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รายงานการศึกษาทบทวนตัวช้ีวัดระบบยาของ 
ประเทศไทย ตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ 

 

องคการอนามัยโลก 
 
1. ตัวชีว้ัดนโยบายยา 
 1.1 ความเปนมาและกรอบการกําหนดตัวชี้วัด 

ในชวงทศวรรษ 1990s องคการอนามัยโลกไดเปนเจาภาพใหมีการพฒันาชุดตวัชี้วดั

นโยบายแหงชาติดานยาขึ้น1 และไดมีการนาํไปทดลองใชศึกษาในหลายประเทศ2  

ชุดตัวชี้วัดนโยบายขององคการอนามัยโลกนี้ ใชสําหรับศึกษาการดําเนนิการของ

นโยบายโดยใชกรอบการวิเคราะห 

 Structure - Process - Outcome 
 

  Structure หมายถงึ โครงสรางทางกฎหมายและองคกรทีม่ีข้ึนเพื่อดําเนนิการใหบรรลุ

วัตถุประสงคของนโยบายยา  

  Process หมายถึงการดําเนนิการตามนโยบายในดานตางๆ การที่ตองมีดัชนี

กระบวนการเนื่องจาก การที่มีขอกําหนดนโยบายเปนลายลักษณอักษร หรือการจัดตั้งหนวยงานตางๆ

ข้ึน มิไดหมายความวาจะมีการดําเนนิการไปตามแนวทางทีก่ําหนดไวเสมอไป การศกึษานโยบายจึง

จําเปนตองมีการวิเคราะหการนํานโยบายไปปฏิบัติดวย 

  Outcome หมายถงึผลลัพธของนโยบาย การวิเคราะหผลลัพธตองพจิารณาจาก

เปาหมายของนโยบาย ประเทศแตละประเทศอาจมกีารกําหนดเปาหมายนโยบายแตกตางกนั แต

องคการอนามยัโลกมุงเฉพาะเปาหมายซึ่งเปนเปาหมายรวมของประเทศสวนใหญ 4 ประการ  คอื  

• Availability: การมียาใชอยางเพียงพอและทั่วถึง แมในทองถิน่ที่หางไกล 

• Affordability: การที่ยามีราคาพอสมควร ไมแพงจนเกนิกําลังซื้อของประชาชน

ทั่วไป 

• Quality: คุณภาพของยาตองไดมาตรฐาน สามารถรักษา ปองกนัโรคได และมี

ความปลอดภยัตามมาตรฐานทีก่ําหนดไว  
                                                 
1 Action Programme on Essential Drugs (1994). Indicators for monitoring national drug policies. Geneva:    

   WHO/DAP. 
2 Action Programme on Essential Drugs (1994). Report of a Workshop on the Research on Comparative  

  Analysis of National Drug Policies. Geneva: WHO/DAP. 
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• Rational Use: มีการใชยาอยางเหมาะสม ไมใชใชโดยไมจําเปนหรือฟุมเฟอย 

 

1.2  ดานตางๆ ของนโยบายยาที่ครอบคลุม 

นอกจากการกาํหนดการวิเคราะหโครงสราง-กระบวนการ-ผลลัพธแลว ตัวชี้วัดชุดนี้  

ยังกาํหนดดานของนโยบายที่ตองการวัด สําหรับในสวนโครงสรางและสวนกระบวนการ ออกเปน 7 ดาน 

คือ 

1.2.1 กฎหมายและการควบคุม 

1.2.2 การคัดเลือกยาหลักและการขึ้นทะเบยีนยา 

1.2.3 การจัดสรรงบประมาณดานยาและนโยบายการเงินการคลังภาครัฐ 

1.2.4 ข้ันตอนการจัดซื้อยาภาครัฐ 

1.2.5 การกระจายและการจัดการคลังยาภาครัฐ 

1.2.6 นโยบายราคายา 

1.2.7 สารสนเทศและการศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกบัการใชยา 

 

 1.3  ประเภทตัวชี้วัด 

  ชุดดัชนีนี้ประกอบดวยดัชนรีวมทัง้สิ้น 129 ตัว แบงเปน 4 กลุม 3 กลุมเปนประเภท

ตามทีก่ําหนดในกรอบแนวคดิการวิเคราะห และอีกกลุมหนึง่เปนขอมลูพื้นฐานของประเทศ 

1.3.1 Background indicators (ยอวา BG): เปนดัชนีเพื่อรวบรวมขอมูลพืน้ฐานทาง

เศรษฐกิจและการสาธารณสุขของประเทศ เปนขอมูลเชงิปริมาณ มทีั้งหมด 

31 ตัว 

1.3.2 Structural indicators (ยอวา ST): ตัวชี้วดัโครงสรางในชุดนี้มีทัง้หมด 50 ตัว 

เปนขอมูลเชงิคุณภาพ 

1.3.3 Process indicators (ยอวา PR): เปนขอมูลเชิงปริมาณ มีทัง้หมด 38 ตัว 

1.3.4 Outcome indicators (ยอวา OT): เปนขอมูลเชิงปริมาณ มีทัง้หมด 10 ตัว 
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1.4 ตัวชี้วัด 

1.4.1 Background indicators 

ID INDICATOR 

BG1 Total population 

จํานวนประชากร 

BG2 Average annual growth of the population 

อัตราการเพิ่มของประชากร 

BG3 Rate of urbanization 

อัตราความเปนเมือง 

BG4 Life expectancy at birth 

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

BG5 GNP per capita 

ผลิตภัณฑมวลรวมประชาติตอหัว 

BG6 Average annual rate of inflation 

อัตราเงินเฟอ 

BG7 Infant mortality rate  

อัตราการตายของทารก 

BG8 Maternal mortality rate 

อัตราการตายของมารดา 

BG9 Top five causes and rate of infant morbidity 

สาเหตุและอัตราการเจ็บปวยของทารก 5 อันดับแรก 

BG10 Top five causes and rate of infant mortality  

สาเหตุและอัตราการตายของทารก 5 อันดับแรก 

BG11 

 

Top five causes and rate of adult morbidity  

สาเหตุและอัตราการเจ็บปวยของผูใหญ 5 อันดับแรก 

BG12 Top five causes and rate of adult mortality 

สาเหตุและอัตราการตายของผูใหญ 5 อันดับแรก 

BG13 Total number of prescribers 

จํานวนผูส่ังใชยา 

BG14 Total public health budget  

งบประมาณสาธารณสุขภาครัฐ 
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ID INDICATOR 

BG15 Total value of international aid for the health sector 

มูลคาความชวยเหลือจากตางประเทศตอภาคสาธารณสุข 

BG16 Total health expenditure 

คาใชจายสุขภาพ 

BG17 Total public drug expenditure   

   คาใชจายดานยาภาครัฐ  

BG18 Total value of international aid for drugs (cash + kind) 

มูลคาความชวยเหลือจากตางประเทศทางดานยา (ทั้งตัวเงินและสิ่งของ) 

BG19 Total drug expenditure (public + households)  

คาใชจายดานยาทั้งหมด 

BG20 Total value of local production (ex-factory price) sold in the country 

มูลคายาที่ผลิตและจําหนายภายในประเทศ (ราคาออกจากโรงงาน) 

BG21 Total value of drug imports (CIF) 

มูลคายานําเขา 

BG22 Total value of drugs under generic name (CIF and ex-factory prices) sold 

in the   country 

มูลคายาสามญัที่จําหนายในประเทศ 

BG23 Total number of pharmacists 

จํานวนเภสัชกร 

BG24 Total number of pharmacy technicians or other aides/assistants 

จํานวนผูชวยเภสัชกร 

BG25 Total number of drug manufacturing units in the country 

จํานวนผูผลิตยาในประเทศ 

BG26 Total number of wholesalers in the country 

จํานวนผูขายสงยาในประเทศ 

BG27 Total number of pharmacies and drug outlets in the public sector 

(including health facilities and hospitals that dispense drugs) 

จํานวนสถานจาํหนายยาในภาครัฐ (รวมถึงโรงพยาบาลที่มกีารจายยา) 

 

BG28 Total number of pharmacies and drug outlets in the private sector 

จํานวนสถานจาํหนายยาในภาคเอกชน 
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ID INDICATOR 

BG29 Total number of private pharmacies and drug outlets in the three major 

urban areas 

จํานวนสถานจาํหนายยาภาคเอกชนในเขตเมืองใหญ 3 เมือง 

BG30 Total number of registered drugs (in dosage forms and strengths) 

จํานวนรายการยาที่ขึ้นทะเบียน (ในรูปแบบและขนาดตางๆ) 

BG31 Total number of drugs on the national essential drugs list (in dosage 

forms and strengths) 

จํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (ในรูปแบบและขนาดตางๆ) 

 

1.4.2 Structural indicators 

ID INDICATOR 

ST1 Is there an official national drug policy document updated in the past 10 

years?  

มีนโยบายแหงชาติทางดานยาที่ประกาศใชเปนทางการซึ่งไดรับการปรับปรุงแกไข

ในชวง 10 ปทีผ่านมาหรือไม 

ST2 Is there drug legislation updated in the past 10 years? 

มีพระราชบัญญัติยาซึ่งไดรับการปรับปรุงแกไขในชวง 10 ปที่ผานมาหรือไม 

ST3 Have regulations based on the drug legislation been issued? 

มีกฎระเบียบทีอ่อกตามพระราชบัญญัติยาหรือไม 

ST4 Is there a drug regulatory authority whose mandate includes registration 

and inspection? 

มีหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่ในการขึ้นทะเบียนและตรวจสอบตามกฎหมาย

หรือไม 

ST5 Is there a licensing system to regulate the sale of drugs (wholesalers, 

pharmacists, retailers)? 

มีระบบการอนญุาตและควบคุมการขายยาหรือไม 

ST6 Are pharmacists legally entitled to substitute generic drugs for brand 

name products? 

เภสัชกรมีอํานาจตามกฎหมายในการแทนยาในชื่อการคาดวยยาในชือ่สามญัทาง

ยาหรือไม 

ST7 Are there legal provisions for penal sanctions? 

กฎหมายทางดานยามีขอกาํหนดที่เปนบทลงโทษหรือไม 
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ID INDICATOR 

ST8 Is there a check-list for carrying out inspections In different types of 

pharmaceutical establishments?  

มีรายการ(check-list) สําหรับการตรวจสถานที่ประกอบธุรกิจยาในแบบตางๆ

หรือไม 

ST9 Are there any institutions within or outside the country where quality 

control is carried out? 

มีหนวยงานควบคุมคุณภาพยาหรือไม(เปนหนวยงานที่อยูในหรือนอกประเทศก็

ได) 

ST11 Are there controls on drug promotion based on regulations and 

consistent with the WHO ethical criteria for medicinal drug promotion? 

มีการควบคุมการสงเสริมการขายยาซึ่งกําหนดขึ้นบนพื้นฐานของเกณฑจริยธรรม

ในการสงเสริมการขายยาขององคการอนามยัโลกหรือไม 

ST12 Is there a national essential drugs list (EDL)/ formulary using INN officially 

adopted and distributed countrywide? 

มีการประกาศใชบัญชยีาหลักแหงขาติซึ่งใชชือ่สามัญทางยาอยางเปนทางการ 

และกระจายบญัชียาหลักนี้ไปทั่วประเทศหรือไม 

ST13 Is there an official drugs committee whose duties include updating the 

national essential drugs list   (EDL)? 

มีคณะกรรมการที่เปนทางการ ซึ่งทําหนาที่ปรับปรุงบัญชยีาหลักแหงชาติให

ทันสมัยหรือไม 

ST14 Has the national essential drug list (EDL)/formulary been updated and 

distributed countrywide in the past five years? 

บัญชียาหลักแหงชาติไดรับการปรับปรุงใหทันสมัย และกระจายไปทั่วประเทศ

ในชวง 5 ปที่ผานมาหรือไม 

ST15 Do drug donations comply with the national essential drugs list (EDL)? 

ยาที่รับบริจาคเปนยาที่อยูในบญัชียาหลักแหงชาติหรือไม 

ST16 Are there formal procedures for registering drugs? 

มีขั้นตอนทางการสําหรับการขึ้นทะเบียนยาหรือไม 

ST17 Is there a drug registration committee? 

มีคณะกรรมการควบคุมการขึน้ทะเบียนยาหรือไม 

ST18 Is drug registration renewal required at least every five years? 

ทะเบียนยาตองมีการตออายอุยางนอยทุก 5 ปหรือไม 
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ID INDICATOR 

ST23 Are there any financing systems in addition to the public drug budget 

that contribute to the provision of drugs in the public sector? 

ภาครัฐมีแหลงการเงินอื่นสําหรับคายาเสริมงบประมาณคายาปกติหรือไม 

ST24 Are drugs usually procured in the public sector through competitive 

tender? 

โดยปกติ การจดัซื้อยาในภาครัฐใชวธิีการประมูลหรือไม 

ST25 Is there a system for monitoring supplier performance? 

มีระบบตรวจสอบผูจําหนายยาหรือไม 

ST26 Are tenders done under INN? 

ในการจัดซือ้ยาโดยวิธีประมูล ใชชือ่สามัญทางยาหรือไม 

ST28 Is procurement in the public sector limited to drugs on the national 

essential drugs list (EDL)? 

การจัดซื้อยาในภาครัฐจํากัดอยูเฉพาะยาในบญัชียาหลักหรือไม 

ST29 Is the average lead time (from order to receipt) less than 8 months? 

ชวงระยะเวลาระหวางการสั่งซื้อยาจนถึงไดรับยา โดยเฉลี่ยนอยกวา 8 เดือน

หรือไม 

ST30 Is procurement based on a reliable quantification of drug needs? 

การจัดซื้อยาดําเนินการบนฐานของการคาดประมาณความตองการยาเชิง

ปริมาณหรือไม 

ST31 Are good storage practices observed in the central 

procurement/distribution unit and/or major regional warehouses? 

คลังยามีระบบการจัดเก็บยาที่ถูกตองหรือไม 

ST32 Is the information recorded on the stock cards, or inventory program, the 

same as the quantity of stock in store? 

ขอมูลที่บันทึกใน Stock card หรือในระบบบริหารคลังยาในคอมพิวเตอรตรงกับ

ปริมาณจริงในคลังยาหรือไม 

ST33 Are the stock for a basket of drugs within their expiry dates in the central 

procurement/distribution unit and/or major regional warehouses? 

ยาที่อยูในคลังยาเปนยาที่หมดอายุหรือไม 

ST34 Have all incoming products been physically inspected in the 

procurement/ distribution unit? 

มีการตรวจสภาพผลิตภัณฑยาที่ส่ังเขามาในคลังยาหรือไม 
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ID INDICATOR 

ST35 Are drug which are not on the national essential drugs list (EDL) in stock 

in the central procurement/ distribution unit and/or in major regional 

warehouses? 

มียาที่อยูนอกรายการบัญชียาหลักในคลังยาหรือไม 

ST36 Are 80% or more of the vehicles of the central procurement/distribution 

unit and/or major regional warehouses in working condition? 

ยานพาหนะที่ตองใชในการสงยาจากคลังยาอยูในสภาพที่ใชงานได 

ST37 Are drug prices regulated in the private sector? 

มีการควบคุมราคายาในภาคเอกชนหรือไม 

ST38 Is there at least one major incentive for selling essential drugs at low cost 

in the private sector? 

มีการใหแรงจูงใจในการขายยาหลักในราคาต่ําในภาคเอกชนหรือไม 

ST40 Is there a system for monitoring drug prices? 

มีระบบการติดตามราคายาหรือไม 

ST41 Are essential drugs sold under INN or generic name in private drug 

outlets? 

ยาหลักขายภายใตชื่อสามัญทางยาในสถานจาํหนายยาภาคเอกชนหรือไม 

ST42 Is there a national publication (formulary/ bulletin/manual, etc.), revised 

within the past five years, providing objective information on drug use? 

มีส่ิงพิมพระดับชาติที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชยาที่เปนกลาง ซึ่งไดรับการ

ปรับปรุงในระยะ 5 ปที่ผานมาหรือไม 

ST43 Is there a national therapeutic guide with standardized treatments? 

มีแนวทางการรักษามาตรฐานระดับชาติหรือไม 

ST44 Is the concept of essential drugs part of the curricula in the basic training 

of health personnel? 

แนวคิดเกี่ยวกับบัญชยีาหลักแหงชาติมีอยูในหลักสูตรการศึกษา/ฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขหรือไม 

ST45 Is there an official continuing education system on rational use of drugs 

for prescribers and dispensers? 

มีระบบการศึกษาตอเนื่องที่เปนทางการในเรื่องการใชยาที่เหมาะสมสําหรบัผูส่ัง

ใขยาและจายยาหรือไม 
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ID INDICATOR 

ST46 Is there a drug information unit/centre? 

มีศูนยขอมูลขาวสารทางยาหรือไม 

ST47 Does the drug information unit/centre (or another independent body) 

provide regular information on drugs to prescribers and dispensers? 

ศูนยขอมูลขาวสารทางยาไดเผยแพรขอมูลขาวสารทางยาแกผูส่ังใชยาและผูจาย

ยาอยางสม่ําเสมอหรือไม 

ST48 Are there therapeutic committees in the major hospitals? 

โรงพยาบาลขนาดใหญมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบาํบัดหรือไม 

ST49 Are there public education campaigns on drug use? 

มีการรณรงคใหการศึกษาการใชยาตอสาธารณะหรือไม 

ST50 Is drug education included the primary/secondary school curricula? 

มีการใหความรูทางดานยาในหลักสูตรการศึกษาระดับประถมและมัธยมหรือไม 

 
1.4.3 Process indicators 

ID INDICATOR 

PR1 Number of drug outlets inspected, out of total number of drug outlets in 

the country. 

รอยละของสถานจําหนายยาที่ไดรับการตรวจ จากจํานวนสถานจําหนายยา

ทั้งหมดในประเทศ 

PR2 Number of drug outlets in violation, out of total number of drug outlets 

inspected. 

รอยละของสถานจําหนายยาที่ละเมิด จากจํานวนสถานจําหนายยาที่ไดรับการ

ตรวจ 

PR3 Number of sanctions and administrative measures implemented, out of 

total number of violations identified. 

รอยละของสถานจําหนายยาที่ไดรับการดําเนินการตามกฎหมายจากจํานวน

สถานจําหนายยาที่ตรวจพบวาละเมิด 

PR4 Number of samples routinely collected, out of total number of planned 

collected samples. 

รอยละของตัวอยางยาที่เก็บตรวจวิเคราะหเปนประจาํ จากจํานวนตัวอยางยาที่

กําหนดในแผนการตรวจ 
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ID INDICATOR 

PR5 Number of samples tested, out of total number of samples collected. 

รอยละของตัวอยางยาที่ไดรับการตรวจวิเคราะห จากจํานวนตัวอยางยาที่เก็บ

ตรวจ 

PR6 Number of advertisements in violation of regulations on the ethical 

promotion of drugs, out of total number of advertisements monitored. 

รอยละของโฆษณายาที่ละเมดิกฎระเบียบเกี่ยวกับการสงเสริมการขาย จาก

จํานวนโฆษณายาที่ไดรับการตรวจ 

PR7 Number of sanctions implemented for advertisements in violation of 

regulations, out of total number of violations identified. 

รอยละของโฆษณายาที่ไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย จากจาํนวนโฆษณาที่

พบวาละเมิด  

PR8 Value of drugs from the national essential drugs list (EDL) procured in 

the public sector, out of total value of drugs procured in the same sector. 

รอยละของมูลคายาในบัญชียาหลัก จากมูลคายาทั้งหมดที่ภาครัฐจัดซื้อ  

PR9 Number of drugs from the national essential drugs list (EDL) prescribed, 

out of total number of drugs prescribed. 

รอยละของจํานวนรายการยาจากบัญชียาหลักที่ไดรับการสั่งใช จากจํานวนยาที่

ส่ังใชทั้งหมด 

PR10 Number of drugs from the national essential drugs list (EDL) sold, out of 

total number of drugs sold. [prv drug outlets] 

รอยละของจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักที่ขาย จากจํานวนรายการยาที่ขาย

ทั้งหมด (ในภาคเอกชน)  

PR11 Number of locally manufactured drugs sold in the country from the 

national essential drugs list (EDL), out of the total number of drugs from 

the national essential drugs list. 

รอยละของรายการยาในบัญชยีาหลักที่ผลิตและขายในประเทศ จากจาํนวน

รายการยาในบญัชียาหลัก  

PR12 Number of combination drugs newly registered, out of total number of 

newly registered drugs. 

รอยละของจํานวนยาผสมที่ขึ้นทะเบียนใหม จากจาํนวนรายการยาที่ขึ้นทะเบียน

ใหมทั้งหมด 
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ID INDICATOR 

PR13 Number of registered drugs which are banned in other countries, out of 

total number of registered drugs. 

รอยละของจํานวนรายการยาซึ่งหามขายในประเทศอื่นที่ไดรับการขึ้นทะเบียนใน

ประเทศไทย จากจํานวนรายการยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

PR14 Value of public drug budget spent per capita in the last year, out of 

average value of the same budget during the past three years. 

รอยละของงบประมาณยาภาครัฐตอหัวในปที่ผานมา จากคาเฉลี่ยงบประมาณใน 

3 ปที่ผานมา 

PR17 Value of revenue generated for drugs through additional financing 

systems, out of value of public drug budget. 

รอยละของรายไดจากคายาซึ่งไดรับจากแหลงงบประมาณเสริม จากงบประมาณ

คายาภาครัฐ 

PR18 Public drug budget spent, out of public drug budget allocated. 

รอยละของรายจายคายา จากงบประมาณคายาที่ไดรับ 

PR19 Value of drugs purchased through competitive tender, out of value of 

drugs purchased. 

รอยละของยาที่จัดซื้อโดยการประมูล 

PR20 Value of drugs purchased from local manufacturers through competitive 

tender, out of value of drugs purchased through competitive tender. 

รอยละของยาที่จัดซื้อจากผูผลิตในประเทศโดยการประมูล 

PR25 Number of drugs/batches tested, out of number of drugs/batches 

procured. 

รอยละของจํานวนยาที่ไดรับการตรวจวิเคราะห จากจํานวนยาที่จัดซื้อ 

PR26 Number of drugs/batches that failed quality control testing, out of 

number of drugs/batches tested. 

รอยละของจํานวนยาที่ตกมาตรฐาน จากจํานวนยาที่ไดรับการตรวจวิเคราะห  
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1.4.4 Outcome indicators 

ID INDICATOR 

OT1 Number of drugs available in a sample of remote health facilities, out of 

total number of drugs. 

รอยละของจํานวนรายการยาที่มีสําหรับใชในสถานพยาบาลที่หางไกล จาก

จํานวนรายการยาที่เลือกมาทําการสํารวจ  

OT5 Number of drugs/batches that failed quality control testing, out of the 

total number of drugs/batches surveyed. 

รอยละของจํานวนยาที่ตกมาตรฐาน จากจํานวนยาที่สํารวจ 

OT7 Average number of drugs per prescription. 

จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอใบสั่ง 

OT8 Number of prescriptions with at least one injection, out of the total 

number of prescriptions surveyed. 

รอยละของใบสั่งที่มียาฉีดอยางนอย 1 รายการ จากจาํนวนใบสั่งที่สํารวจ 

OT9 Number of children under five with diarrhoea receiving แ, out of the total 

number of children under five with diarrhoea surveyed. 

รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบซึ่งทองเสีย ที่ไดรับการจาย antidiarrhoeal 

drugs จากจํานวนเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบซึ่งทองเสียที่สํารวจ 

 

 ในการศึกษานโยบายแหงชาติดานยาของไทยดวยตัวชีว้ดัชุดนี้ ซึ่งเปนสวนหนึง่ของ

โครงการวิจยัทดลองใชตัวชีว้ัดนโยบายยาขององคการอนามยัโลก ผูวจิัยไทยไดเพิม่ตัวชี้วัดผลลัพธใน

สวนที่เกีย่วของกับการใชยาที่เหมาะสมอีก 2 ตัวคือ3

ID INDICATOR 

OT11 Percentage of drugs dispensed with drug name shown on label. 

รอยละของการจายยาที่ระบชุือ่ยาบนฉลาก 

OT12 Percentage of drugs dispensed with instruction for use shown on label. 

รอยละของการจายยาที่ระบวุธิีการใชยาบนฉลาก 

 

 

 

                                                 
3 Sauwakon Ratanawijitrasin and Pornpis Sikhavute. (1997) "The State of the Thai National Drug Policy: An 

Indicator Analysis." The Thai Journal of Pharmaceutical Sciences, 21(3): 127-136. 
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2. ตัวชีว้ัดการใชยาในสถานพยาบาล 
 2.1 ความเปนมาและกรอบการกําหนดตัวชี้วัด

  เครือขายนานาชาติเพื่อการใชยาทีเ่หมาะสม (International Network for Rational 

Use of Drugs, INRUD) ซึ่งประกอบดวยกลุมนกัวิชาการและบุคคลากรทางการแพทยและเภสัชกรรม

ในประเทศตางๆ ไดทําการพฒันาและทดลองใชชุดตัวชี้วดัการใชยาในสถานพยาบาล และตอมาได

รวมกับองคการอนามัยโลกในการปรับปรุงและตีพิมพเผยแพรตัวชี้วัดชดุนี้4

  วัตถุประสงคของการใชตัวชีว้ัดชุดนี้คือ เพือ่ที่จะทราบสถานการณการใชยาใน

สถานพยาบาล ซึ่งครอบคลุมทั้งในสวนโรงพยาบาลและสถานีอนามยั  

ตัวชี้วัดที ่INRUD พัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงคที่จะใหเปนชดุดัชนีที่เขาใจงาย วัดไดงาย 

ไมตองใชบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางการวิจยั และไมตองใชเวลามาก โดยแบงเปน 2 ประเภทคือ 

• ตัวชี้วัดพืน้ฐานหรือดัชนหีลกั (core indicators) หมายถึง ตัวชี้วัดขั้นต่ําทีทุ่ก

สถานพยาบาลควรใชวัดทุกตัว ซึ่งกลุมนี้จะเปนดัชนีที่ใชงาย และไดผานการ

ทดสอบทางสถิติในประเทศตางๆแลว 

• ตัวชี้วัดเสริม (complementary indicators) หมายถึง ตวัชี้วัดสําหรับ

พฤติกรรมการใชยาเพิ่มเติม ซึ่งสถานพยาบาลอาจพิจารณาใชตามความ

เหมาะสม สําหรับการศึกษาใดที่ตองการรายละเอียดทีซ่ับซอนมากขึน้ 

  การวัดสถานการณการใชยาตามกรอบของตัวชี้วัดชุดนีว้ดัใน 3 ดานคอื 

   (1) พฤติกรรมการสั่งใชยา (prescribing indicators) 

   (2) การบริบาลผูปวย (patient care indicators) 

   (3) ปจจัยจําเพาะของสถานพยาบาล (facility indicators) 

 

 2.2 ตัวชี้วัดพืน้ฐาน

  มีทั้งหมด 12 ตัว  

2.2.1 ตัวชีว้ัดพฤติกรรมการสั่งใชยา 

• จํานวนรายการยาที่ส่ังใชตอคร้ัง (average number of drugs per 

encounter) 

• รอยละของยาที่จายตามชื่อสามัญทางยา (percentage of drugs 

prescribed by generic name) 

                                                 
4 Action Programme on Essential Drugs (1993). How to investigate drug use in health facilities: Selected 

drug use indicators. Geneva: WHO/DAP. 
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• รอยละของครั้งที่จายยาปฏชิีวนะ (percentage of an encounter 

with an antibiotic prescribed) 

• รอยละของครั้งที่จายยาฉีด (percentage of an encounter with an 

injection prescribed) 

• รอยละของยาที่จายตามบัญชียาหลักหรือบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (percentage of drugs prescribed from essential 

drugs list or formulary) 

2.2.2 ตัวชีว้ัดการบริบาลผูปวย 

• เวลาเฉลีย่ของการพบแพทย (average consultation time) 

• เวลาเฉลีย่ของการจายยา (average dispensing time) 

• รอยละของรายการยาทีจ่ายจริง(percentage of drugs actually 

dispensed)  

• รอยละของรายการยาทีม่ีฉลากถกูตอง (percentage of drugs 

adequately labeled) 

• ความรูของผูปวยตอขนาดยาที่ถกูตอง (patients’ knowledge of 

correct dosage) 

       2.2.3 ตัวชี้วัดปจจัยจําเพาะของสถานพยาบาล 

• มีเอกสารบัญชียาหลักหรือบัญชียาโรงพยาบาลหรือไม(availability of 

copy of essential drugs list or formulary) 

• มียารายการสําคัญในโรงพยาบาลหรือไม (availability of key 

drugs) 

2.3 ตัวชี้วัดเสริม

 มี 7 ตัว ไดแก 

• รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยไมตองจายยา (percentage of 

patients treated without drugs) 

• คายาเฉลีย่ตอคร้ัง (average drug cost per encounter) 

• รอยละของคายาปฏิชีวนะ (percentage of drug costs spent on 

antibiotics) 

• รอยละของคายารูปแบบยาฉีด (percentage of drug costs spent on 

injections) 
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• รอยละของใบสั่งยาที่เปนไปตามแนวทางการรักษา (prescription in 

accordance with treatment guidelines) 

• รอยละของผูปวยทีพ่งึพอใจกับการดูแลทางการแพทยทีไ่ดรับ (percentage of 

patients satisfied with the care they received) 

• รอยละของสถานพยาบาลทีผู่ปวยสามารถเขาถึงขอมูลทางยาได 

(percentage of health facilities with access to impartial drug 

information) 

 
ตัวชี้วัดทีพ่ัฒนาโดยสํานกังานองคการอนามัยโลกประจําภูมภิาค5

WHO Regional Office for Europe (WHO/EURO) ไดทําการพฒันาฐานขอมูลทางสุขภาพ

โดยใชตัวชี้วัดตางๆ ซึง่ในกลุมที่เกีย่วของกับตนทนุและการใชบริการสุขภาพ ในชุดนี้มีตัวชีว้ัดดานยา

ดังนี ้

• รอยละของคาใชจายรวมดานสุขภาพที่เปนคาใชจายดานยา (total pharmaceutical 

expenditure as % of total health expenditure) 

• คาใชจายดานยาตอประชากร ปรับตาม PPP (pharmaceutical expenditure, PPP$ 

per capita) 

• รอยละของคาใชจายรวมดานยาที่เปนคาใชจายดานยาของภาครัฐ (public 

pharmaceutical expenditure as % of total pharmaceutical expenditure) 

                                                 
5 Register of databases in the WHO Regional Office for Europe 

http://www.euro.who.int/document/idb/register_of_db.pdf accessed Oct 2005. 
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ตัวชี้วัดทีพ่ัฒนาภายใตโครงการความรวมมือระหวางประเทศอืน่ๆ 
 
ตัวชี้วัดระบบยา 
 Management Science for Health (MSH) ซึ่งเปนองคกรในรูปบริษัทเอกชนที่ไมหวงักําไรใน

สหรัฐอเมริกา ไดทําการพัฒนาตัวชี้วัดการบริหารระบบยาสําหรับการสาํรวจเบื้องตนอยางเรว็ (Rapid 

Pharmaceutical Management Assessment) ข้ึนชุดหนึง่ ประกอบดวยตัวชีว้ัดรวม 46 ตัว แบงเปน

การวัดกิจกรรมบริหารระบบยาจํานวน 8 ดาน โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1) นโยบาย กฎหมาย และขอบังคับ (policy, legislation and regulation) ในสวนนี้มีตัวชี้วัด

จํานวน 7 ตัว ไดแก 

• มีนโยบายแหงชาติดานยาซึง่ไดรับการรับรองโดยรัฐบาล (existence of a 

national drug policy approved by the government) 

• มี กฎหมาย ขอบังคับ และหนวยงานในการควบคุมยาทีค่รอบคลุม (existence 

of comprehensive drug control legislation, regulations and enforcement 

agencies) 

• รอยละของผลติภัณฑยาทีย่งัไมมีการขึ้นทะเบียนยาในรานขายยาภาคเอกชน 

(percentage of unregistered drug products in a sample of private sector 

drug retail outlets) 

• ประเภทของระบบสารสนเทศการขึ้นทะเบยีนยา (type of drug registration 

information system) 

• จํานวนยาที่มกีารขึ้นทะเบียนยา (number of drugs registered) 

• กฎหมายที่อนญุาตใหเภสัชกรแทนยาโดยใชยาชื่อสามญัเดียวกนัได (law 

permitting generic substitution by pharmacists) 

• การแทนยาโดยใชยาชื่อสามัญเดียวกนั (practice of generic substitution) 

2) ตํารับยา / บญัชียาหลกั และสารสนเทศทางยา (formulary/essential drugs list and 

drug information) ในสวนนีม้ีตัวชี้วัดจาํนวน 4 ตัว ไดแก 

• จํานวนผลิตภณัฑยาเฉพาะที่มีอยูในบัญชตีํารับยาแหงชาติ (number of unique 

drug products on the National Drug Formulary List) 

• มีคูมืออยางเปนทางการที่ใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับยาแกผูส่ังใชยา ซึ่งองิจาก

บัญชีตํารับยาแหงชาติ โดยมีการปรับปรุง แกไขและเผยแพรภายใน 5 ปลาสุด 

(existence of an official manual, based on the National Drug Formulary 
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List, providing basic drug information to prescribers, revised and 

published within the last five years) 

• รอยละของสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการใชคูมือขอ 2.3 

ฉบับลาสุด (percentage of MOH health facilities visited with the most 

current edition of an official manual based on the National Drug 

Formulary) 

• มีศูนยสารสนเทศดานยาที่ใหขอมูลที่เปนปจจุบันและไมอคติแกผูมีอํานาจ

ตัดสินใจทางดานสาธารณสขุ ผูใหบริการดานสุขภาพ และผูบริโภค (existence 

of drug information centers that provide unbiased and current 

information to public health decision makers, health care providers and 

consumers) 

3) งบประมาณและการเงินของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health budget and 

finance) ในสวนนี้มีตัวชีว้ัดจํานวน 5 ตัว ไดแก 

• งบประมาณหรือคาใชจายดานยาของกระทรวงสาธารณสุข ในหนวยดอลลาร

สหรัฐตอหัว (MOH budget or expenditures on pharmaceuticals, US$ per 

capita) 

• มีระบบชดเชยคายาที่จายไปสําหรับสถานบริการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข (existence of a system for recovering the cost of drugs 

dispensed in MOH health facilities) 

• รอยละของผูปวยทีจ่ายคาบรกิารสําหรับยาที่ไดรับจากสถานบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (percentage of patients who pay a charge for drugs 

they receive in MOH health facilities) 

• รอยละของงบประมาณทัง้หมดที่รัฐบาลใชสําหรับกระทรวงสาธารณสุข 

(percentage of total government recurrent budget used for MOH) 

• รอยละของงบประมาณทัง้หมดที่กระทรวงสาธารณสุขจดัสรรไวสําหรับยา 

(percentage of total MOH recurrent budget allocated to 

pharmaceuticals) 
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4) การจัดหายาของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health pharmaceutical 

procurement) ในสวนนีม้ีตัวชี้วัดจาํนวน 4 ตัว ไดแก 

• มีนโยบายจาํกดัการจัดหายาของกระทรวงสาธารณสุขใหเปนไปตามรายการยา

ในบัญชีตํารับยาแหงชาต ิ(existence of a policy limiting MOH 

pharmaceutical procurement to drugs on the National Drug Formulary) 

• รอยละโดยคิดเปนมูลคาของยาทีก่ระทรวงสาธารณสุขจดัซื้อผานระบบการ

จัดหายาแบบศูนยรวม (percentage by value of MOH drugs purchased 

through a central procurement system) 

• รอยละของราคายาตางประเทศเฉลี่ยที่จายสําหรับการจดัหายาครั้งหลงัสุด

สําหรับกลุมยาที่เปนตัวชีว้ัด (percentage of average international price 

paid for last regular procurement of a set of indicator drugs) 

• รอยละโดยคิดเปนมูลคาของยาทีก่ระทรวงสาธารณสุขจดัซื้อผานการประมูล  

(percentage by value of MOH drugs purchased through competitive 

tender) 

5) ลอจิสติกสของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health pharmaceutical logistics) ใน

สวนนี้มีตัวชีว้ดัจํานวน 5 ตัว ไดแก 

• รอยละเฉลี่ยตามน้าํหนักของความคลาดเคลื่อนยาคงคลังสําหรับกลุมยาที่เปน

ตัวชี้วัดทีม่ีอยูในคลังยาและสถานบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

(weighted average percentage of inventory variation for a set of 

indicator drugs in MOH storage and health facilities) 

• รอยละเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนของยาแตละตัวสําหรบักลุมยาที่เปนตัวชีว้ัด

ที่มีอยูในคลังยาและสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (average 

percentage of individual variation for a set of indicator drugs in MOH 

storage and health facilities)  

• รอยละเฉลี่ยของบันทึกยาสาํรอง (stock records) ที่ตรงกับจํานวนยาที่อยูจริง

สําหรับกลุมยาที่เปนตัวชีว้ัดในคลังยาและสถานบริการสขุภาพของกระทรวง

สาธารณสุข (average percentage of stock records that correspond with 

physical counts for a set of indicator drugs in MOH storage and health 

facilities) 
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• รอยละเฉลี่ยของกลุมยาที่เปนตัวชีว้ัดซึ่งยงัไมหมดอายทุีม่ีอยูในคลังยาและ

สถานบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข (average percentage of a set 

of unexpired indicator drugs in MOH storage and health facilities) 

• รอยละเฉลี่ยของระยะเวลาที่ยาขาดสําหรับกลุมยาที่เปนตัวชีว้ัดในคลังยาและ

สถานบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข (average percentage of time 

out of stock for a set of indicator drugs in MOH storage and health 

facilities) 

6) การเขาถงึการบริการดานยาของผูปวยและการใชยา (patient access and drug 

utilization) ในสวนนีม้ีตัวชีว้ัดจํานวน 9 ตัว ไดแก 

• จํานวนประชากรตอสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขทีม่กีารจายยา 

1 แหง (population per functional MOH health facility that dispenses 

drugs) 

• จํานวนประชากรตอเภสัชกรที่มีใบอนุญาต หรือผูชวยเภสัชกร 1 รายในภาครัฐ 

(population per licensed pharmacist or pharmacy technician in the 

public sector) 

• จํานวนประชากรตอผูมีอํานาจในการสั่งใชยา 1 รายในภาครัฐ (population per 

authorized prescriber in the public sector) 

• จํานวนรายการยาเฉลี่ยที่ส่ังจายตอการบริการผูปวยนอกที่มกีารรักษาแตละครั้ง

ในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (average number of drugs 

prescribed per curative outpatient encounter in MOH health facilities) 

• รอยละของยาที่ส่ังจายโดยใชชื่อสามัญทางยาในสถานบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (percentage of drugs prescribed by generic name 

in MOH health facilities) 

• รอยละของยาที่ส่ังจายจากบัญชีตํารับยาแหงชาติในสถานบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (percentage of prescribed from the National Drug 

Formulary List MOH health facilities) 

• รอยละของผูปวยนอกที่ไดรับการสั่งจายยาฉีดในสถานบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (percentage of outpatients prescribed injections at 

MOH health facilities) 
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• รอยละของผูปวยนอกที่ไดรับการสั่งจายยาปฏิชีวนะในสถานบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (percentage of outpatients prescribed antibiotics at 

MOH health facilities) 

• รอยละของยาที่จายจริงจากรายการยาที่มกีารสั่งจายในสถานบริการสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (percentage of prescribed drugs presented for 

dispensing that are actually dispensed in MOH health facilities) 

7) การประกนัคุณภาพผลิตภัณฑยา (product quality assurance) ในสวนนี้มีตัวชีว้ดัจํานวน 

3 ตัว ไดแก 

• การทดสอบทางหองปฏิบัตกิารเกี่ยวกับคุณภาพผลิตภัณฑยาของกระทรวง

สาธารณสุขระหวางปที่ผานมา (MOH drug product quality laboratory tests 

during the past year: (a) จํานวนผลิตภณัฑยาทีท่ดสอบ (number of drug 

products tested) และ (b) จํานวนการทดสอบคุณภาพผลิตภัณฑยาทั้งหมดที่

ปฏิบัติ (total number of drug product quality tests performed) 

• ใช WHO Certification Scheme (use of WHO Certification Scheme) 

• มีระบบรายงานอยางเปนทางการที่เกีย่วกบั (existence of formal systems for 

reporting: (a) ขอรองเรียนเรือ่งคุณภาพยา (product quality information) และ 

(b)อาการไมพงึประสงคจากยา (adverse drug reactions) 

8) กิจกรรมดานยาของภาคเอกชน (private sector pharmaceutical activity) ในสวนนี้มี

ตัวชี้วัดจํานวน 9 ตัว ไดแก 

• จํานวนประชากรตอรานขายยาแบบปลีกภาคเอกชนที่ไดรับใบอนุญาต 1 แหง 

(population per licensed private sector drug retail outlet) 

• จํานวนรานขายยาแบบปลีกที่ไดรับอนุญาตหรือข้ึนทะเบยีนตอผูสํารวจดานยา

ของรัฐ 1 ราย (number of licensed or registered drug retail outlets per 

government inspector) 

• รอยละของผูผลิตยายา ตัวแทนจาํหนาย และรานขายยาแบบปลีกที่ไดรับการ

สํารวจในระยะเวลา 1 ป (percentage of drug manufacturers, distributors, 

and drug retail outlets inspected during a one-year period) 

• มูลคารวมของการขายปลกีของภาคเอกชน (ในหนวยดอลลารสหรัฐตอหัว) 

(total value of private sector retail pharmaceutical sales, US$ per capita) 
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• มูลคารวมของคาใชจายดานยาทัง้ภาครัฐและมูลคาขายปลีกของภาคเอกชน (ใน

หนวยดอลลารสหรัฐตอหัว) (combined value of public sector 

pharmaceutical expenditures and private sector retail sales, US$ per 

capita) 

• รอยละของผลติภัณฑยาที่อยูในบัญชีตํารับยาแหงชาตทิี่ปจจุบนัมีการผลิตหรือมี

สวนรวมในการผลิตภายในประเทศ (percentage of products on National 

Drug Formulary List that are currently manufactured or co-manufactured 

within the country) 

• คาเฉลี่ยของมธัยฐานของราคายาขายปลกีในภาคเอกชน โดยคาํนวณเปนรอย

ละของราคายาที่กาํหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขสําหรับกลุมยาที่เปนตัวชีว้ัด 

(average of median private sector drug retail prices as a percentage of 

MOH acquisition prices for a set of indicator drugs) 

• มีการควบคมุราคายาในภาคเอกชน (existence of price controls for drugs in 

the private sector) 

• รอยละของรานขายยาที่มีใบอนุญาตทีจ่ําหนายยาปฏิชวีนะโดยไมมีใบสั่งยา 

(percentage of licensed drug retail outlets where an antibiotics was 

available without a prescription) 
 
ตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
 สหประชาชาตไิดกําหนดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development 

Goals) เมื่อปคศ. 2000 เพือ่ระดมความพยายามรวมกันของภาคสวนตางๆในโลกในการกําจัดความ

ยากจน ในเปาหมายการพฒันาชุดนี้ มีการกําหนดเปา (target) จํานวนหนึง่ และมกีารกําหนดตัวชี้วัด

ความสาํเร็จดวย สวนที่เกี่ยวของกับทางดานยาคือ เปาที่ 17 จัดใหประเทศที่กําลังพฒันาสามารถเขาถึง

ยาหลกัทีม่ีราคาพอสมควรได โดยความรวมมือกับบริษทัยาตางๆ (Target 17: In cooperation with 

pharmaceutical companies, provide access to affordable essential drugs in developing 

countries) และไดมีการกําหนดตัวชีว้ัดควบคูกับเปานีด้วย6 โดยตองการวัดวา มีประชากรสัดสวน

เทาใดที่สามารถเขาถึง หรือสามารถหาซื้อ ยาหลัก ไดอยางสม่าํเสมอเมื่อจําเปน แตเนื่องจากขณะนี้ ไม

มีขอมูลที่จะใชเปนเสนฐานสําหรับวัดในแงมุมนี้ จงึใหใชตัวชี้วัดขององคการอนามยัโลกตามขางลางนี้

                                                 
6 Health in the millennium development goals.  

http://www.who.int/mdg/publications/mdg_report/en/index.html accessed Oct 2005. 
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แทน เนื่องจากองคการอนามัยโลกไดมีการเก็บขอมูลสําหรับตัวชี้วัดดังกลาวมาแลวเปนระยะ จาก

รายงานของประเทศตางๆทีส่งเขามา และสามารถใชเปรียบเทียบระหวางประเทศและระหวางชวงเวลา

ตางๆได 

• รอยละของประชากรที่สามารถเขาถึงยาหลัก (percentage of population with 

access to essential drugs on a sustainable basis) 7 

 
ตัวชี้วัดเภสัชกรรมปฏิบัติ  

ขณะนี้ ไดมีนกัวิชาการจากประเทศตางๆกลุมหนึ่งกําลงัรวมตัวกันเพือ่พัฒนาดัชนแีละวิธีการ

วัดเภสัชกรรมปฏิบัติในสถานพยาบาล (pharmacy practice)  
 

                                                 
7 Millennium Development Goal Indicators Database 

http://millenniumindicators.un.org/unsd/mi/mi_goals.asp accessed Oct 2005. 
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สหภาพยุโรป 
 

 
1. ภาพรวม 

ประเทศสมาชกิสหภาพยุโรปหลายประเทศไดรวมกันจัดทําตัวชี้วัดตางๆสําหรับระบบยาที่เพื่อ

เปนตัวชีว้ัดกลางสาํหรับใชในสหภาพยโุรป จึงไดมีการรวมกลุมกันดาํเนินโครงการ European 

Medicines Statistics หรือยอวา EURO-MED-STAT ทาํการพัฒนารวมกนั ซึง่ในขณะนี้ ตวัชี้วัดที่ไดรับ

การจัดทาํและไดรับการรับรองจากประเทศสมาชิกของกลุม EURO-MED-STAT แลว และกาํลังนําไปใช 

พรอมกับปรับปรุงตอไป มี 2 ชุดคือ 

1) ตัวชี้วัดราคายา 

2) ตัวชี้วัดคาใชจายดานยา และการใชยา 

พรอมกันนี ้กลุม EURO-MED-STAT ก็ไดพิจารณารวมกันและเห็นวาควรนํามาตรฐานที่มีอยู

แลวขององคการอนามัยโลก มาใชเปนมาตรฐานของยโุรป จึงไดมีการจัดทําเอกสารขึ้นอีกชุดหนึ่งคือ 

3) ชุดขอแนะนําสําหรับการขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑทางการแพทยระดับชาติดวยรหัส ATC และ

คา DDD ขององคการอนามยัโลก 

 
2. ตัวชีว้ัดราคายา1 

 ตัวชี้วัดหลกัที่ไดรับการพัฒนาข้ึนประกอบดวย 

• ราคายาตอขนาดยาที่กาํหนดใหใชตอวัน (Price/DDD) 

• ดัชนีประสิทธภิาพตลาด (Market Efficiency Index) 

• คาใชจายดานยาที่คาดวาจะประหยัดได (Potential Savings) 

• อัตราสวนราคายาสงูสุดตอราคาต่ําสุด (Ratio of highest to lowest price) 

 
2.1 ราคายาตอขนาดยาทีก่ําหนดใหใชตอวนั (Price/DDD) 

ความสาํคัญ: 
ตัวชี้วัดนี้ใชวัดคาความแตกตางของราคายาตัวเดียวกนั (same active ingredient) หรือยา 

ผสมสูตรเดียวกัน   

ราคายาในประเทศตางๆในยุโรปมีความแตกตางกนั รวมถึงความแตกตางในอัตรา 

ภาษีมูลคาเพิม่ (VAT) และกําไรที่บวกเพิม่ สงผลตอราคาขายสุดทาย ทาํใหยาตวัเดียวกนัมีราคา

ขายตางกันในแตละประเทศ 
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วัตถุประสงค: 
ใชเปรียบเทียบราคายากับประเทศอื่น และชวยปรับปรุงประสิทธิภาพของตลาดยา 

การคํานวณ: 

  ราคายาตอบรรจุภัณฑในหนวย€ 

  จํานวน DDD ของบรรจุภัณฑนัน้ 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

 คาต่ําสุดในประเทศ 

 คาต่ําสุดของสหภาพยุโรป 
ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 

การเปรียบเทยีบระหวางยาที่มีความแรงและขนาดบรรจภัุณฑเดียวกนัมีนอย เนื่องจาก 

มีความแตกตางกนัอยางกวางขวางระหวางยาที่ไดรับอนญุาตในประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป (เชน

ยารูปแบบรับประทานมีบรรจุภัณฑที่แตกตางกนัตั้งแต 1 หนวย จนถงึ 200 หนวยหรือมากกวาตอ

หนึง่บรรจุภัณฑ) ตัวชีว้ัดนี้ใชเปรียบเทยีบราคาตัวยาโดยไมข้ึนกับความแตกตางของบรรจุภัณฑที่

ไดรับอนุญาต 

เนื่องจากยาตวัหนึ่งอาจมีไดหลายรูปแบบ เชน ยาเม็ด ยาฉีด ฯลฯ ดังนัน้การ 

เปรียบเทยีบบรรจุภัณฑที่มีรูปแบบยาเดียวกัน(เปรียบเทยีบยาเม็ดอยางเดียว หรือยาฉีดอยางเดียว) 

จึงเปนตวัแทนความแตกตางไดดีกวา 
อคติ (Identified bias): 

ราคายาตอ DDD อาจขึ้นกบัขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชในการรักษา ขนาดของ 

บรรจุภัณฑที่ใหญกวา และยาทีม่ีขนาดทีใ่ชในการรักษาสูงกวา มักมคีาตัวชี้วัดนี้ต่ํากวา 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไม 

สามารถคาํนวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตวั 

ในบางประเทศ การกาํหนดราคายาที่ไมตองใชใบส่ังแพทยหรือยาที่ไมอยูในบัญชียาที ่

เบิกคายาคืนไดนั้นทําไดโดยอิสระ ทําใหสวนใหญไมมีขอมูลราคายาประเภทนี ้

 
2.2 ดัชนีประสทิธิภาพตลาด (Market Efficiency Index) 

ความสาํคัญ: 
คาใชจายดานยาตอขนาดยาที่กาํหนดใหใชตอวัน (expenditure/DDD) เปนเงินที่จาย 

โดยแตละประเทศสําหรับ1 DDD ของยาแตละชนิดหรือยาสูตรเดียวกนั 
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ยาตัวเดียวกนัหรือยาสูตรเดยีวกนัทีม่ีชื่อการคาตางกัน อาจมีคาราคายาตอ DDD  

ตางกนั ซึง่ตัวชี้วัดใชวัดความแตกตางระหวางคาใชจายที่แทจริงของยาตอ DDD กับราคา

ต่ําสุดตอ DDD ของยานัน้ 

ถามีคาเทากับ 0.00 หมายความวา คาใชจายที่แทจริงของยาตอ DDD กับราคาต่ําสดุ 

ตอ DDD ของยานัน้มีคาเทากัน แตถามีคาเทากับ 1.00 หมายถงึ มีความแตกตางระหวาง

คาใชจายที่แทจริงของยาตอ DDD กับราคาต่ําสุดตอ DDD ของยานั้น รอยละ 100 

ดังนัน้คาตัวชีว้ัดที่สูงแสดงใหเหน็ถงึความจําเปนในการลดคาใชจาย โดยเปลี่ยนจาก 

การใชบรรจุภัณฑยาที่มีราคาตอ DDD สูงมาใชบรรจุภัณฑยาที่มีราคาตอ DDD ต่ํากวา 
วัตถุประสงค: 

เพื่อระบุความเปนไปไดของการลดคาใชจาย โดยเปลี่ยนจากการใชบรรจุภัณฑยาทีม่ีราคา 

ตอ DDD สูงมาใชบรรจุภัณฑยาที่มีราคาตอ DDD ต่ํากวา 
การคํานวณ: 

  (คาใชจายตอ DDD) – (ราคาต่ําสุดตอ DDD) 

    ราคาต่ําสุดตอ DDD 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

คาที่ดีที่สุด คือ 0.00 ซึ่งหมายถงึ คาใชจายที่แทจริงของยาตอ DDD กับราคาต่ําสุดตอ  

DDD ของยานั้นมีคาเทากนั ดังนัน้ โอกาสการลดคาใชจายตอไปจึงไมมี 
ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 

การเลือกขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชรักษามีผลตอคาตัวชี้วัดพอสมควร สําหรับ 

แตละประเทศที่นาํตัวชีว้ัดนี้ไปใช อาจพิจารณาเลือกขนาดบรรจุภัณฑหรือขนาดยาที่ใชในการรักษา

เพื่อมาคาํนวณราคายาตอ DDD หากมีความเหมาะสมกวาขนาดที่กาํหนดในที่นี ้
อคติ (Identified bias): 

ราคายาตอ DDD อาจขึ้นกบัขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชในการรักษา ขนาดของ 

บรรจุภัณฑที่ใหญกวา และยาทีม่ีขนาดทีใ่ชในการรักษาสูงกวา มักมคีาตัวชี้วัดนี้ต่ํากวา 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไม 

สามารถคาํนวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตวั 

ในบางประเทศ การกาํหนดราคายาที่ไมตองใชใบส่ังแพทยหรือยาที่ไมอยูในบัญชียาที ่

เบิกคายาคืนไดนั้นทําไดโดยอิสระ ทําใหสวนใหญไมมีขอมูลราคายาประเภทนี ้และสารสนเทศ

เกี่ยวกับคาใชจายดานยาทีแ่ทจริงตอ DDD อาจไมม ี
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2.3 คาใชจายดานยาที่คาดวาจะประหยัดได (Potential Savings) 
ความสาํคัญ: 

คาใชจายดานยาตอขนาดยาที่กาํหนดใหใชตอวัน (expenditure/DDD) เปนเงินที่จายโดย 

แตละประเทศสําหรับ 1 DDD ของยาแตละชนิดหรือยาสูตรเดียวกัน 

ยาตัวเดียวกนัหรือยาสูตรเดยีวกนัทีม่ีชื่อการคาตางกัน อาจมีคาราคายาตอ DDD ตางกนั  

ซึ่งตัวชีว้ัดใชวดัคาใชจายดานยาที่คาดวาจะประหยัดไดโดยเปลี่ยนจากการใชบรรจภัุณฑยาที่มี

ราคาตอ DDD สูงมาใชบรรจุภัณฑยาที่มีราคาตอ DDD ต่ํากวา 
วัตถุประสงค: 

เพื่อวัดปริมาณคาใชจายดานยาที่คาดวาจะประหยัดไดโดยเปลี่ยนจากการใชบรรจภัุณฑ 

ยาทีม่ีราคาตอ DDD สูงมาใชบรรจุภัณฑยาที่มีราคาตอ DDD ต่ํากวา 
การคํานวณ: 

        [(คาใชจายตอ DDD) – (ราคาต่ําสุดตอ DDD)] x คา DDD ที่ใชในระยะเวลานั้น 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

        คาที่ดีที่สุด คือ 0.00 ซึ่งหมายถงึ คาใชจายที่แทจริงของยาตอ DDD กับราคาต่าํสุดตอ  

DDD ของยานั้นมีคาเทากนั แสดงใหเหน็วามีการตระหนกัถึงการประหยัดคาใชจายทุกวิธ ี
ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 

การเลือกขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชรักษามีผลตอคาตัวชี้วัดพอสมควร ในประเทศ 

หนึง่ๆ การเลือกขนาดบรรจภัุณฑหรือขนาดยาที่ใชในการรักษาเพื่อมาคํานวณราคายาตอ DDD ที่

แตกตางไปจากที่กาํหนดอาจมีความเหมาะสมกวา 
อคติ (Identified bias): 

ราคายาตอ DDD อาจขึ้นกบัขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชในการรักษา ขนาดของ 

บรรจุภัณฑที่ใหญกวา และยาทีม่ีขนาดทีใ่ชในการรักษาสูงกวา มักมคีาตัวชี้วัดนี้ต่ํากวา 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไมสามารถ 

คํานวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตัว 

ในบางประเทศ การกาํหนดราคายาที่ไมตองใชใบส่ังแพทยหรือยาที่ไมอยูในบัญชียาที่เบิก 

คายาคนืไดนัน้ทาํไดโดยอิสระ ทาํใหสวนใหญไมมีขอมูลราคายาประเภทนี ้และสารสนเทศเกี่ยวกบั

คาใชจายดานยาที่แทจริงตอ DDD อาจไมมี 
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2.4 อัตราสวนราคายาสงูสุดตอราคาต่ําสุด (Ratio of highest to lowest price) 
ความสาํคัญ: 

ยาตัวเดียวกนัหรือยาสูตรเดยีวกนัทีม่ีชื่อการคาตางกัน อาจมีคาราคายาตอ DDD ตางกนั  

ตัวชี้วัดใชวัดคาความแตกตางคิดเปนรอยละ ระหวางบรรจุภัณฑยาทีม่ีราคาตอ DDD สูงสุดและ

ต่ําสุด 
วัตถุประสงค: 

เพื่อวัดปริมาณความแตกตางระหวางราคา (ภายในประเทศหรือระหวางประเทศ) ในการ 

ซ้ือยาตัวเดยีวกัน 
การคํานวณ: 

  ราคายาสงูสุดตอ DDD  x 100 

  ราคายาต่าํสุดตอ DDD 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

คาตัวชี้วัด 100 หมายถงึ ยาตัวเดียวกนัหรือสูตรเดียวกันที่มีขนาดบรรจุภัณฑหลาย 

ขนาดที่ไดรับอนุญาตใหข้ึนทะเบียนมีราคาตอ DDD เทากัน 
ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 

การเลือกขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชรักษามีผลตอคาตัวชี้วัดพอสมควร ในประเทศ 

หนึง่ๆ การเลือกขนาดบรรจภัุณฑหรือขนาดยาที่ใชในการรักษาเพื่อมาคํานวณราคายาตอ DDD ที่

แตกตางไปจากที่กาํหนดอาจมีความเหมาะสมกวา 
อคติ (Identified bias): 

ราคายาตอ DDD อาจขึ้นกบัขนาดบรรจุภัณฑและขนาดยาที่ใชในการรักษา ขนาดของ 

บรรจุภัณฑที่ใหญกวา และยาทีม่ีขนาดทีใ่ชในการรักษาสูงกวา มักมคีาตัวชี้วัดนี้ต่ํากวา 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไมสามารถ 

คํานวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตัว 

ในบางประเทศ การกาํหนดราคายาที่ไมตองใชใบส่ังแพทยหรือยาที่ไมอยูในบัญชียาที่เบิก

คายาคนืไดนัน้ทาํไดโดยอิสระ ทาํใหสวนใหญไมมีขอมูลราคายาประเภทนี ้

 
3. ตัวชีว้ัดคาใชจายดานยา2 

ตัวชี้วัดดานคาใชจายดานยาที่ไดรับการพฒันาม ี

• สัดสวนคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสุขภาพทัง้หมด (Pharmaceutical 

Expenditure on Total Health Expenditure) 

• คาใชจายดานยาตอประชากร 1 ราย (Pharmaceutical Expenditure per capita) 
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• คาใชจายดานยาคิดเปนเงนิยูโรตอขนาดยาที่กาํหนดใหใชตอวัน (Expenditure in � 

per DDD) 

• สัดสวนคาใชจายดานยาชื่อสามัญตอคาใชจายดานยาทั้งหมด; สัดสวนการใชยาชือ่

สามัญตอการใชยาทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDD (Expenditure for Generics on 

Total Pharmaceutical Expenditure; Utilization of Generics on Total Utilization 

of Medicines) 

• สัดสวนคาใชจายของยาใหมตอคาใชจายดานยาทั้งหมด; สัดสวนการใชยาใหมตอการ

ใชยาทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDD (Expenditure for New Medicines on Total 

Pharmaceutical Expenditure; Utilization of New Medicines on Total Utilization 

of Medicines) 

• 10 อันดับกลุมยาแบงตามการออกฤทธิ์ตาม ATC ระดับ 2 ที่มีคาใชจายสูงสุด  (Top 

Ten Pharmacological Classes by 2nd Level of ATC) 

• 10 อันดับตัวยาสําคัญตาม ATC ระดับ 5 ที่มีคาใชจายสงูสุด (Top Ten Ingredients 

by 5th Level of ATC) 
 

3.1 สัดสวนคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสขุภาพทัง้หมด (Pharmaceutical Expenditure on 
Total Health Expenditure) 

ความสาํคัญ: 
ตัวชี้วัดนี้ใชในการประมาณภาระทางเศรษฐกิจของการใชยาในระบบการดูแลสุขภาพ 

วัตถุประสงค: 
คาใชจายดานยาที่สูงขึ้นกอใหเกิดความตระหนักในดานของความสามารถในการจายและ 

การเงนิของระบบการดูแลสุขภาพ 
การคํานวณ: 

   คาใชจายดานยา  x 100 

        คาใชจายดานสุขภาพทัง้หมด 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

ไมสามารถกําหนดคาเปรียบเทียบได การเปรียบเทียบระหวางประเทศใหขอมูลที่ม ี

ประโยชน 
อคติ (identified bias): 

คาตัวหาร (คาใชจายดานสุขภาพทัง้หมด) อาจมีความแตกตางกนัมากในแตละประเทศ  
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ดังนัน้ การเชื่อมโยงตวัชี้วัดตวันี้เขากับตัวชีว้ัด “คาใชจายดานยาตอประชากร 1 ราย” จึงเปน

ประโยชน 

 
3.2 คาใชจายดานยาตอประชากร (Pharmaceutical Expenditure per capita) 

ความสาํคัญ: 
ตัวชี้วัดนี้ใชในการประมาณภาระทางเศรษฐกิจของการใชยาในระบบการดูแลสุขภาพ 

วัตถุประสงค: 
คาใชจายดานยาที่สูงขึ้นกอใหเกิดความตระหนักในดานของความสามารถในการจายและ 

การเงนิของระบบการดูแลสุขภาพ คาดวาคาใชจายดานยาในปถัดๆไปจะเพิ่มข้ึน เนือ่งจากมีการใช

ยาทีม่ีราคาแพงบางตัวมากขึ้น  
การคํานวณ: 

   คาใชยาดานยา 

             จํานวนประชากรที่ครอบคลุม 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

ไมสามารถกําหนดคาเปรียบเทียบได การเปรียบเทียบระหวางประเทศใหขอมูลที่มี

ประโยชน 

 

3.3 คาใชจายดานยาคิดเปนเงินยูโรตอขนาดยาทีก่ําหนดใหใชตอวัน (Expenditure in € per 
DDD) 

ความสาํคัญ: 
ตัวชี้วัดนี้แสดงคาใชจายที่แทจริงที่จายโดยระบบสุขภาพในการใหบริการดานยาเฉพาะตวั 

วัตถุประสงค: 
ตัวชี้วัดนี้ใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายที่แทจริงสําหรับยาตวัหนึง่ได และสามารถใช

เปรียบเทยีบระหวางประเทศกรณีเปนยาตัวเดียวกนั นอกจากนี้ ยังใชเปรียบเทยีบระหวางตัวยาที่

ข้ึนทะเบยีนโดยมีคุณสมบัติทางคลินิกที่เทยีบเคียงกันได เพื่อใชในการคํานวณคาความแตกตางที่

แทจริงภายในประเทศหรือระหวางประเทศ 
การคํานวณ: 

   คาใชจายดานยาคิดเปนเงนิ € 

         จํานวน DDD 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

คาต่ําสุด 
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ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 
ตัวชี้วัดตัวนี้เปนตัวชีว้ัดที่มีประโยชน เนื่องจากสามารถเปรียบเทียบระหวางประเทศโดยไม

ตองคํานงึถงึบรรจุภัณฑที่แตกตางกัน (ดวยราคาที่แตกตางกนั) ที่มีจาํหนายในประเทศตาง ๆ ใน

ยุโรป  
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไมสามารถ

คํานวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตัว 

 
3.4 คาใชจายยาชื่อสามัญ 

มี 2 ตัวชีว้ัด 

• สัดสวนคาใชจายยาชื่อสามัญตอคาใชจายดานยาทัง้หมด (Expenditure for 
Generics on Total Pharmaceutical Expenditure)  

• สัดสวนการใชยาชื่อสามญัตอการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD 
(Utilization of Generics on Total Utilization of Medicines) 

ความสาํคัญ: 
ยาชื่อสามัญ (generic medicine) เปนยาที่มีสวนประกอบทางเคมีเหมือนกับยาชื่อการคา 

(brand name pharmaceutical preparation) หรือยาตนแบบ ซึง่ผลิตโดยตางบริษทัหลังจาก

ลิขสิทธิ์ของบรษิัทยาตนแบบหมดอาย ุโดยราคาของยาชือ่สามัญต่ํากวายาชื่อการคา 
วัตถุประสงค: 

การใชยาชื่อสามัญเพิม่ข้ึนเปนวิธกีารลดคาใชจายดานยาวธิีหนึ่ง สงผลใหสามารถควบคุม

คาใชจายดานยาทัง้หมดได 
การคํานวณ: 

   คาใชจายดานยาชื่อสามัญ x 100 

        คาใชจายดานยาทัง้หมด 

 

             การใชยาชื่อสามัญโดยคิดในรูปของ DDD   x 100 

การใชยาทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDD 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

คาที่เหมาะสมที่สุด (optimal value) ของแตละประเทศอาจแตกตางกันไป ใน พ.ศ. 2545 

สกอตแลนด (สหราชอาณาจักร) มีคาตัวชีว้ัดนี้ 76% ซึ่งอัตราที่เหมาะสมอยูที ่80% โดยประมาณ 

สวนคาทาโลนา (สเปน) คาทีด่ีที่สุดคือเทากับหรือมากกวา 15% 
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อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 
การจําแนกยาชื่อสามัญอาจมีขอจํากัดในการขึ้นทะเบียนยา ดังนั้นในเอกสาร “ชุด

ขอแนะนําสาํหรับการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑทางการแพทยระดับชาตดิวยรหัส ATC และคา DDD 

ขององคการอนามยัโลก” ทีพ่ัฒนาโดย Library of EU จึงมีการกําหนดลักษณะจําเพาะเพื่อใหงาย

ตอการจําแนกผลิตภัณฑยา 

 
3.5 คาใชจายของยาใหม 

มี 2 ตัวชีว้ัด 

• สัดสวนคาใชจายของยาใหมตอคาใชจายดานยาทั้งหมด (Expenditure for New 
Medicines on Total Pharmaceutical Expenditure) 

• สัดสวนการใชยาใหมตอการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDD (Utilization of 
New Medicines on Total Utilization of Medicines) 

ความสาํคัญ: 
ประเทศสวนใหญในยโุรป ราคาผลิตภัณฑยาคอนขางที่จะคงที่แมเวลาจะเปลี่ยนไป และ

สําหรับบริษทัยา การแนะนาํยาใหมเปนวธิีการทําใหราคายาสงูขึ้น 
วัตถุประสงค: 

บอยครั้งที่ผลิตภัณฑยาใหมเปนยาที่ทาํเลียนแบบหรือเปนการปรับปรุงรูปแบบการ

ปลดปลอยตวัยาของยาเกาที่ไมมคุณคาใหมๆเพิม่ข้ึน ดงันัน้จึงควรทราบคาใชจายทีสู่ญเสียไปกับ

การใชผลิตภัณฑยาใหม 
การคํานวณ: 

   คาใชจายของยาใหม  x 100 

        คาใชจายดานยาทัง้หมด 

 

   การใชยาใหมโดยคิดในรูปของ DDD x 100 

   การใชยาทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDD 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

ไมสามารถกําหนดคาเปรียบเทียบได แตการเปรียบเทยีบระหวางประเทศหรือทองถิน่ โดย

ใชกลุม ATC อาจใหขอมูลที่เปนประโยชน 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

การจําแนกผลติภัณฑยาใหมอาจมีขอจํากัด ดังนั้นในเอกสาร “ชุดขอแนะนาํสําหรบัการขึ้น

ทะเบยีนผลิตภัณฑทางการแพทยระดับชาติดวยรหัส ATC และคา DDD ขององคการอนามัยโลก” 
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ที่พัฒนาโดย Library of EU จึงมกีารกาํหนดลักษณะจาํเพาะ 2 ขอ คือ วันที่ไดรับอนุญาต และวนัที่

ออกวางจําหนาย เพื่อใหงายตอการจําแนกผลิตภัณฑยาใหม 
 
4. ตัวชีว้ัดดานการใชยา 

• การใชยาโดยคิดในรูปของขนาดยาทีก่ําหนดใหใชตอวัน (Utilization in Daily 
Defined Doses (DDDs)) 

• การใชยาโดยคิดในรูปของขนาดยาทีก่ําหนดใหใชตอวันตอประชากร 1000 ราย
ตอวัน (Utilization in DDD/1000 inhabitants/day) 

• ตัวชี้วัดที่เปนอัตราสวน (Ratio indicators) โดยคิดในรูปของ DDD เชน รอยละ
ของการใชยากลุมเซฟาโลสปอรินตอการใชยาปฏชิีวนะทั้งหมด รอยละของการ
ใชยากลุมควโินโลนตอการใชยาปฏิชวีนะทั้งหมด ฯลฯ 

• 90% ของการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรปูของ DDD (Medicine Utilization 90%) 
 

4.1 การใชยาโดยคิดในรูปของขนาดยาทีก่ําหนดตอวนั (Utilization in Daily Defined Doses 
(DDDs)) 
ความสาํคัญ: 

ใหขอมูลเกี่ยวกับปริมาณยาชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือกลุมใดกลุมหนึ่ง ที่ใชในพืน้ที่ใดพืน้ทีห่นึ ่

โดยเฉพาะ (ประเทศหรือภูมภิาค) 
วัตถุประสงค: 

ใชศึกษาปริมาณการใชยาในพื้นที่หนึง่ๆ และดูการเปลี่ยนแปลงการใชยาตามเวลา  

นอกจากนี ้ยงัใชเปนพืน้ฐานในการคํานวณ “ตัวชี้วัดที่เปนอัตราสวน” (Ratio indicators) ซึ่งให 

สารสนเทศบางสวนในเรื่องความเหมาะสมและคุณภาพของการใชยา 
การคํานวณ: 

จํานวนบรรจุภัณฑยาที่ขายได x ขนาดยาที่กําหนดใหใชตอวันของบรรจุภัณฑยานั้น 

(Number of packages sold x DDD of the package) 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

ไมสามารถใหคาเปรียบเทยีบได เนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอตัวชีว้ัด 
ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 

ตัวชี้วัดนี้สามารถขจัดความยุงยากในการใหขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับการใชยาที่อาจเกิดจาก

ความแตกตางกันของบรรจุภัณฑยา ไมวาจะเปนความแรง (strength) หรือขนาด (size) ที่มีอยูใน

ทองตลาด 
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นอกจากนี ้ยงัใชเปรียบเทียบการใชยาตางชนิดที่มีฤทธิใ์นการรักษาทีเ่หมือนกนั เชน การใช

ยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม Statins ซึ่งประกอบดวย Simvastatin Lovastatin Pravastatin 

Fluvastatin และ Atorvastatin หรือเปรียบเทียบการใชยาที่มฤีทธิ์ในการรักษาตางกนั เชน กลุมยา

ขับปสสาวะ (Diuretics) และ Beta-blockers เปนตน 

คาตัวชี้วัดนี้ของแตละประเทศอาจแตกตางกนัอนัเนื่องมาจาก 

1) ความแตกตางในประชากรทีค่รอบคลุม จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาตางกนั ความ

แตกตางกนัของระบาดวทิยาของโรค และวิธีการรักษา (รักษาโดยใชยาหรือไมใชยา) 

2) ความแตกตางกันในปริมาณยาที่ใชในการรักษา ซึง่อาจเกี่ยวของกับระยะเวลาที่ใชใน

การรักษา ขนาดยาที่ใช และความรวมมือของผูปวยในการรักษา 

3) ความผิดพลาดในการเชื่อมโยงคา DDD กับบรรจุภัณฑยาแตละชนิด จงึมีความ

จําเปนตองมีการประกันคุณภาพและความโปรงใสในกระบวนการเชื่อมโยงนี ้
ระดับการรวมขอมูล (Levels of aggregation): 

สามารถรวมขอมูลในทกุระดับ ATC จากระดับ 1 ถึง 5 โดยขอมูลในระดับ 5 สามารถแสดง 

เปน ชื่อยาสามัญ หรือบรรจุภัณฑ หรือผูแทนจาํหนาย 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไมสามารถ

คํานวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตัว 

 
4.2 การใชยาโดยคิดในรูปของขนาดยาทีก่ําหนดใหใชตอวันตอประชากร 1000 รายตอวนั 

(Utilization in DDD/1000 inhabitants/day) 
ความสาํคัญ: 

ตัวชี้วัดนี้เปนการประมาณการใชยาในพืน้ที่ (ระดับชาต ิภูมิภาค ฯลฯ) ซึ่งไมข้ึนกับ 

ประชากร ทําใหสามารถเปรยีบเทยีบคาตวัชี้วัดระหวางพื้นที่ทีม่ีจํานวนประชากรตางกนัได 
วัตถุประสงค: 

ใชศึกษาขนาดหรือปริมาณการใชยาในพืน้ทีน่ั้นๆและดกูารเปลี่ยนแปลงการใชยาตามเวลา 

สามารถเปรียบเทียบขอมูลระดับประเทศและระหวางประเทศได โดยเฉพาะอยางยิง่กรณีที่

เปรียบเทยีบระหวางพืน้ทีท่ีม่ีจํานวนพลเมืองตางกนั 
การคํานวณ: 

   ปริมาณยาที่ใชทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 1000 

       จํานวนประชากรในพื้นที่ x จํานวนวันของระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

ไมสามารถใหคาเปรียบเทยีบได เนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอตัวชีว้ัด 
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ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 
  ตัวชี้วัดนี้สามารถทาํใหขอมลูการใชยามีมาตรฐานเดยีวกันสําหรับประเทศที่มีจํานวน

ประชากรตางกันหรือตางภมูิภาค  และสามารถเปรียบเทียบขอมูลที่เก็บมาจากตางพื้นที่หรือเก็บ

ตางเวลากนัได 

  เนื่องจากอายแุละการใชยามีความสมัพนัธกันโดยตรง การจัดกลุมอายุใหเปน

มาตรฐานเดียวกันจึงมีประโยชนในการแสดงขอมูลการใชยาในเฉพาะกลุมอาย ุเชน การใชยาในคน

อายุมากกวา 65 ป หรือ มากกวา 75 ป เปนตน 

 คาตัวชี้วัดนี้ของแตละประเทศอาจแตกตางกนัอนัเนื่องมาจาก 

1) ความแตกตางในจํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษา (ตอประชากร 1,000 คน) เนื่องจาก

การกระจายของประชาชนแตกตางกนั โดยเฉพาะอยางยิ่ง รอยละของผูสูงอาย ุความ

แตกตางกนัของระบาดวทิยาของโรค และวิธีการรักษา (รักษาโดยใชยาหรือไมใชยา) 

2) ความแตกตางกันในปริมาณยาที่ใชในการรักษา ซึง่อาจเกี่ยวของกับระยะเวลาที่ใชใน

การรักษา ขนาดยาที่ใช และความรวมมือของผูปวยในการรักษา 

3) ความผิดพลาดในการเชื่อมโยงคา DDD กับบรรจุภัณฑยาแตละชนิด จงึมีความ

จําเปนตองมีการประกันคุณภาพและความโปรงใสในกระบวนการเชื่อมโยงนี ้
ระดับการรวมขอมูล (Levels of aggregation): 

สามารถรวมขอมูลในทกุระดับ ATC จากระดับ 1 ถึง 5 โดยขอมูลในระดับ 5 สามารถแสดง

เปน ชื่อยาสามัญ หรือบรรจุภัณฑ หรือผูแทนจาํหนาย 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

เนื่องจากยาบางกลุมไมมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก WHO ดังนั้นจงึไมสามารถ

คํานวณคาตัวชี้วัดไดครอบคลุมยาทุกตัว 

 
4.3 ตัวชี้วัดที่เปนอัตราสวน (Ratio indicators) โดยคิดในรูปของ DDD 

ตัวชี้วัดเหลานีเ้ปนการคํานวณอัตราสวนระหวางตวัยากบัยาทั้งหมดในกลุมยาที่มีฤทธิ์ใน 

การรักษาเดียวกัน (therapeutic class) โดยอิงคา DDD 

ตัวชี้วัดประเภทนี้ไดรับการนาํไปใชในหลายสถาบนั เชน UK-National Health System,  

Audit Scotland, Australian NHS, Institut Catala de la Salut เปนตน แตจําเปนตองมีการพัฒนา 

ตอ ตัวอยางตวัชี้วัดนี้ ไดแก 
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4.3.1 ยาที่ไดรับการพิจารณาวามีคุณคาจํากดั และ/หรือยาที่มีความเหมาะสมนอยใน
การสั่งจาย 

หลักการและเหตุผล: ยาหรือกลุมยาที่ไดรับการพิจารณาวามีคุณคาจาํกัด และ/หรือยาทีม่ี

ความเหมาะสมนอยในการสัง่จาย เนื่องจาก 

• ไมมีหลักฐานยืนยนัประสทิธิผลของยาที่ชดัเจน (เชน กลุมยาขยายหลอดเลือด

สวนปลาย หรือกลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนดิทาภายนอก) 

• ยาทีม่ีความปลอดภัยนอยกวาเมื่อเทียบกบัยาอื่นที่มีประสิทธิผลในการรักษา

ทัดเทยีมกนั 

• ยาที่ในการทาํการทดลองทางคลินิก (clinical trials) พิสูจนแลววาใหผลลัพธดาน

ลบเมื่อเทยีบกบัผลลัพธที่ตองการของยานัน้ 

• ยาทีถู่กถอนทะเบียนในหนึง่ประเทศหรือมากกวา แตยังมีใชอยูในประเทศอื่น (เชน 

trimetazidine ถูกถอนทะเบยีนในสหราชอาณาจักร แตยังมีใชในประเทศอื่น) 

• ยาเกาทีม่ีการขึ้นทะเบยีนในประเทศหนึ่ง แตไมเคยไดรับการอนุญาตขึ้นทะเบยีน

ในประเทศอืน่ (เชน tiadenol binifibrate) 

• ยาใหมบางตัว (ตัวยาใหมหรือปรับรูปแบบการปลดปลอยตัวยาของยา) ที่มีราคา

สูงขึ้นแตไมมผีลตอฤทธิ์ในการรักษาเมื่อเทียบกับยาที่มอียูแลว 

 
4.3.2 รอยละของการใชยากลุมเซฟาโลสปอรินตอการใชยาปฏชิีวนะทั้งหมด 

หลักการและเหตุผล: ในเวชปฏิบัติทั่วไป การใชยากลุมเซฟาโลสปอรนิ เปนอนัดับแรกใน

การรักษาโรคติดเชื้อนั้นยงัมขีอจํากัดอยูไมกี่โรค เพื่อที่จะปองกนัการเกดิเชื้อด้ือยา จงึควรใช

ยากลุมนี้ในกรณีที่ติดเชื้อรุนแรงซึ่งตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

การคํานวณ:      ปริมาณยากลุม J01DA ที่ใชทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 100 

            ปริมาณยากลุม J01 ที่ใชทั้งหมดโดยคดิในรูปของ DDDs 

  J01DA = Cephalosporins and related substances 

  J01     = Antibacterials for systemic use 

 
4.3.3 รอยละของการใชยากลุมควิโนโลนตอการใชยาปฏชิีวนะทั้งหมด 

หลักการและเหตุผล: ในเวชปฏิบัติทั่วไป การใชยากลุมควิโนโลน เปนอนัดับแรกในการ

รักษาโรคติดเชื้อนั้นยังมีขอจํากัดอยูไมกีโ่รค British National Formulary แนะนําใหใชยากลุมนี้

ในการรักษาโรคติดเชื้อบางชนิดเทานัน้ เชน ตอมลูกหมากอักเสบเฉียบพลัน (acute 
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prostatitis) เพื่อที่จะปองกนัการเกิดเชื้อด้ือยา จงึควรใชยากลุมนี้ในกรณีที่ติดเชื้อดังกลาว

เทานัน้ 

การคํานวณ:      ปริมาณยากลุม J01M ทีใ่ชทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 100 

               ปริมาณยากลุม J01 ที่ใชทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 

  J01M  = Quinolone antibacterials 

  J01     = Antibacterials for systemic use 

 
4.3.4 รอยละของการใชยากลุมเพนิซิลลินตอการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด 

หลักการและเหตุผล: ในเวชปฏิบัติทั่วไป มีการใชยากลุมเพนิซิลลินเปนยาอนัดับแรกในการ

รักษาโรคติดเชื้อหลายชนิด ซึ่งยงัคงมีประสิทธิภาพและชวยจาํกัดการใชยาปฏิชีวนะกลุมอ่ืนๆ 

เชน เซฟาโลสปอริน และควโินโลน 

การคํานวณ:      ปริมาณยากลุม J01C ที่ใชทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 100 

        ปริมาณยากลุม J01 ที่ใชทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs 

  J01C  = Beta-lactam antibacterials, penicillins 

  J01     = Antibacterials for systemic use 
4.3.5 รอยละของการใช Amoxicillin ตอการใช Amoxicillin และ Amoxicillin + enzyme 

inhibitor 
หลักการและเหตุผล: Amoxicillin + clavulanic acid ใชสําหรับการติดเชื้อจาก beta-

lactamse-producing strains ซึ่งการใช Amoxicillin เดี่ยวๆไมเหมาะสม แตมีผลเสียคือเพิ่ม

ความเสีย่งตอการเกิดพษิกบัตับมากเปน 6 เทาของการใช Amoxicillin ตัวเดียว และในบาง

ประเทศ ราคา Amoxicillin + clavulanic acid ยังสูงกวา Amoxicillin เปนอยางมาก  

การคํานวณ:    ปริมาณยา J01CA04 ที่ใชทั้งหมดโดยคดิในรูปของ DDDs x 100 

               ปริมาณยา J01CA04 + J01CR02 ที่ใชทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDDs 

  J01CA04 = Amoxicillin 

  J01CR02 = Amoxicillin and enzyme inhibitor 
4.3.6 รอยละของการใช ACE ihibitors ตอการใช Angiotensin II receptor antagonists 

and ACE inhibitors 
การคํานวณ:   ปริมาณยา C09AA ที่ใชทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 100 

               ปริมาณยา C09AA + C09CA ที่ใชทัง้หมดโดยคิดในรูปของ DDDs 

  C09AA = ACE inhibitors, plain 

 C09CA = Angiotensin II antagonists, plain 
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4.4 90% ของการใชยาทั้งหมดโดยคิดในรปูของ DDD (Medicine Utilization or Drug 

Utilization 90%; DU 90%) 
ความสาํคัญ: 

ตัวชี้วัดนี้เนนทีจ่ํานวนตวัยาที่มีการใช 90% ภายในยากลุมที่มีฤทธิ์ในการรักษาเหมอืนกนั 

ซึ่งวัดในรูปของ DDD  

การนาํคา DU 90% ของยาแตละตัวภายในกลุมยาที่มีฤทธิ์ในการรักษาเหมือนกนัมา

จัดลําดับโดยใชปริมาณการสั่งจายยาและจํานวนชนิดยาที่อยูในชวงสงูกวา 90% ของที่กาํหนดไว 

จะสามารถเปรียบเทียบจาํนวนชนิดยาที่ส่ังจายยาระหวางผูส่ังจายยาหรือภูมิภาค หรือแนวทางใน

การรักษา 
วัตถุประสงค: 

ตัวชี้วัดนี้อาจใชในการดูการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (หรือขอแนะนําของทองถิ่นนั้นๆ) 

ดวยวิธงีายและไมแพงโดยใชขอมูลการขาย 
การคํานวณ: 

  ปริมาณยาที่ใชทั้งหมดโดยคิดในรูปของ DDDs x 90 

         100 
คาเปรียบเทยีบ (benchmark): 

จํานวนชนิดยาสูงสุดของ  DU 90% รวมอยูในแนวทางการรักษาหรือขอแนะนําของ

ทองถิน่นั้นๆ 
ความตรงและขอจํากัด (Validity and Limits): 

 DU 90% เปนวิธีทีง่ายและไมแพงสาํหรับการประเมนิคณุภาพทัว่ไปในการสัง่จายยา 

และสามารถใชกับยาแตละชนิดในกลุมยาที่มฤีทธิ์ในการรักษาเหมือนกนัตามกลุม ATC หรือกับยา

ทุกชนิด นอกจากนี้ ยงัใชชีพ้ื้นที่ทีม่ีปญหาและตองการการวิเคราะหเพิ่มเติมหรืออาจมีประโยชน

กรณีมีขอจํากดัในการเขาถึงขอมูลการใชยาของผูปวยเฉพาะกลุม แตวธิีนี้ไมสามารถใชในการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของการใชยา และไมไดใหขอมูลผลลัพธ  
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการคํานวณตัวชี้วัด: 

 DU90% สามารถคํานวณไดกรณีที่ตัวยานั้นมีคา DDD ที่กาํหนดเปนทางการจาก 

WHO ดังนัน้สาํหรับยาบางกลุมที่ไมมีคา DDD ซึ่งเปนอุปสรรคในการคํานวณคาตัวชีว้ัด 
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ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.)  ดัชนีช้ีวัดระบบยาแคนนาดา 

ประเทศแคนนาดา 
 

ภาพรวม 
ตัวชี้วัดสําหรับระบบยาที่พัฒนาในประเทศแคนาดา ดาํเนินการและพฒันาโดยหลายหนวยงาน   

ในสวนทีท่บทวน ไดแก 

1) ดัชนีชี้วัดการใชยา (Drug utilization indicators) พัฒนาโดย Prescription Drug Utilization 

Standards and Reporting System (PDUSRS) project  ซึง่กลาวถงึ ตัวชี้วัดปริมาณการใชยา 

ตัวชี้วัดการใชยาทีเ่กี่ยวของกับคาใชจาย และตัวชี้วัดการใชยาที่เกี่ยวของกับการยื่นคํารอง

เบิกจาย (claim)  

2) 19 ตัวชี้วัด สําหรับเภสัชกร พัฒนาและเริม่ใชโดย Health Canada 

3) ดัชนีชี้วัดระบบยา ที่มกีารเสนอสู Canadian Institute for Health Information (CIHI) เพื่อเพิ่ม

เขาในกรอบแนวคิดของดัชนีชี้วัดดานสุขภาพ (Health indicators) 
 
1. ดัชนีชีว้ัดการใชยา (Drug utilization indicators)1

Prescription Drug Utilization Standards and Reporting System (PDUSRS) project เปน

ความรวมมือภายใตการนาํของ Canadian Institute for Health Information (CIHI) รวมกับภาคอ่ืีนๆ  
 
วัตถุประสงค:  

วัตถุประสงคของ PDUSRS project คือการสรางชุดดัชนชีี้วัดดานการใชยา และเพื่อประเมินความ

เปนไปไดในการรวบรวมดัชนีชี้วัดเหลานี้ โดยการใชฐานขอมูลดานการบริหารจัดการที่มีการรวบรวมไวแลว 

(aggregated administrative databases)   
 
การคํานวณ:  

เพื่อใหสามารถเขาใจการใชยาไดถูกตอง  หนวยของการวัดควรตั้งอยูบนพืน้ฐานของบุคคลหรือ

ประชากร เชน ตอจํานวนผูใช (number of users) กลุมประชากรทีม่ีสิทธิ (eligible population) หรือ 

ประชากรทัง้หมด 

ดัชนีชี้วัดการใชยาที่เกี่ยวกับยาตามใบสัง่ทัง้หมดสามารถคํานวณแยกไดตามแตละประเภทของ

ระบบประกันสุขภาพ  เพราะผูที่มีสิทธิในแตละระบบประกัน มีจํานวนที่รูไดแนชัด  อยางไรก็ตาม เพื่อความ

ถูกตอง ควรใชขอมูลมากกวาหนึ่งแหลง เนื่องจากผูประกันตนหลายคนมีสิทธิทับซอน 
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การพัฒนาและใชฐานขอมูลเดียวที่สามารถระบุ unique identifier ควรจะสอดคลองกับกฎหมาย

หรือขอบังคับวาดวยการรักษาความลับของผูมีสิทธิประกันตนดวย 

การที่จะสามารถเปรียบเทยีบการใชยาในกลุมประชากรตางๆทัง้ประเทศได จําเปนตองมีขอมูลที่

เปนมาตรฐาน  ตองมีระบบการจัดกลุมทีด่ีและหนวยของการวัดที่ถกูตอง  CIHI จึงยอมรับการใชระบบ 

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) และ DDDs (Defined Daily Dose 

statistic)  
 
แหลงขอมลู:  

PDUSRS project ใชขอมูลที่เปนคาํรอง (claim) ทั้งจากสวนราชการ เอกชน และในสวนที่

ประชาชนจายเอง ทั่วทั้งประเทศแคนาดา  ในปจจุบัน (ค.ศ. 2002) แคนาดายังไมมฐีานขอมูลเดี่ยวที่

สมบูรณและพรอมสําหรับการใชคํานวณดชันีชี้วัดการใชยาทัง้ 9  จงึใชขอมูลจาก 2 ฐานขอมูลใหญ คือ  

• ขอมูลคาใชจายดานยา ซึ่งอยูในฐานขอมลูคาใชจายดานยาของประเทศ (National Health  

Expenditure, NHEX) รวบรวมและดูแลโดย CIHI  

• ขอมูลคํารองดานยานิรนาม (anonymized, aggregated drug prescription claims data) ที่

รวบรวมโดย RxCanada 

ทั้งนี้ มีขอเสนอแนะวา การที่จะไดภาพการใชยาที่สมบูรณในระดับประชากร แหลงขอมูลที่ใช

รวบรวม ควรประกอบดวยขอมูลเหลานี้  

• ขอมูลดานยาและปริมาณการใชผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพและปริมาณการใชบริการสุขภาพ 

จะชวยใหสามารถประเมนิความสัมพนัธระหวางแตละภาคบริการ เพื่อที่จะประเมินวาการ

เปลี่ยนแปลงของภาคบริการหนึง่ มีผลกระทบอยางไรตอภาคบริการอื่นๆ 

• ขอมูลคาใชจาย 

• ขอมูลการใช 

• ขอมูลของประชาชนผูอยูใตระบบประกัน (eligible population) และขอมูลผูใชยา 
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ความถูกตองและขอจาํกัด (Validity and Limits):  
ดัชนีชี้วัดการใชยาที่สัมพนัธกับคาใชจาย สามารถใหขอมูลแนวโนมทีถู่กตองและแมนยาํ และยัง

สามารถใชเปนดัชนีชีว้ัดเปรยีบเทยีบกับสากล  
 
 

1.1 การวัดการใชยา: หนวยวดั 

• คํารอง (claims) 

• จํานวนยาที่แตกตางกัน (number of different drugs) 

• ปริมาณที่มีการจาย (Quantity dispensed) เชน จาํนวนเม็ด จาํนวนหลอดยาสูดพน กลอง 

กรัม ลิตร  

• Prescribed Daily Dose (PDD)คือ ปริมาณยาโดยเฉลีย่ตอวัน ของยาที่มีการสั่งจาย  สามารถ

คํานวณได เมือ่คํารองมีขอมลูของปริมาณยาที่ส่ังจาย ความแรงของยา และจาํนวนวันที่ส่ังจาย  

• Defined Daily Dose (DDD) คือ ปริมาณยาโดยเฉลีย่สําหรับการรักษาตอวนั (ในขนาด 

maintenance dose) สําหรบัการใชตามขอบงใชหลักของยานัน้ ในผูปวยทีเ่ปนผูใหญ  ซึ่งอาจ

ไมสะทอนปรมิาณยาที่ส่ังจายจริงสาํหรับการรักษาแตละราย 

1.2  ดัชนีชี้วัดการใชยา ที่เกีย่วของกบัขอมูลคาใชจาย 

• รอยละของคาใชจายทั้งหมดดานยา ตอ คาใชจายดานสขุภาพ (Total drug 

expenditure as a percentage of health care spending) 

• รอยละของ คาใชจายดานยาของกลุมยาตามใบสั่งแพทย ยาที่ไมใชยาตามใบสั่งแพทย 
และคาใชจายดานยาในโรงพยาบาล ตอ คาใชจายดานสขุภาพทั้งหมด (Prescription 

drug, non-prescription drug, and hospital drug expenditure as a percentage of total 

health care spending) 

• คาใชจายดานยาของกลุมยาตามใบสั่งแพทย ตอหวัประชากร (Prescription drug 

expenditure per capita)  

• รอยละของคาใชจายดานยาที่จายภายใตระบบประกันสขุภาพของรัฐบาล เอกชน และ
บุคคล ตอ คาใชจายดานยาตามใบสั่งแพทย (Publicly insured, privately insured, and 

out-of-pocket expenditure as a percentage of prescription drug expenditure) 
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1.3 ดัชนีชี้วัดการใชยา ที่เกีย่วของกับคํารองยาตามใบสัง่แพทย 
ดัชนีชี้วัดการใชยาชุดนี้ บงบอกถึงปริมาณและความหลากหลายของการใชยา จากมมุมอง

ดานผลิตภัณฑ (พจิารณาจากสวนแบงทางการตลาด) หรือ จากมุมมองทางประชากร 

(population-based) 
1.3.1 แนวโนมคาใชจายดานยาของประเทศ 

• คาใชจายเฉลี่ย ตอหนึ่งคํารอง (Average cost per prescription claim) 
1.3.2 ปริมาณการใชยาทีเ่ปลี่ยนแปลง และ case mix ของยาตามใบสัง่แพทย 

ภายในประเทศ 

• รอยละของคาใชจายทั้งหมด และปริมาณคํารอง แบงตามประเภทของการ
รักษา (Percentage of total expenditure and volume of claims by 

therapeutic class) 

1.3.3 ปริมาณการใชยาในประเทศ (Intensity of drug use) 

• จํานวนเฉลี่ยของคํารอง ตอ ผูยื่นรอง (Average number of claims per 

claimant) 

• รอยละของประชากรที่ยื่นคํารองอยางนอยหนึ่ง (Percentage of the 

population that has made at least one claim) 

• จํานวนเฉลี่ยของ DDD ตอประชากร 1000 คน ตอวัน (Average number of 

Defined Daily Dose per 1000 residents per day) 
 
สิ่งที่ตองคํานงึ 

ความทาทายของการทาํดัชนีชี้วัด คือ การพัฒนาใหดัชนชีี้วัดนัน้ สามารถเปรียบเทยีบในตางกลุม

ประชากร ตางภูมิศาสตร ได  มาตรฐานของดัชนีชีว้ัดจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  ประเดน็ที่ตองพิจารณาสําหรับการ

ปรับมาตรฐานของดัชนีชีว้ดั  4 ประเด็นหลัก ไดแก  

• การปรับดวยเพศ และอายุ (Age/ sex standardization) 

• ระบบการจัดกลุมยา (Drug classification system) 

• หมายเลขประจําผลิตภัณฑ (Product identification numbers, PINs) 

• สิทธิประโยชนที่ซอนทับ (Coordination of benefits) ในผูที่มีสิทธิเบิกจายคายาจากหลาย

แหลง จาํเปนจะตองมหีมายเลขประจําตวัเดียวที่ใชเหมือนกนัในทุกแหลงที่เขาสามารถ
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เบิกจายได  นอกจากนี้ คาํรองหนึ่งคาํรองตองมีหมายเลขประจําเฉพาะคํารองนัน้เชนกนั 

เพื่อใหสามารถติดตามไดครอบคลุมในระบบประกันที่แตกตางกนั 

 
Health Canada2ตัวชี้วดั สําหรบัการปฏิบัติงานของเภสชักร โดย 2.  19 

มีการระบวุา Health Canada ใช 19 ตัวชี้วัดสําหรับบงชี้และติดตามการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่

ไมปฏิบัติตามคําเตือนเกีย่วกับการใชยา โดยเริ่มใชเมื่อ มีนาคม  ค.ศ. 2000  ซึ่งเกณฑ (สําหรับระยะเวลา 

90 วัน) ทีห่นวยงานในระดับจังหวัดใชในการคัดเลือก case สําหรับการทบทวน ไดแก  

• case ที่ไปรานยาสามรานขึน้ไป เพื่อใหไดยาตามใบสั่ง 

• case ที่ไดรับยาตามใบสัง่แพทย มากกวา 15 ชนิดที่แตกตางกัน 

• case ที่ไดรับใบส่ังยา  50 ใบส่ังขึ้นไป   

อยางไรก็ตาม ไมสามารถคนหารายละเอียดของตัวชี้วัดทั้ง 19 ดังที่มีการกลาวอางได  
 
ตัวอยางการใช ดัชนี การเขาถึงยาตามใบสั่งแพทยในกลุมผูไมอยูภายใตระบบประกัน3

Number of clients going to 3 or 
more pharmacies  

Number of clients getting over 
15 different drugs  

Number of clients getting at 
least 50 prescriptions  

Region 

1st quarter 

1996  

1st quarter 

1999  

3rd 

quarter 

1999  

1st quarter 

1996  

1st quarter 

1999  

3rd 

quarter 

1999  

1st 

 quarter 

1996  

1st  

quarter 

1999  

3rd  

quarter 

1999  

Pacific  1,931 1,836 1,745 107 126 118 97 137 158 

Alberta  5,354 4,693 4,522 867 527 500 387 234 259 

Sask.  2,960 3,618 3,130 199 260 233 22 31 124 

Manitoba 1,991 2,301 2,225 129 185 170 37 70 62 

Ontario  1,728 1,743 1,600 121 145 121 63 97 124 

Quebec  373 486 496 39 96 54 84 227 254 

Atlantic  678 367 359 137 48 48 20 14 17 

Total  15,015 15,044 14,077 1,599 1,387 1,244 710 810 998 
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43.  ดัชนีชี้วัดระบบยา ที่มกีารเสนอสูกรอบแนวคิดของดัชนีชีว้ดัดานสุขภาพ
ณ ปจจุบัน ยงัไมมีตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่ชดัเจน  จึงมกีารนําเสนอตัวชีว้ัดตอไปนี้ เขา

สูกรอบแนวคดิของดัชนีชี้วดัดานสุขภาพ (Health indicators)5 ของแคนาดา ทีม่ีการใชอยูในปจจุบนั ซึง่มี

ทั้งหมด  4 ดานใหญ และ 19 ดานยอย ซึง่พัฒนาโดย Canadian Institute for Health Information (CIHI)  

ขอเสนอแนะนี ้เปนการเสนอตัวชี้วัดเขาสู 9 ดานยอยของดัชนีชี้วัดดานสุขภาพ ในดานของ Health system 

performance 

1. การยอมรบั (Acceptability)  

• ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการทางเภสัชกรรม ณ รานยาและโรงพยาบาล (Patient 

satisfaction with community and hospital pharmacy services) 

• ความพึงพอใจของผูปวยตอรายการยาของผูจายภาครัฐและเอกชน (Patient satisfaction with 

public and private payer drug formularies) 

• การรับรูคุณคาของ Trial prescription program  

2. การเขาถึง (Accessibility) 

• ความสามารถในการจายคายาของผูปวย (Patient difficulties in affording medications) 

• จํานวนครั้งของการรับรองหรือทบทวนยาใหม (Formulary approval/review times for new 

medications) 

• การมีการบริบาลเภสัชกรรมใกลที่พกัอาศยัของผูปวย (Availability of comprehensive 

pharmaceutical care services near patient’s home/residence) 

3. ความเหมาะสม (Appropriateness) 

• จํานวนยาที่ต่าํเกนิหรือมากเกินไป จากการที่แพทยส่ังจาย หรือจากการทบทวนการใชยา 

(Amount of under/over use of medications via physician profiling and/or drug 

utilization reviews) 

• อัตราการเจ็บปวยจากปญหาการใชยาที่ปองกันได (Preventable drug-related morbidity 

incidence rate) 

4. ความสามารถ (Competence) 

• การประเมนิความรูของผูปวยและผูใหบริการ ในดาน ขอบงใช ผลขางเคียง และการใชยาอยาง

เหมาะสม  
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• การสั่งจายยาที่สอดคลองกบัมาตรฐานการรักษา และเหตุผลที่ดี หากพบการสั่งจายที่ไม

เหมาะสม  

5. ความตอเนื่อง (Continuity) 

• การมีโครงการบริการที่ไรขอบเขต นอกเหนือจากการบรกิารในโรงพยาบาล (Availability of 

hospital-based seamless care programs) 

• การมีบริการดานเภสัชกรรมในชุมชน (Availability of community pharmacy-based call-

back programs) 

6. ประสิทธิภาพ (Effectiveness) 

• การเปลี่ยนแปลงการมาทาํงานหรือความสามารถในการผลิต (Changes in absenteeism 

and/or productivity) 

• ขอมูลหลังยาวางตลาด (Post-marketing information) 

• หลักฐานและเหตุผลของการที่ผูปวยไปรับบริการที่รานยาหลายราน และการไดรับยาตามใบสั่ง

แพทยจากแพทยหลายคน 

7. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

• การประเมนิทางเภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomic evaluations) 

• คาใชจายดานยาตอป ตอผูปวยในโรคตางๆ (Annual drug costs per patient for various 

conditions across jurisdictions) 

8. ความปลอดภัย (Safety) 

• อัตราการสั่งใชยาที่ผิด (Medication error incidence rate) 

• การมีระบบพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI system) และการติดตามการสัง่ใชยาผิดใน

รานยาชุมชน   (medication errors)  

• อัตราการเจ็บปวยจากปญหาการใชยาที่ปองกันได (Preventable drug-related morbidity 

incidence rate) 

• อัตราการเกิดผลขางเคียงของยา (Adverse drug reaction/event incidence rate) 
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ประเทศสหราชอาณาจักร 
 
ภาพรวม 
 เนื่องจากสหราชอาณาจักรเปนหนึ่งในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป ดงันัน้ ตวัชี้วัดระบบยาใน

สวนของราคายา คาใชจายดานยา และการใชยาจงึใชตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นโดยโครงการ European 

Medicines Statistics (EURO-MED-STAT) และใชมาตรฐานลักษณะขอมูลที่เก็บตามชุดขอแนะนํา

สําหรับการขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑทางการแพทยระดับชาติดวยรหัส ATC และคา DDD ขององคการ

อนามยัโลก เพื่อสามารถนาํขอมูลตัวชี้วดัที่ไดไปเปรียบเทียบ (benchmark) หรือรวมกับขอมูลจาก

ประเทศอื่นในสหภาพ ทาํใหเห็นภาพรวมทัง้หมดของระบบยาในภูมิภาค 

 นอกจากชุดตวัชี้วัดดังกลาวขางตน สหราชอาณาจักรยงัมีการพัฒนาและเก็บขอมูลเกี่ยวกับ 

1. ตัวชี้วัดการแขงขันและการปฏิบัติงานดานอุตสาหกรรมยา (Competitiveness and 

Performance Indicators for Pharmaceutical Industry) 

2. ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานดานการจัดซื้อและอุปทาน (Performance Indicators for 

Purchasing and Supply) 

3. ตัวชี้วัดดานการสั่งใชยา (Prescribing Indicators) 

4. ตัวชี้วัดหลกัการปฏิบัติงานสําหรับงานบริการดานการใชยาผิดกฎหมาย  

(Key Performance Indicators for Drug Misuse Services) 
 
1. ตัวชี้วัดการแขงขันและการปฏิบัติงานดานอุตสาหกรรมยา (Competitiveness and 

Performance Indicators for Pharmaceutical Industry)1 
Pharmaceutical Industry Competitiveness Task Force (PICTF) เปนความรวมมือ 

ระหวางภาครฐัและภาคอุตสาหกรรม ซึ่งตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2543 โดยมีวตัถุประสงค คอืคนหาและกาํหนด

แนวทาง เพื่อใหสหราชอาณาจักรยงัคงเปนแหลงทีน่าสนใจสําหรับการวิจัยและพฒันาดาน

อุตสาหกรรมยา ผลงานที่สําคัญของ PICTF คือ ขอตกลงในการเก็บรวบรวมและเผยแพรขอมูล “ชดุ

ตัวชี้วัดการแขงขันและการปฏิบัติงานดานอุตสาหกรรมยา” สงผลใหรัฐและภาคอุสาหกรรมสามารถ

ติดตามการแขงขันดานอุตสาหกรรมยาได โดยนาํผลตัวชีว้ัดดังกลาวไปเปรียบเทยีบ (benchmark) กับ

ประเทศอื่นๆ เชน สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน อิตาลี แคนาดา ฝร่ังเศส นวิซีแลนด ออสเตรเลีย จนี สเปน 

สวีเดน เนเธอรแลนด เยอรมัน สวิสเซอรแลนด เปนตน หรือเปรียบเทยีบผลตัวชี้วัดภายในสหราช-

อาณาจักรเองในปตางๆกนั เพื่อพัฒนาศกัยภาพของประเทศทางดานนี้ตอไป 

 ชุดตัวชี้วัดของ PICTF นี้มทีั้งหมด 46 ตัว ซึง่เปนตวัชี้วัดหลัก* (main indicators) ที่มี

นัยสําคัญตอการแขงขันในภาครวม 12 ตวั โดยตัวชีว้ัดแตละดานมีดงันี ้
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• ตัวชี้วัดแสดงสถานการณดานอุปทาน (Supply Condition) 
 จํานวนนักศึกษาจบใหมทางดานที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมยา* 

 ความเขาใจและความคิดเหน็ของผูบริหารดานธุรกิจที่มตีอการควบคุม กฎเกณฑ

ตางๆ เกี่ยวกับตลาดแรงงาน 

 คาแรงตอช่ัวโมงทัง้หมดในสหราชอาณาจักรเทียบกับประเทศอื่นในระดับเดียวกนั 

 งบประมาณทีเ่สี่ยงใชในการลงทนุทางดานอุตสาหกรรมยา และอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีชวีภาพ* 

 Marginal rate of corporate tax 

 จํานวนธุรกิจทางดานเภสัชกรรมหรือเทคโนโลยีชวีภาพที่เกิดขึ้นใหมลบดวยจํานวน

ธุรกิจดังกลาวที่ปดกิจการไป 

 การลงทุนโดยตรงจากตางประเทศเทยีบเปนรอยละของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 

(% GDP) 

 คาใชจายของภาครัฐที่ใชในการวิจยัและพฒันาดานการแพทยและวิทยาศาสตร

ชีวภาพ* 

 ผลงานวิจยัทางวทิยาศาสตรและการนาํผลงานไปอางองิตอราย* 

 รอยละของผูปวยในสหราชอาณาจักรที่มีสวนรวมในงานวิจัยของตางประเทศ* 

 อัตราสวนของงานศึกษาวิจยัที่สําเร็จภายในเวลาทีก่ําหนดไว 

 

• ตัวชี้วัดแสดงสถานการณดานอุปสงคและการควบคุม (Demand and Regulatory 
Condition) 

 ปริมาณยาที่ขาย (คิดเปนหนวยมาตรฐานปรับตามประชากร) ตอเดือนของยาที่เบิก

คายาคนืไดตาที่ NHSกําหนด ที่มีการใชมากและวางตลาดภายใน 5 ปสุดทาย โดยวดั

ปริมาณการขายตอเดือนที่ 1 ปและ3 ป หลังจากวางจาํหนายในสหราชอาณาจักร

และประเทศอืน่ในระดับใกลเคียงกนั* 

 มูลคาขายทางเภสัชกรรมเทยีบเปนรอยละของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 

 รอยละ (มูลคา) ของตลาดยาระดับประเทศคิดจากผลิตภัณฑยาใหมที่วางจาํหนาย

ภายในเวลา 5 ปที่ผานมา 

 รอยละ (มูลคา) ของตลาดยาระดับประเทศคิดจากผลิตภัณฑยาชื่อสามัญ 

 บริษัทยาสามารถตั้งราคาจาํหนายของยาใหมไดอยางอิสระ? (ใช/ไมใช)* 

 เวลาทั้งหมดทีใ่ชจากการยื่นตนรางจนถงึขัน้ตอนสุดทายในการรับรองเพื่อทาํการ
ทดลองทางคลินิกของยาเปนครั้งแรก* 
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 สัดสวนของงานศึกษาวิจยัทีไ่ดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัโดย
ไมมีการพิจารณาเลื่อนออกไป 

 ระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชในการรบัรองใบอนุญาตใหทาํการทดลองในสัตวได 
 ระยะเวลาเฉลีย่จากการขออนุญาตเพื่อจําหนายครั้งแรกในโลกถงึการขออนุญาตเพือ่
จําหนายในที่ใดที่หนึ่ง 

 ระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชจากการขออนุญาตเพือ่จําหนายจนถึงรับรองใหจาํหนายไดในที่
ใดที่หนึ่ง 

 ระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชหลังไดรับการรับรองแลวจนกระทัง่ยาวางตลาดในที่ใดทีห่นึง่ 
 จํานวนครั้งที่ MHRA (Medicines and Healthcare products Regulatory Agency) 

ถูกเลือกใหเปน RMS (Reference Member State) ในกระบวนการการขึ้นทะเบยีนยา

แบบการใหการยอมรับรวมกนั (mutual recognition procedure) 

 จํานวนครั้งทีป่ระเทศอื่นๆในสมาชกิสหภาพยโุรปถูกถอนใบสมัครการขึ้นทะเบยีนยา
โดยผานกระบวนการแบบการใหการยอมรับรวมกัน อันเนื่องมาจากความคิดเห็น

ของสหราชอาณาจักร เมื่อ MHRA (Medicines and Healthcare products 

Regulatory Agency) ถูกเลือกใหเปน RMS (Reference Member State) 

 จํานวนครั้งที่ MHRA ไดรับการเสนอชื่อเปนผูเขียนรายงานตอที่ประชุม ใน

กระบวนการการขึ้นทะเบียนยาแบบรวมศนูยกลาง (centralised procedure) 

 จํานวนครั้งที่ MHRA ไดรับการเสนอชื่อเปนผูเขียนรายงานตอที่ประชุม เพื่อให

คําแนะนําทางวิทยาศาสตรของยุโรปในกระบวนการการขึ้นทะเบยีนยาแบบรวม

ศูนยกลาง (centralised procedure) 

 

• ตัวชี้วัดแสดงผลของอุตสาหกรรม (Industry Output) 
 สัดสวนของยาใหมที่จดสทิธบิัตรครั้งแรกในโลกตอ (หารดวย) สัดสวนคาใชจายใน

การวิจยัและพฒันาอุตสาหกรรมยาของโลก* 

 จํานวนรายการยาที่ผลิตโดยบริษัทยาในสหราชอาณาจกัรที่อยูใน 75 อันดับแรกของ

โลก* 

 รอยละของคาใชจายในการวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรมของโลก* 

 สัดสวนของยาใหมที่ผลิตโดยบริษัทในสหราชอาณาจกัรที่วางจาํหนายในตลาดโลก 

 รอยละของมูลคาขายของยาที่อยูใน 75 อันดับแรกของโลกที่ผลิตโดยบริษัทยาในส

หราชอาณาจกัร 
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 จํานวนยาใหมที่ผลิตโดยบรษิัทยาในสหราชอาณาจักรที่ออกสูตลาดเปนตัวแรกหรอื
ตัวที่ 2 ของกลุมยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์เหมือนกัน 

 สวนแบงตลาดในประเทศสหรัฐอเมริกาของบริษัทยาจากสหราชอาณาจักร 
 จํานวนยาใหมที่ผลิตโดยบรษิัทยาจากสหราชอาณาจกัรที่วางจาํหนายในตลาดยา
ใหญ 4 อันดับแรกของโลก คอื สหรัฐอเมริกา เยอรมนั ฝร่ังเศส และสหราชอาณาจักร 

 จํานวนยาใหมที่ผลิตโดยบรษิัทยาจากสหราชอาณาจกัรที่วางจาํหนายที่ไดรับการ
รับรองจาก FDA 

 Gross Value Added* 

 ดุลการคาดานเภสัชกรรม (การนําเขา/การสงออก) 

 สวนแบงการผลิตดานอุตสาหกรรมยาในตลาดโลก 

 การจางงานดานอุตสาหกรรมยา 

 
2. ตัวชีว้ัดการปฏิบัติงานดานการจัดซ้ือและอุปทาน (Performance Indicators for Purchasing 
and Supply)2

มีทั้งหมด 7 ดาน ประกอบดวยตัวชีว้ัด ดังนี ้

 

รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวช้ีวัดแบบส้ัน ช่ือตัวช้ีวัดแบบเต็ม 

1 คาใชจายในขอตกลง รอยละของคาใชจายที่ครอบคลุมขอตกลงการซื้อที่มีการ

แขงขัน 

2.1 มูลคาที่ประหยัดไดตอคาใชจาย คาใชจายที่ประหยัดไดคิดเปนรอยละของคาใชจายแบบ 

non-pay expenditure 

3.1 ความตองการทางอิเลก-ทรอนิกส รอยละของขอเรียกรองหรือความตองการที่เพิ่มขึ้นจาก

แคทตาลอกที่อยูในรูปแบบอิเลกทรอนิกส 

3.2 การสั่งซื้อทางอิเลกทรอ-นิกส รอยละของใบสั่งซื้อที่สงทางอิเลกทรอนิกสถึงผูจัดหา 

(suppliers) 

3.3 การสั่งซื้อทางอิเลกทรอ-นิกส

แบบบูรณาการ 

รอยละของใบสั่งซื้อที่สงทางอิเลกทรอนิกสถึงผูจัดหา 

(suppliers) และมีการผนวกเขากับระบบของผูจัดหา

โดยตรง 

3.4 การจับคูใบแจงรายการสินคา

ทางอิเลกทรอนิกส 

รอยละของใบแจงรายการสินคาที่ถูกจับคูกับใบส่ังซื้อที่

เกี่ยวของครั้งแรกผานทางอิเลกทรอนิกส 

รหัสตัวช้ีวัด ช่ือตัวช้ีวัดแบบส้ัน ช่ือตัวช้ีวัดแบบเต็ม 

4.1 เจาหนาที่ที่ผานการรับรอง เจาหนาที่ที่ผานการรับรองคุณสมบัติคิดเปนรอยละของ
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คุณสมบัติ เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับระบบการจัดหาและ 

อุปทานทั้งหมด 

4.2 เจาหนาที่ที่ทํางานตรงตาม

คุณสมบัติ 

เจาหนาที่ที่ทํางานตรงตามคุณสมบัติคิดเปนรอยละของ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับระบบการจัดหาและอุปทาน

ทั้งหมด 

4.3 ผูจัดการดานอุปทานที่ผานการ

รับรองคุณสมบัติ 

ผูจัดการดานอุปทาน (supplies managers) ที่ผานการ

รับรองคุณสมบัติคิดเปนรอยละของผูจัดการดานอุปทาน

ทั้งหมด 

4.4 ผูจัดการดานอุปทานที่ทํางานตรง

ตามคุณสมบัติ 

ผูจัดการดานอุปทานที่ทํางานตรงตามคุณสมบัติคิดเปน

รอยละของผูจัดการดานอุปทานทั้งหมด 

5.1 Materials management รอยละของใบสั่งซื้อที่เพิ่มขึ้นผานระบบ materials 

management 

5.2 Materials management รอยละของมูลคาของใบสั่งซื้อที่เพิ่มขึ้นผานระบบ 

materials management 

6 ตนทุนการจัดหา ตนทุนเกี่ยวกับเจาหนาที่จัดหา (procurement staff) คิด

เปนรอยละของคาใชจายแบบ non-pay expenditure 

7.1 คาใชจายในขอตกลงที่ใชเงิน

งบประมาณ 

รอยละของคาใชจายที่ครอบคลุมขอตกลงการซื้อที่มีการ

แขงขัน 

7.2 มูลคาที่ประหยัดไดจากการ

จัดสรรเงินงบประมาณ 

มูลคาที่ประหยัดไดคิดเปนรอยละของเงินงบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

7.3 คาใชจายในขอตกลงที่ใช 

Charitable Funds 

รอยละของคาใชจายที่ครอบคลุมขอตกลงการซื้อที่มีการ

แขงขัน 

7.4 มูลคาที่ประหยัดไดจากการ

จัดสรร Charitable Funds 

มูลคาที่ประหยัดไดคิดเปนรอยละของเงิน Charitable 

Funds ที่ไดรับจัดสรร 

 

โดยแหลงขอมลูไดมาจากขอมูลทางอิเลกทรอนิกสทีห่นวยตางๆของ NHS กรอกลงใน

แบบฟอรมเกบ็ขอมูลมาตรฐานและสงผานเว็บไซด 
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3. ตัวชีว้ัดดานการสั่งใชยา (Prescribing Indicators) 

• ความเปนมาของการวัดการสั่งใชยา (Prescribing Measures) 3 

 เดิมการวัดการสั่งใชยาทําโดยการวัด 

1. คายา (drug costs) 

ถือเปนการวัดที่สําคัญ เพื่อบริหารจัดการคาใชจายจากการสั่งใชยาในปจจุบนั และสามารถ

ทํานายแบบแผนที่จะชวยในการจัดการความเสีย่งในขณะที่มีการจัดลําดับความสาํคัญของบริการและ

การแนะนํายาใหมเขาสูตลาด แบงประเภทคายาทีว่ัดดังนี ้

1.1 Net Ingredient Cost (NIC) คือ ราคาพื้นฐานของยา เชน ราคายาในบัญชียา (drug 

tariff) หรือบัญชีราคายา ซึง่ใชในรายงานของ Prescription Analysis and Cost (PACT) 

และการวิเคราะหอ่ืนๆที่สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการสัง่ใชยาของแพทยเวชปฏิบตัิทั่วไป

และหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ (PCTs) 

1.2 Actual Cost เปนราคายาที่ใกลเคียงกับราคาจริงที่จายโดย NHS 

1.3 วิธีอ่ืนในการวดัคายา Prescription Pricing Authority (PPA) เปนผูจดัทํารายงานที่

เรียกวา PMD (Prescribing Monitoring Document) ซึ่งแสดงคายาที่แทจริง (actual 

cost) โดยทราบผูส่ังใชยาเปนใคร นอกจากนี้ PPA ยังจดัทํารายงานอืน่ที่เกี่ยวกับ

คาใชจายซึง่แสดงคายาที่แทจริงสําหรับผูส่ังใชยาทัง้หมด (ทั้งที่ระบุไดและไมไดวาเปน

ใคร) รวมทั้งแสดงคาใชจายอื่นๆที่เกีย่วของกับการดําเนนิการสัง่ใชยาและจายยา ซึง่

รายงานนี้เรียกวา IPPR (Itemised Prescription Pricing Report) ใชโดยกระทรวง

สาธารณสุขในการคิดคาใชจายกับ PCTs สําหรับคาใชจายดานยาทัง้หมด 

 

2. ความถี ่(Frequency) 

การวัดความถีใ่นการสัง่ใชยาทาํโดยวัดจาํนวนรายการยาจากแบบฟอรม FP10 กรณีการฉีด 

วัคซีนและการรักษาแบบเฉียบพลัน (acute treatment) เชน การใหยาปฏิชีวนะระยะสั้น (a short 

course of antibiotics) การนับจํานวนรายการอาจนับจํานวน course ในการรักษา 

 

3. ปริมาณ (volume) 

คนสวนใหญใชการนับจํานวนรายการยาในการวัดปริมาณการใชยา ซึง่อาจทําใหเกดิการ 

เขาใจผิดได เนื่องจากแบบแผนการสั่งจายยาของผูส่ังยาแตกตางกัน เชน ระยะเวลาในการสัง่ยาแตละ

คร้ัง (ปริมาณยาตอหนึ่งใบสั่งยา) สําหรับการรักษาโรคที่ตองใชยาตอเนื่อง ผูส่ังยาบางคนอาจสัง่ยาครั้ง

ละหนึ่งเดือนตอใบส่ังยา ในขณะที่ผูส่ังยารายอื่นสัง่ยาครั้งละ 2 เดือน หรือ 3 เดือน กอใหเกิดความ

แตกตางของจาํนวนรายการยาทีน่ับทั้งๆ ทีป่ริมาณยาที่ส่ังเทากนั หรือกรณียาตางชนดิกัน  เชน           
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ยาคุมกาํเนิด สวนใหญส่ังครั้งละ 6 เดือนตอใบส่ังยา ในขณะทีก่ารสัง่ยานอนหลับส่ังครั้งละ 1-2 

สัปดาหเทานัน้ 

 

การวัดปริมาณยาโดยการนับหนวยทางกายภาพ  เชน  กรัม  ลิตร  การนับจํานวนเม็ด  

หรือการนบัจํานวนรายการ กอใหเกิดปญหาในการวัดปริมาณการใชยาหากพิจารณาการรักษาใน

ภาพรวม เชน กรณีที่ใชหนวยกรัมของตัวยาสําคัญในการวัด ยาที่มีความแรงต่ํา (low potency) จะมี

อัตราสวนตอปริมาณยาทั้งหมดทีม่ากกวายาที่มีความแรงสูง (high potency) หรือกรณีที่นับจํานวน

เม็ดยา ยาที่มคีวามแรงต่ํากวาจะมีปริมาณการใชในสดัสวนที่สูงกวายาที่มีความแรงสูง เชนเดยีวกับยา

ที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น จะมีผลตอสัดสวนการใชยามากกวายาที่ออกฤทธิ์นาน 

 

เพื่อเปนการลดปญหาดังกลาว จึงมวีิธวีัดปริมาณใหม (New Volume Measures) โดยใช 

3.1 Defined Daily Doses (DDDs) ซึ่งพฒันาโดยองคการอนามัยโลก (WHO) หมายถงึ  

ขนาดยาเฉลี่ยสมมติตอวันทีใ่ชในการรักษาขอบงใชหลกัของยาสาํหรับผูใหญ โดยเนนใชเปนหนวยวัด

ปริมาณการใชยา ไมใชเปนขนาดยาที่แนะนําในการรักษา ดวยการสมมติที่วา DDD ของยาแตละตัวใน

กลุมที่มฤีทธิ์การรักษาเดียวกันมีประสิทธภิาพในการรักษาเทากนั จึงสามารถรวมหนวยวัด DDD ของ

ยาแตละตัวในกลุมเดียวกันได นอกจากนี้ อาจเปรียบเทยีบคายาตอ DDD ของยากลุมตางๆระหวาง

หนวยบริการ 

 

3.2 Average Daily Quantities (ADQs) เนื่องจาก DDD ที่พฒันาโดย WHO มีพื้นฐานมาจาก 

พฤติกรรมการสั่งใชยาจากหลายๆประเทศ ซึ่งจากผลงานของ PSU แสดงใหเห็นวา การสั่งใชยาใน

บริการระดับปฐมภูมิของอังกฤษแตกตางไปจากมาตรฐานนานาประเทศ เนื่องจาก 

• ขอบงใชที่แตกตางกนัสําหรับยาที่ใชในอังกฤษ เชน DDD ของยาควินนี (Quinine) อิงจาก

ขนาดยาที่ใชรักษามาลาเรีย คือ 1200 มิลลิกรัม แตขอบงใชหลักของยาควินนีในประเทศ

อังกฤษ คือใชรักษาอาการตะคริวที่ขา ซึ่งขนาดที่ใช คือ 300 มิลลิกรัม 

• พฤติกรรมการสั่งใชยาที่แตกตางกนัในองักฤษ เชน DDD ของยา Dosulepin (Dothiepin) คือ 

150 มิลลิกรัม ซึ่งเปนขนาดยาที่ใชสําหรับยาตานซึมเศรากลุม Tricyclic โดยอาจมีผลมาจาก

ขนาดยาที่สูงที่ใชในโรงพยาบาล แตแพทยเวชปฏิบัติทัว่ไปในอังกฤษมักสั่งใชยาดังกลาวใน

ขนาดเฉลี่ย 75 มิลลิกรัม ซึง่ต่ํากวาคา DDD 
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ดังนัน้ เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบการสั่งใชยาภายในประเทศได PSU จึงพฒันาระบบ ADQs  

โดยอางองิขนาดยาจาก British National Formulary (BNF) ซึ่งสะทอนการสัง่ใชยาในบริการระดบั

ปฐมภูมิไดถูกตองกวา ADQs ใชเปนหนวยในการวิเคราะห แตไมไดเปนขนาดยาแนะนําที่ใหใชตอวัน 

 

• Patient Denominators 3 

 เนื่องจากปริมาณและคายาที่ส่ังใชข้ึนอยูกบัขนาดและลกัษณะของกลุมประชากรผูใชบริการ 

ดังนัน้ การเปรยีบเทยีบบริการจึงมักใชอัตราสวนจํานวนรายการยาตอผูปวย และคายาตอผูปวย 

 

 ปกติแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปจะไดรับรายงานขอมูลเกี่ยวกับการสัง่ใชยาของตนเทียบกับคาเฉลี่ย

ของทองถิ่นและประเทศ และเพื่อใหการเปรยีบเทยีบดังกลาวมีความสมเหตุสมผลยิง่ขึ้น  จึงมีการ

กําหนดปจจัยน้ําหนกั (weighting factor) ดังนี ้

 

1. Prescribing Unit (PU) ใชในป ค.ศ. 1983 เพื่อคํานวณจํานวนหนวยผูปวยที่ใชเปนตัวหาร 

แทนที่จะใชจาํนวนผูปวยโดยตรง เนื่องจากความตองการในการใชยามีมากขึน้ในผูปวยสูงอาย ุโดย

กําหนดใหผูปวยที่อายุตัง้แต 65 ปข้ึนไปแตละคนนับเปน 3 หนวย (PUs) ในขณะที่ผูปวยอายุต่าํกวา 

65 ปลงมาแตละคนนับเปน 1 หนวย (PU) เชน 

จํานวนผูปวยทั้งหมดที่อยูในการดูแล ม ี2,184 ราย เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป 355 ราย  

และผูปวยที่เปนผูอาศัยชัว่คราว (temporary residents) 6 ราย  คิดเปน  (2,184-355)+(3x355)+6  

= 2,900 Pus 

 

2. Age-Sex and Temporary Resident Originated Prescribing Units (ASTRO-PUs) เร่ิม

ใชในป ค.ศ. 1993 ซึ่งพัฒนามาจาก PU โดยปจจัยที่เปนตัวกําหนดน้ําหนกั คือ อายุ เพศ และสถานะผู

อาศัยชั่วคราว กระทรวงสาธารณสุขใช ASTRO-PUs นี้ในการกําหนดวิธีการจัดสรรงบประมาณในการ

ส่ังใชยา รวมทัง้ใชเปรียบเทียบคาใชจายในการสั่งใชยาระหวางแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และระหวาง

หนวยบริการระดับปฐมภูม ิ

แตเนื่องจากพฤติกรรมการสัง่ใชยามีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา มียาใหมออกสูทองตลาดใน

ขณะที่ยาเกามีการใชนอยลง มีขอบงใชใหมๆของยาเกิดขึ้น และผูปวยมีการใชยาในขอบงใชหนึง่ๆมาก

ข้ึนเนื่องจากมหีลักฐานสนับสนุนประสทิธผิลของยามากขึ้น เชน การใชยาลดไขมันในเลือดกลุม 

Statins สําหรบัปองกนัแบบปฐมภูมิและทตุิยภูมิในโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นจงึจําเปนตองมกีาร

ปรับปรุงคา ASTRO-PU อยางสม่าํเสมอ ในป ค.ศ. 1997 PSU ไดกําหนดคา ASTRO-PU ใหมเรียกวา 

ASTRO(97)-PUs 
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3. Specific Therapeutic group Age-Sex Related Prescribing Units (STAR-PUs) 
เนื่องจาก ASTRO-PUs พฒันามาจากขอมูลคายาทั้งหมด จงึไมเหมาะสมที่จะใช NIC/ASTRO-PU 

เมื่อตองการพจิารณายาเฉพาะกลุมที่มฤีทธิ์การรักษาเดยีวกนั เชน NIC/ASTRO-PU สําหรับยารกัษา

แผลในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอายุและเพศของผูปวยเปนปจจัยในการเลือกสั่งใชยาวาควรใชยาใน

กลุมใด จึงมีการพัฒนา STAR-PUs ข้ึนเพื่อใชในการเปรียบเทียบ และปรับปรุงในป ค.ศ. 1997 

เชนเดียวกับ ASTRO-PU จึงเรียกวา STAR(97)-PUs โดยจัดทําสาํหรับยา 8 กลุมใหญแบงตาม BNF 

คิดเปนรอยละ 82 ของยาที่ส่ังใชในประเทศ การกาํหนดน้าํหนักขึ้นกับคายามากกวาจาํนวนรายการยา

ที่ส่ังใช 

 

4. ASTRO-PU Weightings for Patients in Homes เปนการกําหนดคา ASTRO-PU สําหรับ

ผูปวยที่อาศัยอยูตางสถานที่กนั เนื่องจากระดับความตองการแตกตางกนั ผูปวยทีอ่ยูใน nursing 

home หรือ residential home มีความตองการมากกวาผูปวยที่มีอายุเทากนัแตอาศัยอยูที่บานตนเอง 

จึงกาํหนดคา ASTRO-PU สําหรับผูปวยทีอ่ยูใน nursing home และ residential home เปน 3 เทา  

และ 

2 เทาของ ASTRO-PU ของผูปวยที่อยูบานตนเองตามลาํดับ 

 

• คาเปรียบเทยีบและตัวชี้วดั (Comparators and Indicators) ในการสั่งใชยา 3 

ในการประเมนิติดตามการสั่งใชยา นอกจากการใชตัวชี้วัด (indicators) แลว ยงัมกีารใชคา

เปรียบเทยีบ (comparators) ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสั่งใชยาในประเทศดวย 

 

ขอแตกตางระหวางคาเปรียบเทียบและตวัชี้วัด คือ คาเปรียบเทียบใชเปรียบเทียบความ

แตกตางในพฤติกรรมการสัง่ใชยาของผูส่ังใชยา โดยมกัใชอายุและเพศของผูปวยเปนปจจัยในการ

กําหนดมาตรฐานการเปรียบเทียบ สวนตวัชี้วัดเปนเครื่องมือที่ใชเปรียบเทยีบเชนกนั แตไดรับการ

รับรองจากกลุมผูเชี่ยวชาญ จึงใชเปนทิศทางในการพัฒนามาตรฐานการสั่งใชยาและถือเปนแนวทาง

เวชปฏิบัติที่ดทีี่ประเทศตองการ 

 
1. คาเปรียบเทยีบในการสัง่ใชยา 
1.1 คาเปรียบเทยีบในการสัง่ใชยาจาก Prescription Pricing Authority (PPA)3,4 

ชุดเครื่องมือการสั่งใชยา (Prescribing Toolkit) ของ PPA กําหนดคาเปรียบเทียบ 3 

ประเภท คือ 
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1.1.1 คาเปรียบเทยีบปริมาณ (volume comparators) ใชเปรียบเทยีบปริมาณการสัง่ใชยา

ในประเภทการรักษา (therapeutic area) เดียวกนั เพื่อแสดงปริมาณสมัพัทธ 

(relative quantity) ในการสัง่ใชยาโดยผูส่ังใชยาตางกลุมกัน โดยมหีนวยเปน 

ADQs/STAR-PU ประกอบดวย 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุม antispasmodics 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาแผลในระบบทางเดินอาหาร 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาอาการทองเสีย 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาอาการทองเสียเรือ้รัง 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมยาระบาย (laxatives) 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุม beta blockers 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมที่มีผลตอระบบ rennin-angiotensin 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุม calcium channel blockers 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมควบคุมระดับไขมันในเสนเลือด 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม statins 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมขยายหลอดลม 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานฮีสตามีน 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมยานอนหลับ (hypnotics) 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยานอนหลับกลุม non-benzodiazepine 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมยาคลายกังวล (anxiolytics) 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานซึมเศรา 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในอาการคลื่นไส วิงเวียน (nausea 

and vertigo) 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมแกปวด 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาไมเกรน 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานชัก 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาอาการพารกินสนัและความผิดปกติ

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

• ADQs/ผูปวยที่อายมุากกวา 65 ป สําหรับยากลุมรักษา dementia 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานแบคทีเรีย 
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• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานเชื้อรา 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานเชื้อไวรัส 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาเบาหวานชนิดรับประทาน 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมรักษาธัยรอยด 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAID) 

ประเภท COX-2 inhibitor 

• ADQs/STAR-PU สําหรับยากลุมตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAID) 

ชนิดรับประทาน 

1.1.2 คาเปรียบเทยีบคายา (cost comparators) ใชเปรียบเทยีบคายาที่ส่ังใชในประเภท

การรักษา (therapeutic area) เดียวกนั เปนการรวมการสั่งใชยาทั้งหมดในประเภท

การรักษาใหญๆโดยแบงระบบตาม BNF มีหนวยเปน NIC/STAR-PU ประกอบดวย 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคระบบทางเดินอาหาร 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคระบบทางเดินหายใจ 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคระบบประสาทสวนกลาง 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคติดเชื้อ 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคระบบตอมไรทอ 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคระบบกลามเนือ้ กระดูกและขอ 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมที่ใชในโรคผิวหนัง 

• NIC/ASTRO-PU สําหรับการสั่งใชยาทั้งหมด (total prescribing) 

1.1.3 คาเปรียบเทยีบ Nurse Prescribing Formulary (NPF) ประกอบดวย 

• NIC/STAR-PU สําหรับยากลุมตางๆ 

• รอยละของคาใชจายของ NPF ที่จายโดยแพทยเวชปฏบิัติทั่วไป พยาบาล

ชุมชน (community nurses) หรือ Practice Nurses 

1.1.4 ชุดขอมูลอ่ืนๆ 

• ยาที่ใชเฉพาะทาง (Specialist Drugs) 

เปนรายชื่อยาที่ตองติดตามการใชวามีการสั่งใชยาอยางเหมาะสมหรือไมใน 

หนวยบริการระดับปฐมภูมิ เนื่องจากรายการยาดังกลาวมักเปนยาที่ใชโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 

เฉพาะทางในโรงพยาบาลและมีราคาแพง ซึ่งขอมูลในสวนนี้มีประโยชนในการตั้งงบประมาณ  

และสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมดานการเงินของผูใหบริการแตละราย 
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• รอยละของคายาใหม (Percentage Cost New Drugs) 

นิยามของ “ยาใหม” ในที่นี้หมายถึง ยาที่อยูระหวางการติดตามความ 

ปลอดภัยโดย Committee on Safety of Medicines (ยาที่ติดเครื่องหมายสามเหลี่ยมสีดําใน  

BNF) และยังคงสถานะยาใหมเปนระยะเวลา 3 ปนับจาก PPA ไดรับใบส่ังยาใบแรกที่มีการสั่ง 

ยารายการดังกลาว 

• คาใชจายที่มีแนวโนมวาจะประหยัดไดจากการใชยาชื่อสามัญ (Potential 

Generic Savings) 

ขอมูลในรายงานนี้จัดทาํขึ้นหลายระดับ ตัง้แตระดับประเทศ ระดับผูกาํหนด 

ยุทธ-ศาสตรดานสุขภาพ ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ และระดับเวชปฏบิัติ เพื่อแสดงใหเหน็ถงึ 

คาใชจายที่มีแนวโนมวาจะประหยัดไดโดยการสั่งใชยาชือ่สามัญ 

 

1.2 คาเปรียบเทยีบระดับประเทศ (National Comparators) 

เปนรายงานการสั่งใชยาระดับประเทศประจําป ประกอบดวยขอมูล 

• ตารางแสดงจาํนวนรายการและคาใชจายดานยาของกลุมยา 30 กลุมแบง

ตาม BNF ที่มีการสั่งจายสงูสุดประจําปในภาพรวมระดบัประเทศ โดยมี

ขอมูลปที่แลว ปปจจุบัน อัตราการเปลีย่นแปลงระหวางป และรอยละของการ

ส่ังใชยาแตละกลุมเทยีบกับยาที่ส่ังจายทั้งหมด 

• แผนภูมิแสดงคาใชจายดานยาระดับประเทศของกลุมยา 10 กลุมแบงตาม 

BNF ที่มีการสัง่จายสูงสุดในแตละเดือน 

จากรายงานดงักลาว สงผลใหหนวยบริการระดับปฐมภูมิสามารถเปรียบเทียบขอมูล

ของตนเองกับแนวโนมของประเทศได 

 
2. ตัวชี้วัดในการสั่งใชยา 

ตัวชี้วัดคุณภาพการสัง่ใชยาเปนเครื่องมือทีใ่ชในการวัดผลการปฏิบัติดานการสั่งใชยา

ในสวนการใหบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Trust) หรือแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งอาจ

ใชเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยระดับประเทศ หรือเทียบกับหนวยงานอื่นในระดับเดียวกนั หรือ

เทียบภายในหนวยงานเอง ณ ชวงเวลาตางๆ 

 

2.1 ตัวชี้วัดในการสั่งใชยาจาก PPA 

ตัวชี้วัดนีพ้ัฒนามาจาก 2 แหลง คือ (1) Audit Commission Report และ (2) พัฒนาโดย 

Prescribing Indicators Group (PIG) ซึ่งจัดตั้งในป ค.ศ. 1997 โดย NHSE 
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เกณฑที่ใชในการพัฒนาตัวชี้วัดดังกลาว ประกอบดวย 

1. อิงจากหลักฐานทางคลินกิหรือมติของผูเชี่ยวชาญ 

2. เปนที่ยอมรับและสามารถนําไปใชประโยชนได 

3. อิงจากขอมลูที่นาเชื่อถือ ถูกตอง และสามารถเปรียบเทียบได 

4. สามารถแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสั่งใชยาได 

5. ใหน้ําหนกัอยางเหมาะสม (appropriately weighted) เพื่อใหสามารถเปรียบเทยีบ

ระหวางหนวยเวชปฏิบัติ หรือองคกรตางๆได และสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเวลา 

6. สามารถแยกพฤติกรรมการสั่งใชยาที่เปนที่ตองการหรือไมตองการได 

 

ตัวชี้วัดกลุมนี้ ประกอบดวย 

2.1.1 คาใชจายของกลุมยาที่มีหลกัฐานการใชทางคลินกิจํากัด (limited clinical value) 

คิดเปน NIC/PU 

2.1.2 Premium Price Preparations – คาใชจายของผลติภัณฑยาบางชนิดในกลุมยาโรค

หลอดเลือดและหัวใจประเภท modified release คิดเปน NIC/PU 

2.1.3 Premium Price Preparations – คาใชจายของผลติภัณฑยาบางชนิดในกลุมยา

ตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดประเภท modified release คิดเปน NIC/PU 

2.1.4 รอยละของรายการยาที่ส่ังจายโดยใชชื่อสามัญทางยา 

2.1.5 ยากลุม Benzodiazepines คิดเปน ADQs/STAR-PU 

2.1.6 ยากลุมสเตียรอยดชนดิพน (Inhaled corticosteroids) คิดเปน NIC/ADQ 

2.1.7 ยากลุมสเตียรอยดชนดิพน คิดเปน ADQs/STAR-PU 

2.1.8 ยากลุมรักษาแผลในทางเดินอาหาร คิดเปน NIC/ADQ 

2.1.9 ยากลุมรักษาแผลในทางเดินอาหาร คิดเปน ADQs/STAR-PU 

2.1.10 ผลิตภัณฑยาในกลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAID) ชนิดรับประทาน 

คิดเปน NIC/ADQ 

2.1.11 ผลิตภัณฑยาในกลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดรับประทาน คิดเปน 

ADQs/STAR-PU 

2.1.12 ยากลุมปฏิชีวนะชนดิรับประทาน คิดเปน Items/STAR-PU 

2.1.13 ยากลุมปฏิชีวนะชนดิรับประทาน คิดเปน NIC/Item 
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2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพในการสั่งใชยา 3   

ตัวชี้วัดคุณภาพในการสั่งใชยา พัฒนาขึน้โดย Prescribing Indicator National Group 

(PING) พรอมดวยสมาชิกจากหนวยงานอืน่ๆใน NHS และสถาบนัการศึกษาตางๆเปนผู

ตรวจสอบการพัฒนาและปรบัปรุงตัวชี้วัดที่เปนชุดตัวชี้วดัหลัก (core set) สวนตวัชีว้ัดอื่นที่

แนะนาํหรือนาํเสนอ (suggested indicators) เพิ่มตองเขากันกับแนวคิดและอิงเกณฑ 

(criteria) ของ PING ดังนี ้

1. อิงหลักฐานทางวทิยาศาสตรที่ไดรับความเหน็ชอบจากผูเชี่ยวชาญ 

2. ครอบคลุมการวัดกระบวนการและผลลพัธ 

3. แสดงใหเหน็สวนทีม่ีการเปลี่ยนแปลงใหญภายในการควบคุมของบุคลากรทาง

การแพทย 

4. สะทอนใหเห็นถึงเวชปฏิบตัิในสวนที่สําคัญ และสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพ

ระดับประเทศ 

5. แสดงใหเหน็ถงึเวชปฏิบัตใินสวนที่เกี่ยวของกับ case mix และความเสี่ยงที่สําคญั 

รวมทัง้สามารถเก็บขอมูลทีเ่กี่ยวของดงักลาวได 

6. ไดมาจากขอมูลทางคลินกิที่มีลักษณะดังนี ้

• บคุลากรทางการแพทยเปนผูบันทกึขอมูล ซึ่งขอมูลดังกลาวเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการการรักษาทางคลินิก 

• ควรเปนขอมูลทางคลินิกที่บนัทกึทางอิเลกทรอนิกสโดยใชรหัสและคําตางๆ

ทางคลินิกที่กาํหนดขึ้นเปนมาตรฐานในขณะนั้น (current clinical-

terminologies and codes) 

• สามารถดงึขอมูลออกมาไดตามชวงเวลาที่ตองการ 

• ไว (sensitive) ตอการเปลี่ยนแปลงในคุณภาพการรักษา 

• สามารถตรวจสอบความสมเหตุสมผลและความนาเชื่อถอืไดงาย 

 

ซึ่งรายละเอียดของตัวชี้วัดแตละตัว ประกอบดวย ชื่อตัวชี้วัด หลกัการและเหตุผล การ

คํานวณ รหัสโรคหรืออาการที่วนิิจฉัย รหัสยาที่ใช เพื่อใหไดขอมูลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 
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ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับคุณภาพการสัง่ใชยามี 13 ตัว คือ 5  

 1. สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease, CHD) ที่มีการบันทกึวา

ไดรับยาตานการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้อิงจากมาตรฐานของ National Service Framework สําหรับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากมหีลักฐานวิชาการที่แสดงใหเห็นถึงประโยชนทางคลนิิกที่ไดจากการใช

ยาตานการเกาะตัวของเกลด็เลือดสําหรับการปองกนัแบบทุติยภูมิในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ 

stroke ซ้ําในผูปวยที่มีประวติัเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยทําการตรวจสอบปละ 1 คร้ัง 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการบันทกึวาไดรับยาตานการเกาะตวัของ

เกล็ดเลือดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจทัง้หมด 

 

 2. สัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีไ่ดรับการสั่งจายยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม 

Statins ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้อิงจากมาตรฐานของ National Service Framework สําหรับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากมหีลักฐานวิชาการที่แสดงใหเห็นวา การใชยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม 

Statins ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ 

stroke ซ้ํา 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสัง่จายยาลดไขมันในเสนเลือดกลุม 

Statins ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจทัง้หมด 

 

 3. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาลดไขมันในเสนเลือด และมบีันทกึการติดตามวัด

ระดับโคเลสเตอรอลภายใน 2 ปที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้อิงจากมาตรฐานของ National Service Framework สําหรับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเสนเลอืดควรไดรับการตรวจติดตามระดับ

โคเลสเตอรอลอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหแนใจวา ระดับโคเลสเตอรอลของผูปวยลดลงในระดับที่ตองการ 
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สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาลดไขมันในเสนเลือดและมบีันทกึการติดตามวัด

ระดับโคเลสเตอรอลภายใน 2 ปที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการสั่งจายยาลดไขมันในเสนเลือดภายใน 2 ปที่ผาน

มา 

 

 4. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสงู ผูซึ่งมีบนัทกึการตรวจวัด

ระดับความดนัเลือดภายใน 15 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้อิงจากมาตรฐานของ National Service Framework สําหรับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ควรไดรับการตรวจติดตาม

ระดับความดนัโลหิตอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหแนใจวาสามารถรักษาระดับความดนัโลหิตของผูปวยใหต่ํา

กวา 140/85mmHg ได สงผลลดความเสี่ยงในการเกิดอาการโรคหลอดเลือดหัวใจซ้าํ 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูซึ่งมีบนัทกึการ

ตรวจวัดระดับความดันเลือดภายใน 15 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดนัโลหิตสงู 

 

 5. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยากลุม ACE Inhibitor หรือ Angiotensin-II receptor 

antagonist ภายใน 12 เดือนที่ผานมา และมีบันทึกการตรวจปสสาวะและระดับอิเลก-โตรไลทในเลือด

ภายใน 15 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – เนื่องจากยากลุม ACE Inhibitor และ Angiotensin-II receptor 

antagonist อาจมีผลตอระดับระดับอิเลกโตรไลทในเลือดและปสสาวะ จึงจําเปนตองมีการติดตามวัด

ระดับอิเลกโตรไลทอยางสม่าํเสมอ เพื่อใหแนใจวาการรกัษานั้นปลอดภัยสําหรับผูปวยรายนัน้ 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยากลุม ACE Inhibitor หรือ Angiotensin-II receptor 

antagonist ภายใน 12 เดือนที่ผานมา และมีบันทึกการตรวจปสสาวะและระดับอิเลก-โตรไลทในเลือด

ภายใน 15 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการสั่งใชยากลุม ACE Inhibitor หรือ Angiotensin-II 

receptor antagonist ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 
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 6. สัดสวนของผูปวยเบาหวานที่ม ีmicroalbuminuria รวมดวยที่ไดรับการสั่งใชยากลุม ACE 

inhibitor ภายใน 12 เดือนทีผ่านมา 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้อิงหลักฐานวิชาการทีม่กีารตีพิมพ ซึง่แสดงใหเหน็วา การใชยา

กลุม ACE inhibitor มีประโยชนตอผูปวยเบาหวานในการลดความเสี่ยงที่จะเกิดปญหากบัระบบไต 

รวมทัง้ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยเบาหวานที่ม ีmicroalbuminuria รวมดวยที่ไดรับการสั่งใชยากลุม 

ACE inhibitor ภายใน 12 เดอืนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดที่มี microalbuminuria รวมดวย 

 

 7. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน ผูซึ่งไดรับการตรวจ HbA1 / HbA1C / 

fructosamine test ภายใน 15 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – การตรวจ HbA1 / HbA1C / fructosamine test ใชบงบอกถงึ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีได เพื่อใหแนใจไดวาผูปวยไดรับการรักษาที่

ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และใหความรวมมือในการรักษา การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดอยาง

ใกลชิดชวยลดความเสีย่งในการเกิดโรคทางหลอดเลือดได 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน ผูซึ่งไดรับการตรวจ HbA1 / 

HbA1C / fructosamine test ภายใน 15 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

 

 8. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาธยัรอยดฮอรโมน และมีบนัทกึการติดตามตรวจวัด

ระดับธัยรอยดฮอรโมนภายใน 2 ปที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – Thyroxine เปนยาที่มีการสั่งใชบอยในการใหฮอรโมนทดแทน ซึง่ตอง

ติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหแนใจวาผูปวยไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาธัยรอยดฮอรโมน และมีบันทึกการติดตามตรวจวัด

ระดับธัยรอยดฮอรโมนภายใน 2 ปที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการสั่งใชยาธัยรอยดภายใน 2 ปที่ผานมา 
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 9. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหอบหืด (asthma) และไดรับการสั่งใชยากลุม 

short-acting β2 agonists  4 รายการหรอืมากกวา รวมทั้งไดรับการสั่งใชยาพนกลุม 

สเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้อิงจากแนวทางในการจดัการโรคหอบหืดของ British 

Thoracic Society ซึ่งแนะนําวาหากตองใชยาขยายหลอดลมอยางสม่ําเสมอ ควรใชยาพนกลุม 

สเตียรอยดรวมดวย เพื่อบรรลุการควบคุมโรคหอบหืดทีด่ีได 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหอบหืด (asthma) และไดรับการสั่งใชยา

กลุม short-acting β2 agonists  4 รายการหรือมากกวา รวมทั้งไดรับการสั่งใชยาพนกลุม 

สเตียรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหอบหืด (asthma) และไดรับการสั่ง

ใชยากลุม short-acting β2 agonists  4 รายการหรือมากกวา ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 

 10. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับ

การสั่งใชยาพนกลุมสเตยีรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้เกีย่วของกับแนวทางในการจัดการโรคหอบหืดของ British 

Thoracic Society ในการใชยาพนกลุมสเตียรอยด รวมกับยาพนกลุม long-acting β2 agonists 

อยางเหมาะสม 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists พรอมทั้งไดรับ

การสั่งใชยาพนกลุมสเตยีรอยดภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการสั่งใชยาพนกลุม long-acting β2 agonists 

ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 

 11. สัดสวนของผูปวยที่มีประวัติเปนแผลในลําไสเล็กสวนตน (duodenal ulcer) และไดรับยา

รักษาภายใน 12 เดือนที่ผานมา ผูซึ่งไดรับการรักษาแบบ eradication therapy หรือการตรวจวนิิจฉัย

สําหรับ helicobacter pylori 

หลักการและเหตุผล – จากหลักฐานที่ตีพมิพแสดงใหเหน็วาผูปวยจํานวนมากทีเ่ปนโรคแผลใน

ลําไสเล็กสวนตนอาจมกีารติดเชื้อ H.pylori รวมดวย ซึง่มีหลกัฐานยนืยนัชัดเจนวาการกําจัด 

(eradication) เชื้อ H.pylori สามารถลดอบุัติการณการเกิดแผลในลําไสเล็กสวนตนได ดังนัน้ผูปวยที่

เปนโรคแผลในลําไสเล็กสวนตนทุกราย ควรไดรับการคัดกรองและรักษาหากมีการติดเชื้อ H.pylori 
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 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่มีประวัติเปนแผลในลําไสเล็กสวนตน (duodenal ulcer) และไดรับ

ยารักษาภายใน 12 เดือนที่ผานมา ผูซึง่ไดรับการรักษาแบบ eradication therapy หรือการตรวจ

วินิจฉัยสําหรับ helicobacter pylori 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดทีม่ีประวตัิเปนแผลในลาํไสเล็กสวนตน (duodenal ulcer) 

และไดรับยารักษาภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

 

 12. สัดสวนของผูปวยอายมุากกวา 65 ปที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัโรคไขหวัดใหญ 

(influenza vaccine) ระหวางเดือนกนัยายน ถงึเดือนมีนาคม 

หลักการและเหตุผล – ตัวชีว้ัดนี้เกีย่วของกับนโยบายระดับประเทศในการปองกนัโรคไขหวัด

ใหญในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ ซึ่งนโยบายปจจุบันกาํหนดใหผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป

ทุกคนควรไดรับการฉีดวัคซนีชนิดนี้  

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยอายมุากกวา 65 ปที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกนัโรคไขหวัดใหญ 

(influenza vaccine) ระหวางเดือนกนัยายน ถงึเดือนมีนาคม 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดทีม่ีอายมุากกวา 65 ป 

 

 13. สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) ซึ่งไดรับการสั่งใช

ยากลุม ACE inhibitor ภายใน 12 เดือนที่ผานมา 

หลักการและเหตุผล – ยากลุม ACE inhibitor มีบทบาทในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวทุก

ระยะ 

 สูตรคํานวณ 

 ตัวตั้ง คือ จาํนวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไดรับการสั่งใชยากลุม ACE 

inhibitor ภายใน 12 เดือนทีผ่านมา 

 ตัวหาร คือ จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว 
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4. ตัวชีว้ัดหลกัการปฏิบัติงานสาํหรับงานบริการดานการใชยาผดิกฎหมาย (Key Performance 
Indicators for Drug Misuse Services) 6

 ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานสาํหรับงานบรกิารดานการใชยาผิดกฎหมายนี ้พัฒนาโดย National 

Treatment Agency for substance misuse (NTA) มวีัตถุประสงคคอื เพื่อใชเปรียบเทียบแผนงาน

การบริการของหนวยงานวาสอดคลองกับประชาชนในทองถิ่นนัน้หรือไม โดยใหขอมูลในการประเมิน

คุณภาพบริการในทองถิ่น ซึง่ตัวชี้วัดดงักลาวครอบคลุม 4 ดาน ดังนี ้

1. ระยะเวลารอรับบริการ (waiting times) 

นิยาม: หมายถึง ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการรักษาดวยยาตามแผนสําหรับบุคคลที่อาศัยอยู

บริเวณที่การบริการของ Drug Action Team (DAT) เขาถึง โดยวัดจากวันสงตอบุคคลดังกลาว

เขารับการรักษาจนถึงวนัเริ่มการรักษาตามแผนการรักษาทีว่างไวหลงัไดรับการประเมินผลใน

วิธีการบําบัดใดๆ ก็ตาม 

2. อุบัติการณการสงตอใหม (new referrals/incidence) 

นิยาม: หมายถึง บุคคลซึง่อาศัยอยูบริเวณที่การบริการของ DAT เขาถึงที่ไดรับการรักษาดวย

ยาตามแผนการรักษาเปนครั้งแรก คิดเปนสัดสวนของจาํนวนคนทั้งหมดที่ไดรับการรักษาตาม

แผนในปงบประมาณนัน้ 

3. อัตราการรักษาที่เสร็จสมบูรณ/มีการวางแผนจําหนาย (treatment completion/planned 

discharge rates) 

นิยาม: หมายถึง ผูรับบริการจาก DAT ในบริเวณนัน้ที่ไดรับการรักษาอยางเสร็จสมบูรณ ตาม

แผน คิดเปนสดัสวนของจาํนวนจําหนาย (discharges) ทัง้หมด 

4. คาใชจายตอหนวย (unit costs) 

นิยาม: หมายถึง คาใชจายตอหนวยของการรักษา เชน 

การบรกิาร หนวย 

เวชศาสตรฟนฟ ู คาใชจาย/สัปดาห/ผูรับบริการ 

ผูปวยใน (เชน การลางพิษ) คาใชจาย/การรักษา 1 คร้ัง (treatment episode) 

การสั่งใชยาจากแพทยเฉพาะทาง คาใชจาย/สัปดาห/ผูรับบริการ 

การสั่งใชยาจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป คาใชจาย/สัปดาห/ผูรับบริการ 

การใหคําปรึกษาแนะนาํตามแผน คาใชจาย/ชั่วโมง 

Structured Day Services คาใชจาย/สัปดาห/ผูรับบริการ 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
ภาพรวม 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาตัวชี้วัดในระบบสขุภาพถือวาเปนสิ่งสาํคัญ พบวามหีลายหนวยงานมี

ความพยายามที่จะทําตวัชีว้ัดขึ้นมา ทัง้ทีเ่ปนตัวชีว้ัดของระบบสุขภาพโดยรวม และตัวชี้วัดที่

เฉพาะเจาะจงกับระบบยา หนวยงานบางแหงจัดทําตัวชี้วดัขึ้นเพื่อใชเปนเครื่องมือในการติดตาม และ

ประเมินการทาํงานเปนการภายในของหนวยงานเอง แตบางหนวยงานก็พยายามพฒันาตวัชี้วัด

มาตรฐานเพื่อใชในการประเมิน และเปรียบเทียบหนวยงานประเภทเดียวกนั หนวยงานที่เกี่ยวของกับ

การสรางตวัชีว้ัดในประเทศอเมริกาที่เปนที่รูจักแพรหลายไดแก National Committee for Quality 

Assurance (NCQA) ซึ่งพฒันาตวัชี้วัดมาตรฐานชื่อ HEDIS®, Joint Commission on Accreditation 

of Healthcare Organizations (JCAHO) ซึ่งพฒันาตัวชี้วัดชื่อ ORYX™ 

NCQA1 ซึ่งเปนองคกรอิสระทําหนาทีเ่ปนหนวยงานเฝาระวังและติดตามคุณภาพของ Manage 

Care Organization (MCO) ทั้งนี ้NCQA มีหนาที่สรางขอมูล และปอนกลับขอมูลใหกับผูที่เกี่ยวของ 

เชน แพทย และ health plans เพื่อใหมกีารปรับปรุง เปลีย่นแปลงคุณภาพการใหบริการแกผูปวยใหดี

ยิ่งขึ้น  และใหขอมูลแกผูบริโภคเพื่อใหมีขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจเลือก health  plan  

NCQA ไดสรางเครืองมือช้ีวดัที่เรียกวา Health plan Employer Data and Information Set 

(HEDIS) ซึ่งประกอบดวยตัวชี้วัด 4 ดานไดแก คุณภาพการรักษา  การเขาถึงการรักษา  ความพงึพอใจ

ของผูมีสิทธิตอ health plan และความพงึพอใจของผูมสิีทธิตอแพทยผูใหบริการ ทั้งนี ้NCQA มีการ

เผยแพรขอมูลการรับรองคุณภาพของ health plan ซึ่งประชาชนทัว่ไปสามารถเขาชมไดที่เว็บไซต 

www.healthchoices.org โดยขอมูลนี้มีการ update ทกุเดือน 

HEDIS ถือไดวาเปนเครื่องมอืที่ใชวัดประสทิธิภาพการทาํงานของ MCO ที่ไดรับความนิยมมาก

ที่สุดสําหรับ Managed Care Industry ของสหรัฐอเมริกา ในชวงตนๆ HEDIS ไมไดมุงเนนการวดั

ประสิทธิภาพในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลการใชยา และการใหบริการเภสัชกรรม และจนถงึทุกวนันี ้

HEDIS ก็ยังไมครอบคลุมตัวชี้วัดเฉพาะดานการบริหารระบบยาของ MCO แตในปจจุบัน HEDIS มี

ตัวชี้วัดที่ใชในการประเมนิการใชยาสาํหรบักลุมผูปวยเฉพาะ เชน กลุมผูปวยเบาหวาน หอบหืด เปนตน 

และภาพรวมของการใชยาของ MCO สามารถคนไดจากเอกสารTechnical Specifications, Volume 2 

แตการเขาถึงขอมูลในสวนนี้จะตองซื้อในราคาประมาณ 285 USD 

แมวากฎหมายจะไมไดบังคบัใหมีการตรวจสอบ MCO แตพบวา MCO มากกวา 50% ทั่ว

ประเทศ ยนิดทีี่จะรับการตรวจที่เขมขน จาก NCQA ทั้งนี้เปนเพราะผูที่จะตัดสินใจเลือก MCO มกัไมวา

จะเปนหนวยงานที่ซื้อบริการของ MCO หรือผูบริโภค ตางก็ตองการทราบขอมูลที่บงชี้ถึงคุณภาพของ 
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MCO พบวา MCO ที่ไมมีขอมูลปรากฎบนฐานขอมูลของ NCQA  จะถูกมองวามคีุณภาพดอยกวา 

MCO ที่ผานการตรวจสอบของ NCQA แลว โดยทั่วไป MCO จะตองใหขอมูล NCQA ปละ 1 คร้ัง 

JCAHO เปนหนวยงานอิสระ ไมมุงหวังกาํไรที่มีหนาที่หลักในการสรางมาตรฐาน และ

ทําการรับรองหนวยงานในระบบสุขภาพตามมาตรฐานที่ JCAHO กําหนด JCAHO เปนที่

ยอมรับในวงการสุขภาพในระดับประเทศ และเปนสัญลกัษณที่ส่ือถงึความมีคุณภาพ 

หนวยงานทัว่ไปที่ไดรับการรับรองจาก JCAHO จะตองถูกตรวจสอบซ้ําทกุ 3 ป และหากเปน

หองปฏิบัติการจะตองไดรับการตรวจซ้ําทกุ 2 ป   

ORYX™ ตัวชีว้ัดประสิทธิภาพการทาํงานที่ JCAHO ใชในการประเมนิประสิทธิภาพ

การหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพ ตัวชีว้ัดนี้ครอบคลุมดานตางๆมากกวา 200 ดาน และใน

สวนที่เกีย่วของกับระบบยาไดแกการประเมินการใชยาของผูปวยใน ผูปวยนอกทีเ่ขามารับ

บริการผาตัดเล็ก การติดตามการใชยา และการติดตามผลไมพึงประสงคจากการใชยา ซึ่ง

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล Long-term care, และ ambulatory clinics. 

 นอกจากตัวชีท้ี่ใชเปนเครื่องมือของ 2 หนวยงานหลักที่ไดรับการยอมรับทั่วประเทศ ตัวชี้วัดอื่นที่

นาสนใจและเกี่ยวของกับระบบยาของประเทศสหรัฐอเมริกามีดังนี ้

  
ตัวชี้วัดระบบขอมูลเภสัชกรรมในโรงพยาบาล (Pharmacy Information Systems Indicator)2

 หนวยงานภาคเอกชนแหงหนึ่งชื่อ Qualidigm ไดจัดทําแบบวัดเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับระบบ

ขอมูลเภสัชกรรม โดยมวีัตถปุระสงคหลักที่จะศึกษาถงึความครอบคลุมของการเกบ็ขอมูลทางเภสัช

กรรมในรูปแบบอิเลคทรอนิกส ทัง้นี้แบบวัดดังกลาวประกอบดวยคําถามตางๆ ตอไปนี ้

• มีการเก็บขอมลูที่เกีย่วของกบังานดานเภสัชกรรมในรูปแบบอิเลคทรอนิกสหรือไม 

• หากมี  การเกบ็ขอมูลเปนไปอยางสม่ําเสมอ-ตอเนื่องหรือไม 

• มีการดึงขอมูลจากฐานขอมลูดังกลาวไปรวมกับฐานขอมูลอ่ืนหรือไม 

• หากไมมีการดงึขอมูลออกไปเชื่อมตอกับฐานขอมูลอ่ืน ขอมูลดังกลาวยงัถูกเก็บอยูใน

ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสหรือไม 

• มีการเก็ฐขอมลูตางๆ ของผูปวยในฐานขอมูลอิเลกโทรนกิหรือไม 

• มีการเก็บขอมลูผูปวยที่เขามารับการรักษาแผนกฉุกเฉนิในในฐานขอมลูอิเลกโทรนิกหรือไม 

• มีการเก็บขอมลูดานเภสัชกรรมของผูปวยกลุมอ่ืนนอกเหนือจากผูปวยในหรือไม 

• ฝายเภสัชกรรมใชโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลจากผูขายโปรแกรมหรือไม 

• โปรแกรมที่ใชเปนโปรแกรมอะไร ของบริษัทใด และเหมือนหรือตางจากโปรแกรมของ

โรงพยาบาลอืน่หรือไม 
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• โปรแกรมที่ใชสามารถเชื่อมโยงกบัโปรแกรมอื่นเพื่อดึงขอมูลผูปวยไดหรือไม 

• มีการเก็บขอมลูวิธีการบริหารยาสําหรับผูปวยแตละรายไวในฐานขอมูลอิเลคโทรนิกสหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลแพทยผูรักษาหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลแพทยผูส่ังยาหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลการแพของผูปวยหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลมขีอมูลการวนิิจฉัยโรคสําหรับการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลครั้ง

นั้นๆ หรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลการวินิจฉัยกอนใหผูปวยกลับบานหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลยาในรูปของ National Drug Code หรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลรูปแบบของยาที่ผูปวยไดรับหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลความถี่ในการบริหารยาหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลเวลาที่แพทยส่ังยาหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลเวลาที่มกีารบรหิารยาจริงหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลความไมรวมมือในการบริโภคยาหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลการใชยา Aspirin กอนการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

24 ชั่วโมงหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลการใชยา Beta blocker กอนการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

24 ชั่วโมงหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลยาที่ส่ังจายกอนกลับบานหรอืไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลการจายเงนิสําหรับการรักษาครั้งนั้นหรือไม 

• ขอมูลที่เก็บในฐานมีขอมูลของผูจายเงนิ หรือช่ือของ health plan หรือไม 

 
ตัวชี้วัดความสามารถในการทํางานของ Pharmaceutical Benefit Management (PBM) 
 PBM เขามาเกี่ยวของในระบบยาในฐานะของตัวแทนของผูใหประกนัโดยทาํหนาทีบ่ริหาร

จัดการระบบยาให ทัง้นีห้นาที่หลกัของ PBM คือการจัดทาํบัญชียาใหกบั Health plan การจัดทาํ 

restriction และ prior authorization การการจัดซื้อยา ตอรองสวนลดคายา และตอรอง rebate 

ประสานกับผูใหบริการเพื่อใหทราบถึงสทิธิประโยชนของผูมีสิทธิในแตละ health plan 

HCFA ไดวาจางบริษทัที่ปรึกษา PricewaterhouseCoopers LLP3 ใหจัดทํารายงานเกี่ยวกับ

ธุรกิจ Pharmaceutical Benefit Management (PBM) เพื่อการเตรียมการรองรับการเพิ่มสิทธิประโยชน
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สําหรับโปรแกรม Medicare ซึ่งจะเพิ่มสิทธิประโยชนดานยาใหผูมีสิทธิ โดยการทาํรายงานมุงเนนใหเหน็

ดานตางๆ ของ PBM  เชนโครงสรางของหนวยงาน กระบวนการทํางาน และ ผลงานของ PBM  

ในสวนของผลงานของ PBM มีการสรุปวัดเปน 2 มิติ คือ  

1) มิติดานตนทุน และการใชยา  

2) มิติดานการใหบริการ 

 
1) ตัวชี้วัดดานตนทุนและการใชยา 

เนื่องจากหนาที่หลกัของ PBM คือการใหบริการแกลูกคา (เชน บริษัทผูจางงาน และ บริษัท 

ประกันสุขภาพ เปนตน) ในการใหบริการดานยาแกผูมสิีทธิ โดยสวนเนนสวนหนึ่งของ PBM คือทาํ

อยางไรจึงจะใหบริการไดดีขณะที่ชวยใหลูกคาประหยัดคาใชจาย ตัวชี้วัดดานตนทนุ และการใชยาจงึ

เปนตัวชีว้ัดสําคัญในการมองผลงานของ PBM ตัวอยางตัวชี้วัดดานตนทนุและการใชยาที่ 

PricewaterhouseCoopers LLP สรุปไวไดแก 

• จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอผูมีสิทธิตอป 

• คายาเฉลีย่ตอรายการ 

• คายาเฉลีย่ตอคนตอป 

• คาตอบแทนการใหบริการเภสัชกรรม (dispensing fee) 

• อัตาการใชยาชื่อสามัญ 

• มูลคายาจากการ Rebate 

การเปรียบเทยีบผลจากการวัดคาตางๆ สําหรับแตละ PBM จะตองทําอยางระมัดระวัง 

เพราะหากเปรยีบเทยีบกนัโดยตรงอาจม ีbias ได เชนกรณีของการวัดจํานวนรายการยาที่ผูมีสิทธิไดรับ

เฉล่ียตอคนตอป การวัดคายาเฉลี่ยตอใบสั่ง การวัดคายาเฉลี่ยตอคนตอป เนื่องจากผูมีสิทธิในแตละ 

health plan ที ่PBM ดูแลอยูอาจมีความแตกตางกนั เชน เปนกลุมคนที่อายุตางกนั มโีรคประจําตัวที่

แตกตางกนั ซึง่ปจจัยเหลานีม้ีผลตอจํานวนรายการยาทีไ่ด คายาเฉลีย่ตอใบส่ัง และคายาเฉลีย่ตอคน

ตอปทั้งสิน้ 

การเปรียบเทยีบคาตอบแทนการใหบริการเภสัชกรรมก็ตองทําอยางระมัดระวังเชนกัน 

เนื่องจากคาตอบแทนนี้จะบงบอกถงึตนทนุของผูจายเงนิแลว คาตอบแทนนี้ยังใชเปนเครื่องมือของ 

PBM ในการบริหารจัดการเภสัชกรใหจายยาชื่อสามัญแทนยาตนแบบดวย  

การเปรียบเทยีบอัตราการใชยาชื่อสามัญข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการทั้งจากผูมีสิทธิเองที่เปน

ผูเลือกที่จะใชยาโดยอาจตองรวมจายแพงขึ้น ผูจายยาซึง่อาจไดรับแรงจูงใจจาก PBM หรือนโยบายการ

แทนที่ยา 
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2) ตัวชี้วัดดานการใหบรกิารเภสัชกรรม 

• มีระบบขอมูลที่เชื่อมตอระหวางรานยาที่ใหบริการกับ PBM 

• มีการสงแบบฟอรมเพื่อขอเบิกเงนิคืนภายใน 10 วัน หลงัจากที่ใหบริการไปแลว 

• เอกสารการขอเบิกเงนิคืนมคีวามถกูตอง 

• มีการใหบริการตอบคําถามทางโทรศพัทภายใน 30 วนิาท ี

• จํานวนครั้งของการถามคาํถามทางโทรศัพทที่ไมไดรับการตอบสนอง 

• เวลาในการจดัสงยาสาํหรับบริการ mail order ภายในเวลาที่กาํหนด (5 วัน) 

• ความพึงพอใจในบริการดานเภสัชกรรม 

• ความเร็วในการสงบัตรแสดงตนของผูมีสิทธหิลังจากทีม่ีการทาํบัตรใหม หรือตออายุ

บัตร 

• มีฐานขอมูลผูมีสิทธทิี่ถกูตอง และทันสมยั 

• การสงรายงานการเงนิ และรายงานการบริหารจัดการใหเสร็จภายในวันที่กาํหนด 

 

นอกจาก HCFA จะวาจางบริษัท PricewaterhouseCoopers LLP แลว HCFA ยงัวาจางบริษทั

ที่ปรึกษาอื่น เชน Barents Group ของ KPMG4 ในการพัฒนาตัวชีว้ัดผลงานสําหรับผูที่มีหนาที่บริหาร

ยา (ตามใบสั่ง) ดวย ซึง่ KPMG ไดจัดทําขอเสนอโครงรางการจัดทาํตัวชี้วัดซึง่แบงออกเปนดานตางๆ 

เชนดานการบริหารจัดการ  ดานการกํากับดูแลการใชยา ดานของการควบคุมคาใชจาย และดานของ 

disease management รายละเอียดของตวัชี้วัดสําหรับแตละดานที่เกีย่วของในระบบยามีดังนี ้
1. ตัวชี้วัดดานการบริหารจัดการ 

• เวลาเฉลีย่ในสาํหรับกระบวนการเบิกคนืเงนิ 

• เวลาเฉลีย่สําหรับกระบวนการเบิกคนืเงนิ กรณทีี่เปนการเบิกทีม่ีปญหา 

• ความถกูตองในกระบวนการเบิกคืนเงิน 

• จํานวนคาํรองที่เกิดขึ้นในกระบวนการเบกิคืนเงนิ 

• สัดสวนรานยาในพืน้ทีท่ี่อยูในเครือขาย (ซึ่งเปนการวัดจาํนวนผูมีสิทธทิี่ใชบริการของ 

PBM ทางออม)  

• จํานวนรายการยาทัง้หมดที่ใหบริการ 

• จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอคนตอป 

ในบรรดาตัวชีว้ัดดานการบรหิารจัดการ พบวาเวลาเฉลีย่สําหรับกระบวนการเบิกคนืเงินจัดได

วาเปนตัวชีว้ัดที่สําคัญมาก และใชเปนตัวชี้วัดหลักในสวนนี้  การหาคาํตอบสําหรับตัวชี้วัดในสวนนี้จะ
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ไดมาจาก รายงานการติดตามการเบิกเงนิคืน รายงานการตรวจสอบการเบิกเงินคนื และ รายงานคํารอง

ที่เกิดขึ้น 
2. ตัวชี้วัดดานการควบคุมการใชยา 

• ความถี่ในการปรับปรุงบัญชียา 

• คาใชจายที่ลดลงจากการติดตามการใชยาเฉลี่ยตอคนตอป 

• อัตราการแทนยาดวยยาชื่อสามัญ 

• อัตราการจายยาตนแบบตามที่เขียนระบุไว  

• ความรวมมือของรานยาในการจายยาตามบัญชียาที ่PBM กาํหนด 

•  ความรวมมือของแพทยในการสั่งยาตามบัญชียาที ่PBM กาํหนด 

องคประกอบที่จัดไดวาเปนหัวใจหลักของการควบคุมการใชยาไดแก การจัดทาํบัญชีรายการยา

สําหรับเบิกจาย และการ update บัญชี  การหาคาํตอบสําหรับตัวชีว้ัดในสวนนี้จะไดมาจากรายงาน

ประจําของ PBM ขอมูลการเบิกคืนคายา (Pharmacy claims) ขอมูลการสั่งยา  และการเชื่อมโยงขอมูล

จากฐานขอมลูบัญชียา ฐานขอมูลการเบกิคืนยา และฐานขอมูลการสัง่ยา  
3. การควบคุมคาใชจาย 

• ตนทนุคายารวม (ตัวชี้วัดเหมือนของ HEDIS®) 

• ตนทนุคายาเฉลี่ยตอคนตอเดือน 

• เปรียบเทยีบคายาที่มกีารใชมาก โดยเทียบราคา AWP กับตนทนุจริงที่จัดซื้อได 

• สัดสวนของเงนิที่ขอคืนได (Rebate) คิดเปนเปอรเซนตเมื่อเทียบกนัคายาทัง้หมด 

• สวนลดทั้งหมดที่ไดรับคิดเปนเปอรเซนตเทยีบกับคายาทัง้หมด 

• คาใชจายที่ลดลงที่เกิดจากการบริหารงานของ PBM 

การควบคุมคาใชจายถือเปนหวัใจหลกัของการทํางานของ PBM และเปนที่สนใจของคนทั่วไป  

แตจนถึงปจจุบันยงัไมมีหนวยงานไหนจัดทําตัวชี้วัดมาตรฐานสําหรับวัดการควบคมุคาใชจายออกมา 

ทําใหการเปรยีบเทยีบความสามารถของ PBM ทําไดยาก 

การวัดผลงานดานนี้ของ PBM ดูไดจากขอมูลการเบิกคนืคายา (Pharmacy Claim) เปนหลกั 
4. Disease management indicator 

• ตัวชี้วัดประสทิธิผลการรักษา (ข้ึนอยูกับแตละโรค เชน เบาหวานดูจาก HbA1C) 

• การใชยาเปนไปตาม treatment guideline หรือไม 

• รูปแบบการสั่งยาของแพทย 

• เหตุการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดข้ึนตอผูปวย 1,000 ราย 

• การใชยาที่ลดลงจากการใชโปรแกรม Disease management 
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• คาใชจายที่ลดลงจากการใชโปรแกรม Disease management 

Disease management program ถกูสรางขึ้นมาบนพื้นฐานที่เชื่อวาสาํหรับผูปวยเรือ้งรังบาง

ประเภท การบริการจัดการเพิ่มเติมพิเศษในบางดานนาจะทาํใหความสําเร็จในการรักษาดีข้ึน หรือ 

อัตราการใชหองฉุกเฉนิลดลง หรือเกิด complication นอยลงเปนตน การวัดความสาํเร็จของ Disease 

management program มกัดูจากฐานขอมูลหลายสวนเชื่อมโยงกัน เชนฐานขอมูลผูปวย ฐานขอมูล

การรักษา และฐานขอมูลเบกิจายคนืคายา 
5. การวัดความพึงพอใจ 

• มีการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการการบริหารจัดการระบบยาของ PBM 

• ความพึงพอใจของผูมีสิทธิตอ PBM  

• ความพึงพอใจของผูมีสิทธิตอบริการที่ไดรับ 

สวนใหญการวัดความพึงพอใจ ทําไดโดยใชแบบสอบถาม เชนแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูมีสิทธิตอบริการที่ไดรับของ Consumer Assessment of Health Plan Study (CHAPS) ซึ่งอยูใน 

HEDIS® แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการทางเภสัชกรรมของ Foundation for Accountability’s 

(FACCT) Annual Patient Satisfaction Survey  

 

ตัวชี้วัดเปนสิ่งสําคัญ แมจะมีความพยายามทบทวน และจัดทําตวัชี้วดั แตจนถึงปจจุบัน ยังไม

มีหนวยงานรัฐหนวยงานใดทีม่ีตัวชี้วัดมาตรฐานที่ครอบคลุมดานตางๆ อยางครบถวนสาํหรับระบบยา  
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ประเทศออสเตรเลีย 
 
ภาพรวม 

การบริหารจัดการใดๆ ก็ตามจําเปนตองมกีารวางแผน ลงมือทาํ ประเมินผลงาน และปรับปรุง

กระบวนการทาํงาน  การบริหารจัดการระบบยาก็เชนกนั โดยมากองคกรตางๆ มกัมีการวางแผน และ

ปฏิบัติงานตามแผน แตส่ิงทีสํ่าคัญนอกเหนือจากนี้คือการประเมินผลงาน และการปรับปรุง และพัฒนางาน

ใหดีข้ึน 

 

ตัวชี้วัดเปนเครื่องมือสําคัญอยางหนึ่งที่ใชในการประเมนิผลการทํางาน  หลายหนวยงานประเทศ

ออสเตรเลียมีการพัฒนาตวัชี้วัดที่เกี่ยวของกับระบบยา เชน Department of Health and Aging, 

Therapeutic Goods Administration และ หนวยงานเอกชนอืน่ ๆ  

 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกบัระบบยาของ Department of Health and Aging1

 ในการรายงานประจําปของ Department of Health and Aging พบวามีการใชตัวชีว้ัดหลายตัวที่

เกี่ยวของในระบบยาเพื่อประเมินผลการทาํงานของหนวยงาน ตัวอยางตัวชี้วัดเหลานีไ้ดแก  

• จํานวนรายการยาที่จายใหแกผูมีสิทธิภายใต PBS  

 แสดงเปนจาํนวนรายการยารวม / ป  

 แสดงเปนจาํนวนรายการยารวมสําหรับผูปวยทัว่ไป (general population) 

 แสดงเปนจาํนวนรายการยารวมสําหรับผูปวยพเิศษ (concessional group)  

• จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอคนตอป  

• คาใชจายดานยาทัง้หมด 

• คาใชจายดานยาทีเ่พิ่มข้ึนเปรียบเทียบกับคาใชจายดานยาในปที่ผานมา   

• คาใชจายดานยาตอคนตอป 

• การประมาณการคาใชจาย เทียบกบัคาใชจายดานยาที่เกิดขึ้นจริง (ใหแตกตางจากเปาหมายที่

กําหนดไวไมเกิน + 5%)   

• ความถกูตองในการเบกิจายเงินคนืใหผูใหบริการ (เปาหมายตองถูกตอง 100%) 

• รอยละของรายการยาใน PBS ที่ตองใชหลักฐานความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเปนเกณฑในการ

พิจารณา  
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• สัดสวนของเงนิที่จายคนืใหรานยา (รวมคาตอบแทนเภสัชกร และคาผลิตภัณฑยา) เมื่อเทียบกับ

คาใชจายทั้งหมดของ PBS  

• มีการตรวจสอบยาใหมที่เขาบัญชี PBS ในดานประสทิธผิล ความปลอดภัย และ ความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร 

• เวลาที่ใชในการดําเนนิการพิจารณายาใหมเขาบัญช ีPBS เปนไปตามที่กาํหนด (เปาหมาย 

ระยะเวลาตั้งแตรับใบสมัคร จน PBAC พจิารณาเสร็จเรียบรอยไมเกิน 17 สัปดาห) 

• จํานวนรายการยาใหมที่เขาบัญชี PBS  

• จํานวนรายการยาในบัญช ีPBS ที่มกีารปรบั หรือแกไขรายละเอียด  

• จํานวนครั้งของการใหบริการขอมูลที่เกี่ยวกับ PBS ผาน PBS information line 

• ความพึงพอใจที่ไดรับจากการรับบริการขอมูลที่เกีย่วกับ PBS ผาน PBS information line 

• จัดทําเลมบัญชี PBS ฉบับปรับปรุง 3 คร้ังตอปทันตามเวลาที่กําหนด (เปาหมาย PBS ฉบับ

ปรับปรุงตองเสร็จสําหรับงวดวันที ่1 ส.ค.  1 ธ.ค.  และ 1 เม.ย.) 

 
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกบัระบบยาของ Therapeutic Goods Administration2

 วัตถุประสงคหลักของหนวยงาน TGA คือเพื่อรับรองคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผลิต หรือนําเขาเพื่อจําหนายในประเทศ หรือสงออกนอกประเทศ โดยกระบวนการ

หลักๆ ในการทํางานของ TGA ไดแกการดูแลคุณภาพของผูผลิต-ผูนาํเขาใหเปนไปตามมาตรฐาน การ

ประเมินผลิตภณัฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาด และการติดตามผลิตภัณฑสุขภาพหลังจากผลิตภัณฑออก

สูตลาดแลว 

 TGA ไดสรางตัวชี้วัดวัดสําหรับการทํางานของหนวยงานซึ่งเกี่ยวของผลิตภัณฑยาไวดังที่แสดงใน

ตารางดานลาง 
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ตัวชี้วัดสําหรบัยาที่ตองมีใบสั่ง (Prescription Medicines) 
 
ตัวชี้วัด เปาหมาย การวัด 
ขั้นตอนการยื่นใบสมัครเพื่อขอทะเบียนยา

ตามใบสั่ง 

(รับใบสมัคร ตรวจสอบความครบถวนของ

ใบสมัคร ประเมิน และสรุปขอมูล) 

ขั้นตอนการยื่นใบสมัครเสร็จส้ินภายใน 225 

วันทําการสําหรับยาใหม และ 

เสร็จส้ินภายใน 45 วันทําการสําหรับยาชื่อ

สามัญ 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

ขั้นตอนการตรวจสอบขอมูล clinical trial 50 วันทําการสําหรับ major trial 

30 วันทําการ สําหรับ minor trial 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

ขั้นตอนการยื่นใบสมัครเพื่อขอทะเบียนยา

กําพรา 

6 สัปดาห หลังจากไดรับใบสมัคร ทําได 50% ตามที่ตั้ง

เปาเอาไว 

การทําหนาที่เลขานุการใหกับ

คณะกรรมการ Australian Drug 

Evaluation Committee (ADEC) และ

คณะอนุกรรมการของ ADEC 

แจง ADEC ถึงส่ิงที่ตองการรับคําปรึกษา

ภายใน 5 วันทําการ  

นําเสนอขอคิดเห็นจาก ADEC ตอเจาหนาที่

ระดับสูงของ TGA และสงขอสรุปใหบริษัท

ภายใน 1 เดือนหลังจาก ADEC ประชุม 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

ติดตามตรวจสอบผลิตภัณฑที่อยูใน

ทองตลาดแลว (ตามแผนที่กําหนด)และ/

หรือผลิตภัณฑที่ไดรับการรองเรียน 

มีการตรวจสอบตามแผนการที่กําหนดไว 

สุมตรวจผลิตภัณฑที่ไดรับการรองเรียน และ

สรุปผลการตรวจสอบผลิตภัณฑยาภายใน 1 

สัปดาหหลังจากไดรับตัวอยางผลิตภัณฑ 

ทําได 75% ตามแผน

ที่กําหนดไว 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

ติดตามผลไมพึงประสงคจากยา รายงานผลการตรวจสอบผลไมพึงประสงค

จากยาภายใน 3 วันทําการหลังจากประเมิน

โดยผูเชี่ยวชาญ 

เก็บขอมูลดังกลาวในฐานขอมูลของ 

Adverse Drug Reaction Unit (ADRU) 

ภายใน 2 สัปดาหหลังจากทราบผลประเมิน

จากผูเชี่ยวชาญ 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 
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ตัวชี้วัดสําหรบัยาที่ไมตองมีใบสั่ง (Over the Counter Medicine) 
 
ตัวชี้วัด เปาหมาย การวัด 
ขั้นตอนการประเมินยาที่ไมตองมีใบส่ัง ประเมินโดย Medicines Evaluation 

Committee ภายใน 71 วันทําการ 

หากตองสงขอมูลเพิ่มเติม ใหประเมินใหเสร็จ

ภายในไมเกิน 45 วันทําการ 

แจงใหบริษัททราบหลังจาก MEC สรุปผล

ประเมินภายใน 20 วันทําการ 

ทําไดตามที่ตั้งเปา

เอาไว 

พัฒนา และดูแลระบบขอมูลยาที่ไมตองมี

ใบส่ัง 

ใชระบบขอมูล OTC Products Application 

Lodgement (OPAL)  

 

 

เร่ิมใช OPAL OTC 

system (ผลเปนไป

ตามเปา โดยมีการใช

ระบบเมื่อไตรมาศ

แรกของปค.ศ.2005) 

ติดตามตรวจสอบผลิตภัณฑที่อยูใน

ทองตลาดแลว (ตามแผนที่กําหนด)และ/

หรือผลิตภัณฑที่ไดรับการรองเรียน 

มีการตรวจสอบตามแผนการที่กําหนดไว 

สุมตรวจผลิตภัณฑที่ไดรับการรองเรียน และ

สรุปผลการตรวจสอบผลิตภัณฑยาภายใน 1 

สัปดาหหลังจากไดรับตัวอยางผลิตภัณฑ 

ทําได 75% ตามแผน

ที่กําหนดไว 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

การทําหนาที่เลขานุการใหกับ

คณะกรรมการ Medicines Evaluation 

Committee (MEC) 

สรุปขอมูลจาก MEC และสงใหกับบริษัท

ภายใน 5 สัปดาหหลังจากประชุมของ MEC 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

การตรวจสอบใบสมัครเบ้ืองตน เพิ่ม technical screening สําหรับยาที่ยื่น

ขอทะเบียน และแจงบริษัทใหทราบถึงปญหา 

ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพกับบริษัทกรณี

ปญหาที่พบบอยๆ 

ลดเวลาที่ใชในการขอ

ขอมูลเพิ่มเติม 
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ตัวชี้วัดสําหรบัการเรยีกเกบ็คืนยา (Medicine Recall) 
ตัวชี้วัด เปาหมาย การวัด 
การประสานใหเกิดการเรียกเก็บยาคืน ยาถูกเรียกเก็บจากทองตลาดภายใน 90 วัน

ทําการ 

เรียกเก็บยาได 50% 

ภายในเวลาที่กําหนด 

ประสานงานในการตรวจสอบปญหากรณี

ยาที่ไดรับการรองเรียนเรื่องยา 

รายงานการตรวจสอบเสร็จส้ินภายใน 65 วัน

ทําการ 

ทําได 100% ตาม

ที่ตั้งเปาเอาไว 

 
ตัวชี้วัดดานยาที่ใชในโรงพยาบาล 
 Therapeutic Assessment Group ของรัฐ New South Wales3 เปนหนวยงานอิสระที่ไมหวังผล

กําไร ซึ่งประกอบไปดวยเภสัชกรที่เชี่ยวชาญดานเภสัชวทิยาคลนิิก  เภสัชกร แพทย ที่มีความมุงมัน่ในการ

สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางมีคุณภาพในโรงพยาบาล ไดรวมกันจัดทาํชุดตัวชี้วัดของการใชยาใน

โรงพยาบาลขึน้ภายใตการสนับสนนุทางการเงินจาก Pharmaceutical Education Program (PEP), 

Pharmaceutical Health and Rational use of Medicines (PHARM) Committee และ New South 

Wales Health Department โดยตัวชี้วัดทีพ่ัฒนาขึ้นมามี 3 ชนิดใหญ คือ Process indicator, Impact 

indicator และ Outcome Indicator  

 

รายละเอียดตวัชี้วัดที่สรางขึน้มีดังนี ้
Process indicator 

1. โรงพยาบาลมกีลไกในการใหขอมูลในรูปที่เปนเอกสารไวแกผูปวยหรอืไมในกรณีทีผู่ไดรับยานั้นๆ 

เปนครั้งแรกหลังจากที่แพทยใหผูปวยกลบับานไดหรือไม 

(หมายเหต ุการใชตัวชี้วัดนี้ควรใชสําหรับบางแผนก หรือใชสําหรับยาบางกลุม เชน warfarin) 

2. บุคลากรการแพทยสาขาตางๆ มีโอกาสไดรวมกันคิด และวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะรายดานยา

หรือไม 

3. มีการปฐมนิเทศพยาบาลเรื่องนโยบายของโรงพยาบาลดานยา และการบริหารยาสาํหรับพยาบาล

หรือไม 

4. มีการปฐมนิเทศพยาบาลเรื่องนโยบายของโรงพยาบาลดานยา และการบริหารยาสาํหรับแพทย

หรือไม 

5. ในโปรแกรมการศึกษาของพยาบาลมีการใหการศึกษาเรือ่งการใชยาอยางสม่ําเสมอหรือไม 
6. มีกลไกสําหรับแจงผูปฏิบัติงานในกรณีที่มกีารเปลี่ยนแปลงนโยบายดานยาของโรงพยาบาลหรือไม 
7. มีบริการดานเภสัชกรรมคลินิกหรือไม 
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8. มีกลไกในการระบุขอมูลเกี่ยวกับผลไมพงึประสงคดานยาที่เกิดขึ้นในอดีตในเอกสารการขอมูลของ
ผูปวยในหรือไม 

9. มีกลไกในการบงชี้วาผูปวยกอนผาตัดใชยาที่อาจกอใหเกดิปญหาในการผาตัดหรือไม 
10. โรงพยาบาลมนีโยบายที่บังคับใหมีการบนัทกึขอมูล discharge summary เกีย่วกับการเปลี่ยนยา

ระหวางที่ผูปวยรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลหรือไม 

11. ใบยาของผูปวยไดรับการออกแบบเพื่อทีจ่ะใหมีการทบทวนยา และส่ังยาใหมอยางนอยทกุๆ 7 วนั 

หรือตามทีก่ําหนดโดย Drug and Therapeutic Committee หรือไม 

12. มีกลไกที่จะรับฟงความกงัวลของผูปวยเรื่องยาหรือไม 
13. กิจกรรมการพฒันาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลรวมการทาํ Drug Use Evaluation 

หรือไม 

 
Impact Indicators 

1. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Benzodiazepines เมื่อไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล โดยที่

เมื่ออยูในโรงพยาบาลผูปวยไมไดรับยานี ้

2. รอยละของผูปวยทีเ่ร่ิมไดรับยา Benzodiazepines ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับยา

ตอเนื่องเมื่อไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล 

3. รอยละของผูปวยที่ไดรับยา Warfarin หนแรกและไดรับเอกสารทีม่ีขอมูลเกี่ยวกับยา Warfarin 

ระหวางที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 

4. รอยละของผูปวยที่ไดรับบริการเภสัชกรรมคลินิกภายใน 24 ชั่วโมงของการเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

5. รอยละของผูปวยทีเ่ขารักษาตัวดวยอาการ Myocardial infarction และไดรับยา aspirin หลังจาก

ไดรับอนุญาตใหกลับบาน 

6. รอยละของผูปวยหลงัผาตัดเปลี่ยนขอที่ไดรับ low molecular weight heparin 

7. รอยละของผูปวยทีม่ี INR สูงกวา therapeutic range ที่ไดรับการทบทวนขนาดยาโดยแพทยกอนที่

จะมีการใหยา warfarin ในครั้งถัดไป 

8. รอยละของผูปวยทีม่ีการเปลี่ยนแปลใบสั่งยาหลงัจากที่ไดรับคําแนะนาํจากเภสัชกร 
9. รอยละของรายงานเรื่องผลไมพึงประสงคจากยาที่สงถงึแพทย 
10. รอยละของผูปวยทีพ่งึพอใจกับขอมูลยาทีไ่ดรับ 
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11. รอยละของแพทยทั่วไปทีพ่ึงพอใจกับขอมลูยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลกรณียาสําหรบัผูปวยที่ไดรับ
การอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล 

 
Outcome Indicators 

1. รอยละของผูปวยในที่เจ็บปวยเนื่องจากผลของอาการไมพึงประสงคจากยาซึง่ควรจะปองกันได 
2. รอยละของผูปวยในที่เสียชีวติจากอาการไมพึงประสงคจากยาซึ่งควรจะปองกนัได 
3. รอยละของผูปวยที่รายงานวาไมไดรับการดูแลเร่ืองอาการปวดหลงัการผาตัดดีเพียงพอ 
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