
ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวช้ีวัดระบบยาสหราชอาณาจักร 

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           

 60 



ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวช้ีวัดระบบยาสหราชอาณาจักร 

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 

  

 69 



ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวช้ีวัดระบบยาสหราชอาณาจักร 

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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