยาเกิน (over possession) 4.39 3.83 3.58
การใชบริการแบบหมุนเวียนสถานบริการ (shopping 
around) 4.37 3.77 3.17 
การใชยาไมเหมาะสมในผูสูงอายุ 4.26 3.66 3.63
การใชยาซํ้าซอนหลายขนาน 4.23 3.71 3.81
ยามูลคาสูงในกลุมบัญชียา ง.และ จ(2) 4.15 3.38 3.63

 
 นอกจากน้ีเภสัชกร 17 ราย (ประมาณ 1 ใน 4 ของผูตอบแบบสอบถาม) ไดเสนอแนะประเด็นอื่นๆในการวิเคราะห
ขอมูล เชน การใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน การไมใชยาตามส่ัง การใชยาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ผูปวยที่รับยาเกิน 10 
รายการ มูลคาการใชยาซ้ือรวม ปญหาเร่ืองแบบแผนการใชยา การประมวลผล การประเมิน DUE, ASU การวิเคราะหปญหา 
การเขาถึงการรักษาโดยเสมอภาค ขนาดการใชยาในเด็ก ระบบการสงตอขอมูลผูปวยแพยา ปญหาการใชยาไมเหมาะสมตาม
ประเด็น drug-related problem การวิเคราะหขอมูลการใชยาของแพทยกับผูแทนยา 
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2) การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาวิเคราะหเพ่ือการนําไปใชประโยชนดานนโยบาย 
 
 ความคิดเห็นของเภสัชกรตอการวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชประโยชนดานนโยบายน้ันแสดงไวในตารางท่ี 8 ซึ่ง
ประเด็นที่ถูกใหความสําคัญสูงที่สุดคือคาใชจายเปรียบเทียบกับคาน้ําหนักสัมพัทธ (RW) ท่ีไดในการจายแบบกลุมวินิจฉัยโรค
รวม (DRG) โดยในมิติของความเรงดวนและความเปนไปได ก็สูงกวาประเด็นวิเคราะหอื่นดวยเชนกัน สําหรับประเด็นอัตราการ
ตายมาตรฐานของโรงพยาบาล (HSMR) นั้นไดรับคะแนนเปนลําดับสุดทายและตํ่ากวา 4  ซึ่งอาจประเมินไดวาเปนตัวช้ีวัดที่
เภสัชกรไมคุนเคยจึงไมเห็นความสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการพิจารณาขอมูลการตอบแบบสอบถามพบวามีเภสัชกร 13 ราย คิด
เปนรอยละ 20 ระบุวาไมสามารถประเมินความสําคัญของประเด็นนี้ได 
 
ตารางท่ี 8: คาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของเภสัชกรในการวิเคราะหขอมูลดานนโยบาย เรียงตามความสําคัญ 

ประเด็นการวิเคราะห * ความสําคัญ ความเรงดวน ความเปนไปได
คาใชจายเปรียบเทียบกับ RW ที่ไดในการจายแบบ DRG 4.52 4.15 3.73
จํานวนวันนอนเฉลี่ย (LOS) เปรียบเทียบกับ RW ที่ไดในการจายแบบ 
DRG 

4.28 3.81 3.61

อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคท่ีควรควบคุมไดดวยบริการแบบ
ผูปวยนอก (ACSC) 

4.17 3.65 3.53

อัตราตายมาตรฐานของโรงพยาบาล (HSMR) 3.90 3.18 3.27
* ความของของคําศัพทในตารางมีดังนี้ 

 RW (relative weight, คาน้ําหนักสัมพัทธ) หมายถึง ตนทุนเฉล่ียในการดูแลผูปวยในกลุม DRG นั้นเปนก่ีเทาของทุก
กลุม DRG ทั้งการเปรียบเทียบในระดับโรงพยาบาลตางๆ, เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลระดับเดียวกันในจังหวัด ในเขต หรือ
เปรียบเทียบระหวางผูปวยสิทธิตางๆ 

DRG (diagnosis related group, กลุมวินิจฉัยโรครวม) เปนระบบการจัดกลุมผูปวยที่มีการใชทรัพยากรในการ
รักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน 
 ACSC (ambulatory care sensitive condition) หมายถึงกลุมโรคที่มีความไวหรือตอบสนองไดดีต้ังแตการรับบริการ
ในระดับปฐมภูมิ สามารถดูแลปองกันไดโดยผูปวยไมเกิดอาการกําเริบจนตองเขามานอนโรงพยาบาล ดังนั้นจึงใชอัตราการนอน
โรงพยาบาลของผูปวยกลุมโรคนี้เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบ
หืด ลมชัก เปนตน 
 HSMR (hospital standardized mortality ratio) เปนอัตราสวนที่คํานวณจากอัตราตายจริง หารดวย อัตราตายท่ี
คาดการณ (expected) จากปจจัยทํานาย (prognostic factors) ในดานลักษณะผูปวยและความรุนแรงของโรค เฉพาะกรณี
ผูปวย admit เพื่อประเมินคุณภาพการรักษาของโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบระหวางไตรมาส ระหวางป ของโรงพยาบาล
ตนเอง ระหวางผูปวยสิทธิตางๆ เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ในจังหวัด ในเขต หรือทั้งประเทศ 
 นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูลวา ควรปรับปรุงระบบการสงตออมูลการใชยาตอเนื่อง
ของผูปวย ทั้งระหวางฝายในโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล,   การวิเคราะหขอมูลตามโครงการ/การพัฒนาระบบยาไมจัด
เจนในแหลงที่มาของขอมูล เชน การวิเคราะหโครงการ ASU ซึ่งระบุใหวิเคราะห 3 กลุมโรค แตในแตละกลุมโรคไมมีคําจํากัด
ความวาครอบคลุม ICD10 ใดบาง จึงอาจทําใหการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทั้งในแตละชวงเวลาและแตละสถานบริการ
คลาดเคล่ือน 
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3) การนําขอมูลอิเล็กทรอนิกสมาใชประโยชนในโรคเรื้อรัง 
 
 ความคิดเห็นของเภสัชกรตอการวิเคราะหขอมูลอิเล็กทรอนิกสในโรคเร้ือรังนั้น ไดสอบถามเภสัชกรใน 5 มิติไดแก ดาน
คุณภาพการรักษา ดานคาใชจาย ดานผลลัพธ ดานความเปนไปไดในการวิเคราะหขอมูล และดานความสนใจในการวิเคราะห
ขอมูล ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9 พบวาโรคอวนลงพุง (metabolic syndrome) เปนโรคท่ีเภสัชกรสนใจในการวิเคราะห
ขอมูลมากที่สุดทั้งในมิติคุณภาพ คาใชจาย และผลลัพธการรักษา รองลงมาคือ หอบหืด ถุงลมโปงพอง วัณโรค การติดเช้ือเอช
ไอวี โรคหัวใจและหลอดเลือด   สําหรับโรคที่มีความสนใจในการวิเคราะหขอมูลนอยที่สุดโรคมะเร็ง ซึ่งอาจเนื่องมาจากผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญอยูในโรงพยาบาลขนาดเล็กซ่ึงมีแพทยเฉพาะทางอยูจํากัด จึงคิดวาจะมีขอมูลอยูไมมากเพียงพอท่ีจะ
วิเคราะห 
 
ตารางท่ี 9: คาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของเภสัชกรในการวิเคราะหขอมูลโรคเร้ือรัง เรียงตามคุณภาพการรักษา 

โรคเร้ือรัง 
คุณภาพ
การรักษา 

คาใชจาย
ในการรักษา 

ผลลัพธ
การรักษา 

ความเปนไปไดใน
การวิเคราะห 

ความสนใจ
ในการวิเคราะห 

โรคอวนลงพุง (metabolic syndrome )* 4.65 4.66 4.62 4.06 4.37
หอบหืด, ถุงลมโปงพอง 4.57 4.58 4.54 3.97 4.18
วัณโรค 4.55 4.22 4.55 4.11 4.00
ติดเช้ือเอชไอวี 4.53 4.52 4.40 4.06 4.00
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4.52 4.54 4.49 3.85 3.90
โรคไต 4.23 4.27 4.14 3.52 3.44
โรคลมชัก 4.03 3.65 3.98 3.34 3.08
มะเร็ง 3.81 3.86 3.63 3.17 2.87

* Metabolic syndrome รวมถึง รวม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
 

 สําหรับโรคอื่น ๆ ที่เภสัชบางรายมีความสนใจวิเคราะหขอมูล ไดแก โรคแผลในกระเพาะอาหาร, พิษสุนัขบา, โรคจิต
เวช, โรคจากอุบัติเหตุรถ,  โรคที่เกิดจากการทํางาน  ซึ่งคาดวานาจะเปนไปตามบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลแตละแหง 
 สรุปผลการสํารวจความตองการในการใชประโยชนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล พบวาเภสัชกรสวนใหญ
มีความสนใจที่จะนําขอมูลเก่ียวกับผลการรักษาผูปวยเฉพาะรายไปใชประโยชนในการปฏิบัติงาน   แตพบวาความคิดที่จะนํา
ขอมูลไปใชเชิงระบบหรือเชิงนโยบายยังมีบางสวนที่ยังตองการการพัฒนาท้ังวิธีการมองภาพองครวม และคิดวิเคราะหในหลาย
มิติ ด้ังนั้นจึงควรสงเสริมใหเภสัชกรสามารถคิด วิเคราะหขอมูล และนําขอมูลไปใชประโยชนในหลายระดับทั้งผูปวย และ
ผูบริหารโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก: ผลจากการสาํรวจเบ้ืองตนชุดวิเคราะหขอมูลอิเลก็ทรอนิกสทีใ่ชในโปรแกรม HospXp ที่
เกี่ยวกับยา คาใชจายและงานเภสัชกรรม 
รายงานที่ไดจากชุดวิเคราะหขอมูลของ HospXP เฉพาะสวนที่เกี่ยวกับยา  คาใชจายดานยา  งานเภสัชกรรม 

1. รายงานสรุปคาใชจายตามโรค 
2. สรุปยอดตามกลุมคารักษาพยาบาล 
3. รายงานสรุปคารักษาแยกตามสิทธิ 
4. รายงานการใชยา  ผูปวยใน   ผูปวยนอก  รวม   แยกตามสิทธิ 
5. สรุปยอดการใชตามชื่อเวชภัณฑ 
6. สรุปยอดการเบิกจายยาจากคลังเวชภัณฑ,  Substock 
7. รายงานสรุปยอดการใชยาตามมูลคา 20 อันดับแรก  รวม  ผูปวยใน  ผูปวยนอก 
8. รายงานสรุปการใชเวชภัณฑ (แสดงช่ือผูปวย) 
9. รายชื่อผูปวยและยอดการใชยา Cefdinir, Cefepime, Ciprofloxacin, Clindamycin, Suplerazone, Tienam, 

Oseltamivir, Tamivir, Salbutamol, Terbutaline sulfate, Seretide, Berodual, Budesonide, Clopidogrel, 
Ganfort, Olmesartan, Methadon, Morphine, Pethidine 

10. รายงานการฉีด Influenza vaccine 
11. รายงานจํานวนใบส่ังยา  ผูปวยใน  ผูปวยนอก 
12. รายงานเฝาระวังการใชยา  ผูปวยใน  ผูปวยนอก 
13. รายละเอียดคาใชจายยา IPD 
14. รายงานการใชยาของผูปวย admit 
15. รายงานการใชยาของ ER ตามวันเวลา 
16. รายชื่อผูปวยที่แพยา, รายงานผูปวยแพยา, รายงานการส่ังจายยาท่ีผูปวยแพ, รายงานการแพยาตามเพศและ

อายุ 
17. รายงานการส่ังใชยา drug interaction 
18. สรุปจํานวนผูปวยที่รับยาตามวันเวลา, รายงานจํานวนผูปวยที่ไมมารับยา 
19. สถิติจํานวนใบส่ังยา  ตามชวงเวลาบริการ  หองจายยา แผนก, สถิติใบส่ังยา  ขนาน  มูลคา  ตามแผนก  ตามตึก 
20. รายงานการใชยาแพทยแผนไทย 
21. รายงานยาเสพติด (ย.ส.6) 
22. รายงานวัตถุออกฤทธิ์ (บ.จ.8) 
23. ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย 

 


