
ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.)  ตัวช้ีวัดระบบยาสหรัฐอเมริกา 

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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