
ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวช้ีวัดระบบยา 

ตัวช้ีวัดในระบบขอมูลยาของประเทศตางๆและขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย 
 
1. ภาพรวมและแหลงตัวชี้วัดที่ทบทวน 
 ตัวชี้วัด (indicator) ไดรับการพัฒนาและใชอยางแพรหลายในประเทศตางๆเพื่อบงชีส้ภาวะ

ของระบบ การศึกษานี้ไดทบทวนระบบตวัชี้วัดที่มีการพัฒนาและใชใน 3 กลุมคือ 

1) องคการระหวางประเทศ ไดแก องคการอนามยัโลก (WHO) สหภาพยุโรป (EU) และ 

(OECD) 

2) ประเทศ ไดแก แคนาดา สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และไทย 

3) องคกรเอกชนที่ทาํกิจกรรมในประเทศตางๆ ไดแก Management Science for Health 

(MSH) ซึ่งเปนบรรษัทเอกชนขามชาตทิี่ไมแสวงกาํไร  

 

จากการทบทวนตัวชีว้ัดสําหรบัระบบยาในตางประเทศและองคการระหวางประเทศดังกลาว 

พบวามีการพฒันาตวัชี้วัดทีเ่นนแงมุมดานตางๆของระบบยา ซึง่ประมวลในภาพรวมโดยแจกแจง

ตัวชี้วัดตามเปาหมายของสิง่ที่วัด และประเทศหรือองคกรระหวางประเทศที่ทาํการพัฒนาไดโดยยอดัง

ตารางขางลางนี้ 
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ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวชี้วัดระบบยา ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องคกร/ประเทศ 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

รูปแบบ เปนชุดตัวชี้วัดที่ใช

กรอบการวิเคราะหดาน

โครงสราง กระบวนการ

และผลลัพธ  

เปนชุดตัวชี้วัดการ

บริหารระบบยา

สําหรับการสํารวจ

เบื้องตนอยางเร็ว 

พัฒนาโดย EURO-

MED-STAT มีลักษณะ

สําคัญคือ มาตรฐาน

ของขอมูลที่เก็บเปน

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อ

สามารถประเมินผลใน

ภาพรวมระดับสหภาพ 

หรือเปรียบเทียบ

ระหวางประเทศใน

สหภาพได โดยใชชุด

ขอแนะนําสําหรับการ

ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ

ทางการแพทย

ระดับชาติดวยรหัส 

ATC และคา DDD 

เปนชุดตัวชี้วัดที่

กําหนดจาก

ฐานขอมูลดาน

สุขภาพที่รวบรวม

จากประเทศ

สมาชิก 

ดําเนินการและ

พัฒนาโดยหลาย

หนวยงาน รวมทั้งมี

การนําเสนอตัวชี้วัด

ระบบยาที่มีอยูเขาสู

กรอบแนวคิดของ

ตัวชี้วัดดานสุขภาพ 

ซึ่งพัฒนาโดย CIHI  

เนื่องจากสหราชอาณาจักร

เปนหนึ่งในสมาชิกของ

สหภาพยุโรป ตัวชี้วัดานรา

คายา คาใชจายดานยาและ

การใชยาบางสวน จึงใช

ตัวชี้วัดของ EU สวนอื่นที่

พัฒนาขึ้น เชน ตัวชี้วัด

ดานอุตสาหกรรมยา การ

จัดซื้อและอุปทาน การสั่ง

ใชยา และงานบริการดาน

การใชยาผิดกฎหมาย  

ตัวชี้วัดสวนใหญ

พัฒนาโดยหนวยงาน

เอกชน ไมมีการบังคับ

ใชตามกฎหมาย สวน

ใหญเปนตัวชี้วัดของ

ระบบสุขภาพ สวน

นอยที่เปนตัวชี้วัด

เฉพาะของระบบยา 

เชนตัวชี้วัดสําหรับ

เปรียบเทียบประสิทธิ 

ภาพการทํางานของ

ผูใหประกัน (MCO) 

ตัวชี้วัดสําหรับดูระบบ

ขอมูลทางเภสัชกรรม 

ตัวชี้วัดสําหรับ

หนวยงานที่บริหารชุด

สิทธิประโยชนดานยา 

(PBM) 

ชุดตัวชี้วัดที่มีการ

เผยแพร ไดแก 

ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ

คุณภาพผลิตภัณฑยา

พัฒนาโดย TGA และ

ตัวชี้วัดสําหรับการใช

ยาในโรงพยาบาลซึ่ง

สนับสนุนโดย 

Department of 

Health and Family 

Services 

ยังไมมีความชัดเจนใน

การพัฒนา มีเพียง

ตัวชี้วัดที่เปนสวนหนึ่ง

ของเครื่องชี้วัดในการ

ประเมินผลการพัฒนา

สุขภาพที่กระทรวง

สาธารณสุขเปนผู

กําหนด และตัวชี้วัด

เกี่ยวกับงานเภสัช

กรรมโรงพยาบาลที่

กําหนดโดย พรพ. 
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ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวชี้วัดระบบยา 
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ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องคกร/ประเทศ 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

1. นโยบายยา ครอบคลุมดาน 

(1) กฎหมายและการควบคุม 

(2) การคัดเลือกยาหลักและการขึ้น

ทะเบียนยา 

(3) การจัดสรรงบประมาณดานยาและ

นโยบายการเงินการคลังภาครัฐ 

(4) ขั้นตอนการจัดซื้อยาภาครัฐ 

(5) การกระจายและการจัดการคลังยา

ภาครัฐ 

(6) นโยบายราคายา 

(7) สารสนเทศและการศึกษาตอเนื่อง

เกี่ยวกับการใชยา 

(8) การใชยาอยางเหมาะสม 

วาดวยกฏหมาย ขอบังคับในการ

ควบคุมยา การขึ้นทะเบียนยา และ

การใชยาชื่อสามัญ 

 -   -  -   -   -   -  - 

 

 

 

 



ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวชี้วัดระบบยา ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

 

ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องคกร/ประเทศ 

 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

2. การใชยาใน

สถานพยาบาล 

เปนชุดตัวชี้วัดที่พัฒนารวมกับ 

INRUD ซึ่งครอบคลุมการใช

ยาในโรงพยาบาลและสถานี

อนามัย ประกอบดวย 

(1) พฤติกรรมการสั่งใชยา 

(2) การบริบาลผูปวย 

(3) ปจจัยจําเพาะของ

สถานพยาบาล 

 -   -   -  -   เปนชุดตัวชี้วัดที่ใชวัด

คุณภาพการสั่งใชยาใน

สวนการใหบริการ

ระดับปฐมภูม ิพัฒนา

โดย PSU 

มีตัวชี้วัดสําหรับประเมิน

การใชยาของผูปวยใน 

การติดตามผลไมพึง

ประสงคจากการใชยาที่

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

เนนการใชยาใน

โรงพยาบาล ประกอบดวย 

(1) ตัวชี้วัดดาน

กระบวนการ 

(2) ตัวชี้วัดดานผลกระทบ 

(3) ตัวชี้วัดดานผลลัพธ 

กําหนดโดย พรพ. เนนที่

จํานวนใบสั่งยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา

และผลกระทบตอผูปวย 

การเกิดอาการไมพึง

ประสงคซ้ําจากยา 
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นยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) ตัศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

 
ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องค

ประเ

 

กร/

ทศ 

 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

3. คาใชจาย

ดานยา และ

การใชยา 

เปนชุดตัวชี้วัดพัฒนา

โดย WHO/EURO ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของการ

พัฒนาฐานขอมูลทาง

สุขภาพ 

รวมอยูในสวน

งบประมาณและ

การเงิน 

คิดเทียบกับ DDD ตอ

จํานวนประชากร และ

ในภาพรวมทั้งหมด 

วัดคาใชจายดานยา

และอุปกรณทางการ

แพทย แยกคาใชจาย

สําหรับยาที่ตองใช

ใบสั่งแพทยและยาที่

ไมตองใชใบสั่งแพทย 

รวมทั้งแยกคาใชจาย

ระหวางภาครัฐและ

เอกชน นอกจากนี้ 

ภายใต PDUSRS 

project โดยคิดตอ

จํานวนประชากร และ

ในภาพรวม

ระดับประเทศ รวมทั้ง

คํารองในการเบิกจาย 

(claim) 

เปนชุดตัวชี้วัดที่

พัฒนาขึ้น เพื่อวัด

คาใชจายและปริมาณ

ยาที่สั่งใชในหนวย

บริการระดับปฐมภูม ิ

และใชเปรียบเทียบใน

ประเทศ รวมถึง

ตัวชี้วัดอื่นที่ใช

เชนเดียวกับ EU 

มีตัวชี้วัดดานตนทุน 

และการใชยา เชน 

จํานวนรายการยา

เฉลี่ยตอคนตอป คา

ยาเฉลี่ยตอรายการ 

คายาเฉลี่ยตอคน มี

ตัวชี้วัดดานการ

บริหารจัดการ เชน 

เวลาเฉลี่ยสําหรับการ

 -  - 

ยังมีการวัดการ

บริโภคยา 

(pharmaceutical 

consumption) และ

มูลคาขาย 

(pharmaceutical 

sales) แยกตามกลุม

ยาตางๆ 

นอกจากตัวชี้วัด ยังมี

การใชคาเปรียบเทียบ 

(comparators) 

เบิกเงินคืนรานยา 

ความถูกตองใน

กระบวนการเบิกเงิน

คืน คํารองเรียนที่

เกิดขึ้นใน

กระบวนการเบิกเงิน

คืน ตัวชี้วัดดานการ

ควบคุมการใชยา เชน 

ความถี่ในการ

ปรับปรุงบัญชียา 

อัตราการแทนยาดวย

ยาชื่อสามัญ ความ

รวมมือของแพทย 

และรานยาในการจาย

ยาตามที่กําหนดไวใน

บัญชีรายการยา 

 



ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวชี้วัดระบบยา ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องคกร/ประเทศ 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

4. ตํารับยา/บัญชียาหลัก 

และสารสนเทศทางยา  

รวมอยูในนโยบายยา ในสวนการ

คัดเลือกยาหลัก และสารสนเทศ

และการศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกับ

การใชยา 

วาดวยยาและขอมูลยาในบัญชี

ยาหลัก การใชบัญชียา และการ

ใหสารสนเทศทางยา 

 -   -  -  - เปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัดดานการ

ควบคุมการใชยา ถือวาเปนหัวใจ

หลักในการควบคุมการใชยา 

 -   - 

5. งบประมาณ การจัดหา 

และการสํารองยาของภาครัฐ 

รวมอยูในนโยบายยา ในสวนการ

จัดสรรงบประมาณดานยาและ

นโยบายการเงินการคลัง ขั้นตอน

การจัดซื้อยา การกระจายและ

การจัดการคลังยา 

ครอบคลุมการจัดสรร

งบประมาณสําหรับยา มูลคายา

ที่ซื้อผานระบบตางๆ และ

ความคลาดเคลื่อนของยาสํารอง

ในคลังยา 

 -   -  -  - ไมไดเปนการประมาณ

การงบประมาณของภาครัฐ แต

เปนการติดตามตนทุน และ

คาใชจายของผูใหประกัน

ภาคเอกชน 

การจัดหาเปนเรื่องของ PBM เปน

หลัก โดยมคีวามเกี่ยวของกับการ

นํายาเขาบัญชียาของ PBM ดวย 

 -   - 
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ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวชี้วัดระบบยา ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 
ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

 

 ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องค /ประเทศ กร

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

6. การเขาถึงการ

บริการดานยา 

รวมอยูในนโยบายยา 

ในสวนการกระจาย

และการจัดการคลังยา

ภาครัฐ เนนที่จํานวน

รายการยาในสถาน

บริการ และจํานวน

สถานบริการ 

เนนที่จํานวนประชากร

ตอผูใหบริการหรือสถาน

บริการ 

 -   - รวมอยูในกรอบ

แนวคิดตัวชี้วัดดาน

สุขภาพในสวนการ

เขาถึง 

 -  -  -  - 

7. การประกันคุณภาพ

ผลิตภัณฑยา 

รวมอยูในนโยบายยา 

ในสวนการคัดเลือกยา

หลักและการขึ้น

ทะเบียนยา 

ครอบคลุมการทดสอบ

คุณภาพ การใช WHO 

Certification Scheme 

และระบบรายงานป

คุณภาพยา 

 -   -  -   -  ควบคุมโดย FDA 

สืบคนไดจาก 

Orange Book 

ควบคุมโดย TGA โดย

เนนที่กระบวนการ

ติดตามดูแลคุณภาพให

 

เปนสวนหนึ่งในชุด

เครื่องชี้วัดยุทธศาสตรกา

ญหา เปนไปตามมาตรฐาน ทั้ง

กอนและหลังออกสูตลาด

สําหรับ 

(1) ยาที่ตองมีใบสั่ง

แพทย 

(2) ยาที่ไมตองมีใบสั่ง

แพทย 

(3) การเรียกเก็บยาคืน 

ร

พัฒนาปจจัยพื้นฐานของ

การมีสุขภาพดีและการ

สรางเสริมสุขภาพ ในดาน

คุณภาพผลิตภัณฑ 

8. ราคายา รวมอยูในนโยบายยา 

เนนการควบคุมราคา

ยา 

 -   - คิดเทียบกับ DDD  -  - เชนเดียวกับ EU  -  -  
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นยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) ตัศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องคกร/ประเทศ 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

9. กิจกรรมดานยาของ

ภาคเอกชน/อุตสาหกรรม

ยา 

 - ครอบคลุมปริมาณและมูลคา

ยาในสวนผูผลิตยา ตัวแทน

จําหนาย และรานขายยา 

 -  ครอบคลุมการผลิต การ

สงออก การนําเขา การวิจัย

และพัฒนา ตลอดจน

กําลังคน 

 - การแขงขันและการปฏิบัติงาน

ดานอุตสาหกรรมยาใน

ภาพรวมระดับประเทศ ของ 

PICTF ซึ่งครอบคลุม

สถานการณดานอุปทาน 

อุปสงคและการควบคุม รวมทั้ง

ผลของอุตสาหกรรม 

HCFA หรือ CMS วาจางบริษัท

ที่ปรึกษาเอกชน 2 แหงจัดทํา

ตัวชี้วัดสําหรับ PBM โดยมี

ตัวชี้วัดสําคัญคือ ตัวชี้วัดดาน

ตนทุนและการใชยา ตัวชี้วัด

ดานการใหบริการเภสัชกรรม 

ตัวชี้วัดดานการบริหารจัดการ 

ตัวชี้วัดดานการควบคุมการใช

ยา ตัวชี้วัดการควบคุม

คาใชจาย ตัวชี้วัด Disease 

management และตัวชี้วัด

ความพงึพอใจ 

 - รวมอยูในชุดเครื่องชี้วัด

ยุทธศาสตรการพัฒนาขีด

ความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ เนนที่การสงออก 

 

 

 



ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  ตัวชี้วัดระบบยา ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)                                     ตัวชี้วัดระบบยา 

 

ตารางแสดงชุดตัวชี้วัดดานตางๆขององคกรระหวางประเทศ  และตางประเทศ 

องคกร/ประเทศ 

ตัวชี้วัด 

WHO MSH EU OECD CAN UK USA AUS THAI 

10. ผลการปฏิบัติงาน 

(performance indicators) 

 -   -   -   - ผลการปฏิบัติงานของเภสัชกร 

โดย Health Canada 

ประกอบดวย (1) การจัดซื้อและ

อุปทานของ NHS PASA และ (2) 

งานบริการดานการใชยาผิด

กฎหมายของ NTA 

performance ของ MCO, PBM, 

ระบบ IT สําหรับงานเภสัชกรรม 

 -  เปนสวนหนึ่งในชุดเครื่องชี้วัดผล

การปฏิบัติงานบริการดาน

สุขภาพในระดับจังหวัด 
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2. ประเภทของตัวชี้วัด 
 ตัวชี้วัดที่ไดรับการพัฒนาข้ึน มีหลายประเภท ทัง้นี้ ข้ึนอยูกับเปาหมายของสิ่งที่ตองการวัด 

โดยสามารถแบงประเภทไดเปน 3 แบบคือ 

2.1 แบงตามดานหรือลักษณะงาน (function) ในระบบยา เชน 

• นโยบายยา/ ระบบยา ตัวอยางเชน ชุดตวัชีว้ัดนโยบายยาขององคการอนามยัโลก 

ชุดตัวชี้วัดระบบยาของ MSH ซึ่งรวมองคประกอบตางๆเขาในชุดเดียวกัน 

• การควบคุมยา ตัวอยางเชน การวัดคุณภาพยาในทองตลาด   

• การบริโภค/ คาใชจาย/ การใชยา ซึ่งมทีั้งสวนที่วัดการใชยาในสถานพยาบาล การ

ใชยาในระบบประกัน การบริโภคยาในตลาดยา ตัวอยางเชน ชุดของสหภาพยุโรป 

ของแคนาดา 

• ราคายา เชน ชุดตัวชี้วัดราคายาขององคการอนามัยโลก ของสหภาพยโุรป 

2.2 แบงตามระดบัของการวัด เชน 

• การวัดเพื่อเปรียบเทยีบระหวางประเทศ: ตัวอยางทีพ่ัฒนาเพื่อวัตถุประสงคดานนี้

อยางชัดเจน ไดแก ชุดตัวชี้วดัของสหภาพยุโรป ขององคการอนามัยโลก 

• ระดับประเทศ: เปนระดับเปาหมายของตวัชี้วัดซึ่งพัฒนาในประเทศตางๆ เชน 

ออสเตรเลีย และยังเปนระดบัเปาหมายของตัวชี้วัดที่มุงหมายเพื่อเปรียบเทียบ

ระหวางประเทศดังกลาวขางตนดวย 

• ภาคทางเศรษฐกิจสังคม (sector): เชน ภาคอุตสาหกรรม ตัวอยางเชน ชุด

ความสามารถการแขงขันของอุตสาหกรรมยาในองักฤษ ภาคระบบประกัน 

ตัวอยางเชน ของแคนาดา  

ทั้งนี้ ในประเทศที่มีระบบประกันครอบคลมุทั่วหนา และมีการใชยานอก

ระบบประกันนอยมาก สามารถสะทอนภาพในระดับประเทศได 

• สถานพยาบาล: มักเปนการวัดการใชยา ณ จุดที่มีการใชยา เชนในโรงพยาบาล 

ในสถานีอนามัย ตัวอยางเชน ชุดตัวชีว้ัดของ WHO/INRUD ชุดตัวชี้วัดที่ศสวย.

กําลังพัฒนาสาํหรับระบบยาในโรงพยาบาล  

ในกรณีที่เปนการวัดในระดบัสถานพยาบาล หากมีกลไกการวัดที่เปน

มาตรฐานเดียวกัน และมีความครอบคลุมทั้งหมด หรือมจีํานวนกลุมตัวอยางที่

เพียงพอ และมีระบบการวเิคราะหที่เหมาะสม ผลรวมของการวัดระดับสถานพยาบาล 

ก็สามารถสะทอนภาพในระดับประเทศไดเชนกนั 
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• การบริบาลผูปวย: เปนการวัดในระดับของรอยตอ (interface) ระหวางผูใหบริการ

กับผูรับบริการ ตัวอยางเชน ตัวชี้วัดบริบาลผูปวยที่พัฒนาโดย WHO/INRUD 

 

2.3 การจัดประเภทตามสิง่ทีก่ําหนดในกรอบแนวคิด  

การพัฒนาตัวชี้วัดทุกชุดยอมมีการกาํหนดหลักคิดและวัตถุประสงคของการวัด

ข้ึนกอน จึงทําการสรางตวัชีว้ัดเพื่อเปนเครื่องมือวัดในส่ิงที่ตองการดังกลาว แตอยางไรก็

ตาม จากการทบทวนชุดตัวชี้วัดตางๆ พบวา ในการพัฒนาตัวชี้วัดบางชุดมีการนาํกรอบ

แนวคิดมาใชอยางชัดเจน (explicit) โดยผูพัฒนาสรางกรอบแนวคิดขึ้นกอนอยางชดัเจน 

แลวจึงพฒันาตัวชี้วัดแตละกลุมขึ้น เชน ชดุตัวชี้วัดนโยบายยาขององคการอนามัยโลก 

ในขณะที่ชุดตวัชี้วัดโดยสวนใหญ มิไดกลาวถึงกรอบแนวคิดที่ชัดเจน แตสามารถวิเคราะห

ไดวาตองการสะทอนสิง่ใด จึงเปนวิธกีารใชกรอบแนวคดิแบบ implicit 

 

• กรอบแนวคิด โครงสราง-กระบวนการ-ผลลัพธ (structure-process-outcome):  

ตัวอยางของการพัฒนาแบบนี้ มีชุดตวัชี้วัดนโยบายยาขององคการอนามัยโลก 

ผูพัฒนามกีารกําหนดกรอบแนวคิดชัดเจนวา ส่ิงที่ชี้ผลสําเร็จหรือสถานะของ

ระบบหรือของนโยบายในระดับสุดทายคือ ผลลัพธของนโยบาย ซึง่ในชดุนี้ ยึดหลัก

วัตถุประสงคของนโยบายยาตามแนวทางที่องคการอนามัยโลกใหการสนับสนนุ 4 

ดานดวยกนั คอื การมยีาใช (availability) การสามารถเขาถึงยาโดยไมมีอุปสรรคดาน

การเงนิ (affordability) คุณภาพผลิตภัณฑยา (quality) และการใชยาที่เหมาะสม 

(rational use)  

แตเพื่อที่จะอธบิายสาเหตทุีน่ําไปสูผลลัพธที่พบ และสามารถทีจ่ะกาํหนด

มาตรการในการพัฒนาใหไดผลลัพธในระดับที่ตองการ จําเปนที่จะตองทราบสภาพ

การดําเนินการนโยบายทีเ่กดิขึ้นจริง จงึเปนที่มาของการพัฒนาตัวชีว้ัดที่จัดอยูใน

ประเภท “กระบวนการ” นโยบาย เพื่อวัดการปฏิบัติวา ไดมีการดําเนินนโยบายดาน

ใดบาง มากนอยเพียงใด  

จากนั้น เพื่อทีจ่ะอธิบายสาเหตุทีน่ําไปสูดานและระดับการดําเนินตาม

นโยบายที่พบ จากการวัดดวยตัวชี้วัดกระบวนการ และสามารถที่จะกําหนดมาตรการ

วา ตองมีการสรางโครงสรางพืน้ฐานใดบาง ที่จะเอื้อตอการดําเนินการตาม

กระบวนการทีน่ําไปสูผลลัพธที่ดี จงึมีการพัฒนาตัวชีว้ัดที่จัดอยูในประเภท 

“โครงสราง” นโยบาย เพื่อวดัวา โครงสรางทางกฎหมาย ทางนโยบาย ทางองคกร ใด

ที่เอื้อหรือไมเอือ้ตอการดําเนนิการนโยบายที่ไดผล 
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• กรอบแนวคิดเรื่อง คุณภาพ: 

มักโยงกับการวัดการบริบาลผูปวย ซึง่การวัดแบบนี้ อาจทําในลักษณะมี

เกณฑมาตรฐานคุณภาพเอง หรือโดยเปรยีบเทยีบรูปแบบของการบรบิาลผูปวยกับ

หลักเกณฑหรือหลักการบางอยาง เชน คณุภาพการบรบิาลตาม standard practice 

guideline หรือเกณฑความเหมาะสมในการใชยา หรือใชการเปรียบเทียบระหวาง

สถานพยาบาลตางๆ  

แนวคิดคุณภาพอาจถกูแปรมาใชในหลายมิติ เชน ความเหมาะสมของการใช

ยา ความพึงพอใจของผูรับบริการ ก็อาจจดัอยูในกลุมของกรอบคิดเรื่องคุณภาพนี้ได 

 

• กรอบแนวคิดเรื่อง ประสิทธภิาพ: 

การวัดประสทิธิภาพมทีั้งวัดในเชิงของประสิทธิภาพการดําเนนิงาน และ

ประสิทธิภาพการใชยา ดังตวัอยาง 

 การวัดประสทิธิภาพในการดาํเนนิงาน ในประเทศออสเตรเลีย เนื่องจาก 

คาใชจายทั้งหมดที่ใชในการพิจารณาวา จะอนุญาตใหยาตํารับใดตํารับหนึง่

ที่เสนอเขาสู TGA ไดรับการขึ้นทะเบยีนยาหรือไม หนวยงาน TGA เก็บจากผู

เสนอ ซึง่เปนอตัราที่สูง ผูประกอบธุรกิจซ่ึงเปนผูจายเงินจึงตองการ 

accountability นําไปสูการกําหนดคาปรบัในระบบการขึ้นทะเบยีนยา ซึ่ง

กําหนดวา หาก TGA ใชเวลาในการพิจารณานานกวาทีก่ําหนด จะตองเสีย

คาปรับใหกับผูยื่นทะเบียนยา1 ฉะนัน้ จงึจําเปนตองมีตวัชี้วัดดาน

ประสิทธิภาพ 

 การวัดประสทิธิภาพการใชยา อาจพิจารณาเปรียบเทียบเภสัชเศรษฐศาสตร

ของการใชยาแตละตัว ดังตวัอยางในชุดตวัชี้วัดของแคนาดา เปนตน 

นอกจากนีก้็ยงัมีการใชกรอบแนวคิดอื่นๆ เชน การเขาถงึยา ขีดความสามารถ ความปลอดภัย 

เปนแนวคิดหลักในการจัดทาํตัวชี้วัด 

 

การแบงประเภทตามที่ไดประมวลไว 3 แบบขางตน มิไดเปนการแบงในแบบที่ไมซอนกนั 

(mutually exclusive) เนื่องจากตัวชีว้ัดแตละชุด พัฒนาโดยหนวยงานที่แตกตางกัน เพื่อตอบสนอง

วัตถุประสงคของการวัดที่แตกตางกัน 

                                                 
1 Sauwakon Ratanawijitrasin and Eshetu Wondemagegnehu. (2002) Effective Drug Regulation: A Multi-

country Study. Geneva: World Health Organization. 
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บอยครั้งที่การใชตัวชี้วัดเพื่อตอบคําถามทีต่องการวัดในแงมุมตางๆไดตามวัตถุประสงค 

จะตองมีการพฒันาตวัชี้วัดในลักษณะที ่มกีารแบงประเภทตามวธิีตางๆขางตนแบบผสมผสานกนัดวย 

เชน การวัดการใชยาในระดบัสถานพยาบาล การใชยาในชุมชน และประมวลใหเหน็ภาพการใชยา

ระดับประเทศ  

 
3. องคกรพฒันาตัวชีว้ัด 

ชุดตัวชี้วัดตางๆที่ทบทวน ไดรับการพัฒนาและดูแลโดยองคกรประเภทตางๆหลายแบบ มีทัง้

องคการระหวางประเทศ องคกรของรัฐ องคกรอิสระ ซึ่งประมวลไดดังตารางตอไปนี ้
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ประเภทองคกร ประเทศ ชื่อองคกรหลัก ชุดตัวชี้วัดดานยา 

องคการระหวาง

ประเทศ 

- WHO  นโยบายยา 

 สถานการณระบบยา 

 ราคายา 

 การใชยาในสถานพยาบาล 

(รวมกับ INRUD ซึ่งบริหาร

โดย MSH) 

 - EU  

โดย EU-MedStat 

 คาใชจาย 

 การใชยา 

 ราคายา 

 ทะเบยีนผลิตภัณฑยา 

 - OECD  คาใชจาย 

 การบริโภคยา 

 มูลคาขาย 

 กิจกรรมอุตสาหกรรมยา 

องคกรของรัฐ UK NHS 

โดยหนวยงานพิเศษภายใต 

NHS หรือโดย NHS 

รวมกับหนวยงานอื่น จัดรูป

เปนกลุมทาํงานเฉพาะ  

 การปฏิบัติงานดานการจัดซื้อ
และอุปทาน 

 การสั่งใชยา 

 บริการสําหรับกลุมผูใชยาผดิ
กฎหมาย 

 US HCFA 

โดยดําเนนิการเองหรือ

วาจางบริษทัทีป่รึกษา

เอกชน 

 ตนทนุและการใชยา 

 บริการเภสัชกรรม 

 การบริหารจัดการชุดสิทธิ
ประโยชนดานยา 

 การควบคุมการใชยา 

 การควบคุมคาใชจาย 

 Disease management 

 ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 Australia Dept. of Health and 

Aged Care 

การดําเนินงานของ PBS PBAC 

  TGA  การขึ้นทะเบียนยา 
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 การเรียกเก็บยาคืน 

 Canada Health Canada การปฏิบัติงานของเภสัชกร (เปน

สวนหนึง่ในชดุตัวชี้วัดสุขภาพ) 

 ไทย กระทรวงสาธารณสุข สวนหนึง่ของเครื่องชี้วัดในการ

ประเมินผลการพัฒนาสุขภาพ 

  พรพ งานเภสัชกรรมโรงพยาบาล (เปน

สวนหนึง่ของการตรวจรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล) 

  ศสวย ระบบยาในโรงพยาบาล (อยู

ระหวางการพฒันา) 

ความรวมมือ

ระหวางรัฐ-เอกชน 

UK PICTF การแขงขันและการปฏิบัติงาน

ของอุตสาหกรรมยา 

องคกรวิชาชีพ/  

องคกรอิสระ/ 

บริษัทที่ไมแสวง

กําไร  

US NCQA ชุดขอมูลระบบประกันแบบ 

managed care (HEDIS) (มี

ตัวชี้วัดดานยาบางสวน) 

  JCAHO ชุดตัวชี้วัดหนวยงานบริการ

สุขภาพ (ORYX)(มีตัวชี้วัดดาน

ยาบางสวน)  

  Qualidigm ระบบขอมูลเภสัชกรรมใน

โรงพยาบาล 

  MSH (บรรษัทขามชาติ)  ระบบยาของประเทศ 

 Canada CIHI  การใชยา 

 การบริการเภสัชกรรม 

 Australia TAG (มลรัฐ New South 

Wales) 

การจัดการดานยา การใชยา และ

ผลของบริบาลดานยาใน

โรงพยาบาล 

 
 จากตารางจะเห็นไดวา การพัฒนาตัวชีว้ัดในประเทศตางๆเหลานี ้ดําเนินการโดยหนวยงานที่มี

ลักษณะ รูปแบบ แตกตางกนั ทั้งที่เปนของรัฐ เอกชน และเปนความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน ทั้ง

ในระดับวิชาชพี องคกรอิสระ มลรัฐ สหพนัธรัฐ/ประเทศ และระหวางประเทศ 
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 กลไกการพัฒนาตัวชี้วัดที่องคการระหวางประเทศเปนเจาภาพ ทัง้ในสวนขององคการอนามัย

โลก และสหภาพยโุรป ดําเนนิการโดยการเชิญคณะผูเชี่ยวชาญเขารวมกันพัฒนา 

ในสวนของแตละประเทศ การพัฒนาตัวชีว้ัดสวนหนึ่งทาํโดยองคกรของรัฐที่เกีย่วของ อีกสวน

หนึง่ทาํโดยองคกรที่ไมใชรัฐ กลไกการจัดทาํและดําเนินการก็มีวธิีการทีห่ลากหลายมาก และใน

ประเทศหนึ่งๆอาจใชกลไกหลายกลไกรวมกันก็ได เชน 

• หนวยงานรัฐจัดทําเอง เชนในกรณีของกระทรวงสาธารณสุขและบริการผูสูงอายุ

ของออสเตรเลีย  

• หนวยงานรัฐวาจางบริษัททีป่รึกษาเอกชนจัดทํา เชน ในกรณีของ Health Care 

Financing Administration (HCFA) ของสหรัฐอเมริกา  

• หนวยงานรัฐจัดตั้งองคกรรูปแบบพิเศษเพือ่ดําเนนิการ เชน กรณีของอังกฤษ ที่

หนวยงาน National Health Service (NHS) ซึ่งดูแลระบบประกันสุขภาพ จัดตั้ง

องคกร special health authority เชน Health and Social Care Information 

Center, NHS Purchasing and Supply Agency ในการจัดทําตวัชี้วดัและจัดการ

ขอมูล  

• หนวยงานรัฐรวมมือกับองคกรอ่ืนๆ เชน NHS รวมกับสถาบันการศึกษา จัดตั้งเปน

กลุมทาํงานเฉพาะเชน Prescribing Indicators National Group เพื่อทําหนาที่

ตรวจสอบและพัฒนา 

• หนวยงานรัฐจัดคณะทํางานรวมระหวางรัฐกับเอกชน เชน Pharmaceutical 

Competitiveness Task Force (PICTF) ของอังกฤษ 

• องคกรอิสระทีไ่มแสวงกาํไร จัดทําตัวชีว้ัดในระดับประเทศ เชน Joint Commission 

on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) ในสหรัฐอเมริกา และ

องคกรอิสระทีไ่มแสวงกาํไร ที่จัดทาํตัวชีว้ดัในระดับมลรัฐในเบื้องตน เชน 

Therapeutic Assessment Group (TAG) ในมลรัฐ New South Wales ของ

ออสเตรเลีย 

• บริษัทที่ปรึกษาเอกชนที่ไมแสวงกาํไร จัดทาํในระดับนานาชาติ เชน Management 

Science for Health (MSH) ของสหรัฐอเมริกา 

ปรากฏการณซึ่งมีรูปแบบทีห่ลากหลาย และการมหีลายหนวยงานดําเนินการพฒันาและ

จัดการขอมูลเกี่ยวกับตัวชีว้ดัดานยาแมในประเทศเดยีวกันนี ้สะทอนวา ประเทศทีพ่ัฒนาแลว ซึง่มีการ

ใชตัวชี้วัดหลายๆดานและดาํเนนิการอยางเปนระบบตอเนื่อง ใชระบบเปดและผสมผสาน กลาวคอื 

องคกรของรัฐอาจดําเนินการเอง หรือองคกรของรัฐวาจางองคกรอ่ืนดาํเนนิการ ในขณะเดียวกนั กไ็มใช
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กลไกรวมศูนยในการบริหารจัดการเรื่องตัวชี้วัด เปดโอกาสและสงเสริมใหองคกรอิสระที่มีความ

เชี่ยวชาญเปนผูดําเนนิการ 
 
4. สรุปขอสังเกตจากการทบทวนประสบการณของประเทศตางๆ 

• ตัวชี้วัดที่ไดรับการพัฒนาข้ึนใชในประเทศตางๆ สวนมากจัดทําเปนชดุตัวชี้วัดซึ่ง

ครอบคลุมหลายดานของสิง่ที่ตองการวัด และอาจมีการวัดสําหรับหลายระดับ 

ข้ึนกับวัตถปุระสงคการใช 

• ในทาํนองเดียวกัน ระดับรายละเอยีดของตัวชี้วัดในแตละชุด ข้ึนกับวัตถุประสงคที่

ตองการใชงาน เชน ในกรณขีองระบบประกันสุขภาพที่จายคายาตามรายการ 

หนวยงานประกันจะไดประโยชนจากตัวชีว้ดัที่บอกมูลคายาทีจ่ายตอใบส่ัง และ

สามารถแจกแจงตามกลุมทีต่องการ 

• ตัวชี้วัดที่เอื้อตอการทาํความเขาใจสถานการณ และชี้ประเด็นเฉพาะทีช่วยในการ

คิดคนมาตรการเพื่อปรับปรุงแกไขปญหา เปนชุดตัวชีว้ัดที่พัฒนาโดยมกีรอบ

แนวคิดที่ชัดเจนเปนพืน้ฐานในการกําหนดหลักเกณฑการพัฒนา 

• ตัวชี้วัดที่ใชกันแพรหลาย เปนตัวแปรที่มีความชัดเจน โดยเฉพาะในแงคํานิยามและ

สูตรการคํานวณ  

• การพัฒนาตัวชี้วัด มักดาํเนนิการโดยองคกรตางๆทีม่ีความเชี่ยวชาญ หรือการทาํ

รวมกันของคณะผูเชี่ยวชาญที่จัดตั้งโดยองคกรที่เกี่ยวของ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 

และองคกรระหวางประเทศ ระบบการพฒันามีลักษณะเปดกวาง มหีลายองคกร

ดําเนนิการ อาจทํารวมกนั หรือจัดทําตัวชีว้ดักันคนละดาน 

• กลไกการพัฒนาตัวชี้วัดของสหภาพยุโรป นาศึกษาเปนอยางยิ่ง เนื่องจากมกีาร

จัดตั้งคณะทํางานทีม่ีผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของจากประเทศตางๆโดยสมคัรใจ มีการ

สํารวจแหลงขอมูล นยิามขอมูล และวธิีการรวบรวมขอมูล ที่มีอยูแลวของประเทศ

ตางๆ กอนที่จะทําการพัฒนาชุดตัวชี้วัดทีจ่ะใหใชในขอบเขตของสหภาพ  

 
5. ขอเสนอแนะ 
 ตัวชี้วัดที่เหมาะสม สามารถชวยใหเราทราบสถานะขององคกร ของประเทศ และของระบบ

ใดๆที่ทําการวดั ทั้งยังสามารถใชในการตดิตามและประเมินการดําเนินงานและสมัฤทธิผลของนโยบาย 

แผน โครงการ และมาตรการตางๆ 

 การใชตัวชี้วัด มีประโยชนในการ 

• บอกสถานการณ พฤติกรรม ณ เวลาใดเวลาหนึ่งที่ใดทีห่นึง่ 
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• เปรียบเทยีบสถานการณ หรือพฤติกรรมระหวางที่ตางๆหรือบุคคลตางๆ  

• ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ พฤติกรรม 

• ประเมินผลของนโยบายหรือมาตรการแกปญหา 

ในสวนนีน้ําเสนอแนวทางในการพัฒนาตัวชี้วัดดานยาสาํหรับประเทศไทย โดยจะนําเสนอใน

หัวขอตอไปนี้ 1) ลักษณะของตัวชี้วัดที่พงึประสงค 2) กรอบแนวคิด 3) ดานของระบบยาที่ควรมีการ

พัฒนาตัวชีว้ัด 4) กลไกในการพัฒนา 

 

5.1 ลักษณะของตัวชี้วัดที่พงึประสงค

 ถึงแมวาตัวชีว้ดัจะเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชชวยในการตดิตาม ประเมนิ ใหเหน็สภาวะของเรื่อง

ใดเร่ืองหนึง่ทีส่นใจ แตการนําตัวชี้วัดไปใชและการใชประโยชนจากตวัชี้วัดใหไดจริง ยอมมีตนทนุ

คาใชจาย และมีเงื่อนไขตางๆจํานวนมาก ฉะนัน้ การพฒันาตวัชี้วัดและการนาํไปใชใหเกิดประโยชน

สูงสุด จึงมีขอพิจารณาหลายดานดวยกนั โดยลําดับแรก การพัฒนาและนําเอาตัวชีว้ัดใดๆไปใช 

ตัวชี้วัดดังกลาวควรมีลักษณะที่พงึประสงคอยางนอยในแงมุมตางๆตอไปนี ้

• Relevant: วัดในส่ิงหรือแงมมุที่จะนําไปใชประโยชนได ตรงประเด็นที่ตองการ ชวย

ในการตัดสินใจได 

• Valid: วัดในส่ิงที่ตองการวัด 

• Reliable: เมื่อใชวัดซ้ําๆหรือในหลายๆที ่ในชวงเวลาตางๆกัน ตองสามารถใหคาที่

เชื่อถือไดเชนเดียวกนั 

• Specific: มีความจาํเพาะหรือวัดในแงมุมที่ละเอียดเพียงพอที่จะแยกแยะประเด็น

หรือปญหาไดไมกํากวม ตวัชี้วัด 1 ตัว ไมวัดมากกวา 1 อยาง 

• Sensitive: มีความไวที่จะวัดคาที่แตกตางกันในระดับที่เปนประโยชนตอการ

แยกแยะความแตกตางหรือการเปลี่ยนแปลง 

• Easy to understand: เขาใจงาย สามารถสื่อสารกับผูที่เกี่ยวของใหเขาใจและ

นําไปใชได  

• Easy to measure: ทําการเก็บขอมูลและคํานวณไดงาย 

• Low cost: คาใชจายในการเก็บขอมูล คํานวณ และวเิคราะหไมสูง กลาวคือ อยาง

นอยประโยชนที่ไดจากการใชตัวชี้วัดนัน้ มมีากกวาตนทนุที่ตองใชในการวัดและ

วิเคราะห 
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5.2 ดานของตัวชี้วัด

 สําหรับระบบยาของประเทศไทย ถงึแมวาจะไดมีผูพัฒนาตัวชี้วัดไวแลวบาง โดยสวนหนึง่อาจ

เกี่ยวของกับการใชในโครงการวิจัยบางชิน้ แตเทาที่ทบทวน ยังไมพบวามีชุดตัวชีว้ัดใดที่ไดรับการใช

อยางแพรหลายและตอเนื่อง  

 เพื่อใหสามารถติดตามสถานการณระบบยาในแงมุมตางๆไดอยางตอเนื่อง ควรไดมีการพัฒนา

ชุดตัวชี้วัดในดานตางๆ และพัฒนากลไกทีน่ําไปใชไดจริง ชุดของตัวชี้วดัที่นาจะมีความสําคัญไดรับ

การพัฒนาข้ึนในอันดับตนๆ ควรมีเพื่อใชวดัในดาน 

 

5.2.1 การใชยา/การบริโภคยา/คาใชจายดานยา 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ภาพรวมของมูลคาการใชยาในประเทศ และการใชยากลุมตางๆ 

• ชนิดและมูลคาผลิต/นาํเขา/สงออก 

• ชนิดและมูลคาการกระจายยาไปตามชองทางตางๆ 

• ชนิดและมูลคาการใชยาในระดับตางๆ ไดแก สถานพยาบาล (โรงพยาบาล 

ทั้งของรัฐ-เอกชน รานยา) ระบบประกันสขุภาพ ระดับประเทศ 

 

 5.2.2 ราคายา 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ราคาของยาตามชื่อการคา ณ จุดตางๆของเสนทางการกระจายยา 

• คาเฉลี่ย มธัยฐาน และฐานนิยม ของราคายาตามชื่อสามัญทางยา อาจแจก

แจงตามที่ผลิตในประเทศและนําเขา 

• ราคายาในประเทศไทย เทียบกับในตลาดโลก 

• การเปลี่ยนแปลงราคายาเนือ่งจากนโยบายมหภาค เชน สิทธิบัตร ขอตกลง

การคา 

• ราคาวัตถุดิบยาที่สําคัญจากแหลงตางๆ 
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5.2.3 การควบคุมยา 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ชนิดผลิตภัณฑยาที่มีในตลาดประเทศไทย แจกแจงตามประเด็นตางๆ 

• ระยะเวลาที่ใชในการขึ้นทะเบียนยา สําหรบัยาใหมและยาชื่อสามัญ 

• คุณภาพผลิตภัณฑยา ณ จุดผลิต และ ณ จุดใหบริการ 

• การเรียกเก็บยาที่มีปญหาคนืจากทองตลาด 

• ยาที่ผลิตโดยโรงงานผลิตยาที่ได GMP ในหมวดการผลตินั้นๆ 

• รานยาทีม่ีเภสัชกรปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่เปดทาํการ 

• ชนิดผลิตภัณฑยาที่มีในตลาดประเทศไทย เปรียบเทียบกับในประเทศที่เลือก

บางประเทศ 

 

 5.2.4 ขีดความสามารถของอุตสาหกรรมยา 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• สมรรถนะของอุตสาหกรรมยาในดานการผลิตและวิจัยผลิตภัณฑ วัตถดุิบ  

ตัวยาใหม วัคซีน สมนุไพร เปนตน 

• บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการผลิตและวิจัยยา 

• ดัชนีการพึ่งพิงตางประเทศ/การพึ่งพิงตนเอง (self reliance) 

• ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงนโยบาย กฎหมาย หลกัเกณฑเกีย่วกับ

ผลิตภัณฑและการจําหนายยา ในประเทศ และระหวางประเทศ รวมถงึ 

harmonization 

 

 5.2.5 คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ/บริบาลดานยา 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ความเหมาะสมในการใชยากับโรค/อาการ หรือกรณียามากกวา 1 รายการ

หรือ 1 กลุมรวมกัน  

• รูปแบบการใชยาเมื่อเทียบกบัมาตรฐานการรักษา 

• การติดตามและตรวจผูปวยในกรณีที่ใชยากลุมที่ตองเฝาระวงัเปนพิเศษ 
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• การแนะนําการใชยาแกผูปวย 

• ความถกูตองและครบถวนของขอมูลยาที่เปนลายลกัษอักษรที่ใหแกผูปวย 

• ความคุมคาของการเลือกใชยาตัวหนึง่แทนที่จะเปนอกีตัวหนึ่ง 

• ความพึงพอใจของผูใหบริการ 

 

 5.2.6 การบริหารยาของสถานพยาบาล 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ระบบการคัดเลือกยาเขาสูรายการยาโรงพยาบาล 

• ประสิทธิภาพของการจัดซื้อยา  

• สภาพแวดลอมของการจัดเก็บยา 

• ระบบการเฝาระวังความผิดพลาดในการสัง่ใช การจาย และข้ันตอนอืน่ๆใน

การบริหารยา  

• ระยะเวลาการรอรับยา 

 

5.2.7 พฤติกรรมผูบริโภค/ผูใหบริการ 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ผลของการโฆษณาตอการตดัสินใจเลือกหายา/ส่ังใชยา 

• การเลือกชองทางการรับบริการดานยา 

• การเลือการรักษาจากผูใหบริการมากกวา 1 คน หรือรับการรักษาทัง้ยาแผน

ปจจุบันและแผนโบราณ โดยเฉพาะกรณผูีปวยโรคเรื้อรัง 

• การปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา โดยเฉพาะในกรณีใชยาปฏิชีวนะ ยา

ในโรคเรื้อรัง 

 

 5.2.8 ระบาดวิทยาของยาและความสมัพนัธกับสภาวะดานสุขภาพ 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• ชนิดและมูลคาการใชยาในกลุมตางๆโดยสัมพันธกับชนดิและภาระโรค 
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• การใชยาในกลุมประชากรตางๆ (เชน แจกแจงตามอายุ สิทธิในระบบประกัน 

เปนตน)  

• การใชยาเฉพาะกลุมทางเภสัชวิทยาในแตละกลุมอาการ/โรค 

 

5.2.9 การเขาถึงยา 

โดยมีองคประกอบหลักๆที่ใชติดตามสถานการณและประเมินมาตรการในแงมุม

ตางๆ เชน 

• การเขาถงึยาของผูปวยกลุมตางๆในสงัคม โดยอาจพิจารณาทั้ง 5 มิตขิอง

การเขาถงึ และแจกแจงตาม อาชพี เศรษฐานะ อายุ เปนตน 

• ความเทาเทียมของผูปวยกลุมตางๆ ในการเขาถงึยาทีจ่ําเปน ยาราคาสูง  

เปนตน 

 

5.3 การพัฒนาและดูแลระบบตัวชี้วัด

 ในการพัฒนาตัวชี้วัด ปรับปรุงใหทนัสมยั มีระบบการเกบ็ขอมูล การวเิคราะห การเผยแพร 

และการใชประโยชนอยางตอเนื่อง ควรตองมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและกลไกในดานตางๆ

ตอไปนี้ 

 

5.3.1 การระบุประเด็นและระดับที่ตองการวัดอยางชัดเจน: เพื่อใหสามารถพัฒนาตัวชีว้ัดที่

ตรงกับประเดน็เหลานัน้ และใหเกิดประโยชนในการชวยการตัดสินใจในระดับของผู

ตัดสินใจดังกลาว ปองกนัปญหาการใชตัวชี้วัดมากเกินจําเปน ซึง่จะนําไปสูความ

ยุงยากและสิน้เปลืองในการดําเนนิการ และปองกนัปญหาตัวชี้วัดไมเพยีงพอที่จะระบุ

สถานการณทีต่องการ 

5.3.2 พัฒนากรอบแนวคิด: การมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน เชน ตองการทราบประสิทธิภาพ 

คุณภาพ ความเทาเทยีม หรือการนาํนโยบายไปปฏิบัติ จะชวยใหสามารถพัฒนา

ตัวชี้วัดไดตรงกับวัตถุประสงค  

5.3.3 กําหนดตัวชีว้ดัตามลักษณะที่พงึประสงค 

5.3.4 พัฒนามาตรฐาน: กําหนดนยิาม สูตรการคํานวณ ใหชัดเจน 

5.3.5 พัฒนาเครื่องมือสนับสนนุการนําไปใช: เชน คูมือ ในการพัฒนาตัวชีว้ัด ตองมีการ

จัดทําคูมือการใชตัวชี้วัดควบคูกันไปดวย ทั้งนี้ เพื่อใหการใชตัวชี้วัด เปนไปโดย

มาตรฐานเดียวกัน คูมือนี้เปนเอกสารอางอิงในเรื่องของคํานิยามของตัวชี้วัดตางๆ 
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มาตรฐานลกัษณะขอมูล วธิีการเก็บขอมลู และวิธกีารคํานวณ ตลอดจนความถี่ของ

การวัด และวธิีการเปรียบเทยีบขอมูล 

5.3.6 ทดลองใช และใหผูใชสามารถสงขอมูลปอนกลับ (feedback) เพื่อวัตถุประสงคอยาง

นอย 2 ดานคอื สามารถปรับปรุงตัวชี้วัดใหเหมาะสมกบัการนาํไปใช และไดรับการ

ยอมรับจากผูใช (ผูใชในทีน่ีห้มายรวมถึง บุคลากรในหนวยงานที่เก็บขอมลู ที่

วิเคราะห และที่นาํคาของตวัชี้วัดไปใชประกอบการตัดสนิใจดานตางๆ) 

5.3.7 สรางกลไกการเก็บขอมูลและวิเคราะหอยางตอเนื่อง: ตัวชี้วัดจะมีประโยชนเมื่อมีการ

นําไปใชอยางตอเนื่องเทานัน้ ฉะนัน้ กลไกการเกบ็ขอมูลและวิเคราะหขอมูลอยาง

ตอเนื่องจงึเปนสิ่งที่จําเปนมาก ควรพัฒนาในลักษณะทีส่ามารถโยงเขากับการ

ปฏิบัติงานปกติของหนวยงาน 

5.3.8 สรางกลไกการปรับปรุงตัวชี้วัดใหเหมาะสมกับการนําไปใชอยางสม่ําเสมอ: เนื่องจาก

ระบบในสังคมมีการปรับเปลีย่นอยูเสมอ เชน เมื่อระบบสขุภาพของประเทศ เปลีย่น

จากระบบผูปวยจายเองเสริมดวยการสงเคราะหโดยรัฐเปนระบบประกันสุขภาพ ยอม

ตองมีการพัฒนาตัวชี้วัดใหมๆ เพื่อตอบสนองตอการสะทอนภาพระบบใหมที่เกิดขึ้น 

5.3.9 ใชผูเชี่ยวชาญในเรื่องนัน้ๆและระดมความรวมมือจากผูที่เกีย่วของ โดยไมจํากัดวา

ตองมีองคกรเดียว หรือตองเปนองคกรของรัฐ 
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