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คู่มือตัวชี้วัด 

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
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 คู่มือตัวชี้วัดฯ ใช้ร่วมกับเอกสารต่อไปนี้ ซึ่ง download ได้จากเว็บไซต์บัญชียาหลักแห่งชาติ 
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1. คู่มือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเอกสารรายละเอียดกุญแจ
ส าคัญ PLEASE โดยสามารถดูรายละเอียดเนื้อหาในเอกสาร จาก  

2. แบบค านวณตัวชี้วัด Defined Daily Dose (Excel) 
3. แบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด (Excel)  
4. รหัสวินิจฉัยโรคในคู่มือนี้ใช้รหัส ICD-10 version 2015 ของ WHO ดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en#/ 
5. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องตัวช้ีวัดฯ ได้ที่ อ.ดร.เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ โทร 091-8528750 

หรือ E-mail penkarn.k@cmu.ac.th 
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ตัวช้ีวัดเพื่อการติดตามประเมินผล 
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

วัตถุประสงค์ของการใช้ตัวชี้วัด 

1. เป็นเครื่องมือผลักดันให้เกิดการด าเนินงานไปสู่เป้าหมายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. เพ่ือเป็นเครื่องมือติดตามสถานการณ์และความก้าวหน้าในการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่เข้า

ร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
3. เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของแสดงผลการด าเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในภาพรวม ระหว่างด าเนินการ และเมื่อสิ้นสุดโครงการน าร่อง 

ลักษณะตัวชี้วัด 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (process) ผลผลิต (output) และผลลัพธ์ (outcome) โดย

มุ่งเน้นการวัดผลการด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลตามแนวทางของโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) ซ่ึงด าเนนิการขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด (PTC) เป็นหลัก การมีฉลากยามาตรฐานที่ให้ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน การใช้เครื่องมือส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ได้แก่ การทบทวนบัญชียาโรงพยาบาล ค าแนะน าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกลุ่มโรค การใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ค าแนะน าการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการ
สั่งยาและใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ และการส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา  

ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการวัดกระบวนการและผลผลิต มากกว่าการวัดผลลัพธ์เชิงคลินิก 
โดยภาพรวมตัวชี้วัด ประกอบด้วยการประเมินเชิงคุณภาพแบ่งเป็นระดับคะแนน 0-5 และเชิงปริมาณด้วยการ
วัดเป็นตัวเลข เช่น ร้อยละ สัดส่วน จ านวน และการวัดเชิงกระบวนการ เช่น มีหรือไม่มี เป็นต้น 

ประเภทของตัวชี้วัด  

1. ตัวช้ีวัดหลัก (Core Indicator) 10 ตัวช้ีวัด 
หมายถึง ตัวชี้วัดที่เป็นข้อตกลงเบื้องต้นของทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ที่จะน าไปผลักดัน

โครงการไปสู่เป้าหมาย ด าเนินการเก็บข้อมูล และเพ่ือติดตามผล เพื่อแสดงถึงกระบวนการและผลผลิต และ
ผลลัพธ์จากการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (เอกสารในภาคผนวก) ประกอบด้วย 

1.1 ตัวช้ีวัดพื้นฐาน (Basic Indicator) 3 ตัว หมายถึง ตัวชี้วัดที่แสดงผลการด าเนินการโดย
ภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล และภาพรวมทั้งโครงการฯ ในประเด็นที่ส าคัญ 3 ประเด็น คือ 
การไม่สั่งยาเกินความจ าเป็น การส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในกรณีที่ไม่จ าเป็น ตัวชี้วัดพ้ืนฐานนี้สามารถใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลกับนานาชาติได้  

1.2 ตัวช้ีวัดหลัก PLEASE  7 ตัว 
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2. ตัวช้ีวัดรอง PLEASE 25 ตัวช้ีวัด 

2.1 ตัวชี้วัดรอง P 9 ตัว (P-I-02 ถึง P-I-09) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่ส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก 
PTC จะเป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการตามกุญแจส าคัญอ่ืน ๆ เพ่ือให้ประสบผลส าเร็จในการ
ด าเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ประเมินจากการด าเนินงานตาม
เป้าหมายของแต่ละกุญแจ PLEASE 

 

2.2 ตัวช้ีวัดรอง L E A S 16 ตัว เป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ผลผลิต หรือผลลัพธ์ ของการ
ด าเนินการ ประกอบด้วย 
2.2.1 ตัวชี้วัดเรื่องฉลากยา (Label) 1 ตัว 
2.2.2 ตัวชี้วัดการใช้เครื่องมือ RDU (Essential RDU tools) 6 ตัว 
 โดยเลือก 6 ตัวชี้วัดนี้ จากทั้งหมด 14  ตัวชีว้ัด ดังต่อไปนี้ 

-  บัญชียาโรงพยาบาล (Formulary) 1 ตัว 
-  กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 6 กลุ่ม (NCD) 9  ตัว 
-  การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) 4 ตัว 

2.2.3 ตัวชี้วัดการสร้างความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 3 ตัว 
 (Awareness) 
 โดยเลือก 3 ตัวชี้วัดนี้ จากทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด 
2.2.4 ตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (Special population) 6 ตัว 
  โดยเลือก 6 ตัวชี้วัดนี้ จากทั้งหมด 10 ตัวชี้วัด 

3. ตัวช้ีวัดเสริม หมายถึง ตัวชี้วัดที่แต่ละโรงพยาบาลอาจเลือกเพ่ิมเติมจากตัวชี้วัดหลักและรอง จากรายการ
ตัวชี้วัดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) ตัวชี้วัดการสร้าง
ความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ (A) และตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (S) 
ตามความสมัครใจและความพร้อม ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลตามค าแนะน าในแต่ละกุญแจ หรือ
โรงพยาบาลอาจไม่เลือกตัวชี้วัดเสริมเลยก็ได้ 

4. ตัวช้ีวัดเฉพาะ หมายถึง ตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลอาจเสนอเพ่ิมเติม โดยที่ตัวชี้วัดที่เสนอเพ่ิมไม่มีอยู่ใน
รายการตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดรองหรือตัวชี้วัดเสริม เป็นตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลเห็นความส าคัญ เป็น       
อัตตลักษณ์ของโรงพยาบาล หรือได้ด าเนินการไปแล้วบางส่วนหรือทั้งหมด หรือก าลังมีแผนด าเนินการเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น ตัวชี้วัดการด าเนินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วย
เอชไอวี   
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ความถี่และผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลรับผิดชอบเก็บข้อมูลตัวชี้วัดทุกตัว 3 ครั้ง 
ดังนี้ 
 
เก็บข้อมูล

ครั้งที่ 
รายละเอียด วันที่ส่งข้อมูล 

1 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2557- 28 กุมภาพันธ์ 2558 30 มีนาคม 2558 
2 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มีนาคม 2558 – 31 สิงหาคม 2558 30 กันยายน 2558 
3 เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2558 – 29 กุมภาพันธ์ 2559 31 มีนาคม 2558 

 
  

กรุณาส่งข้อมูลโดยตรงด้วย Excel ให้ผู้ประสานงานทุกคนที่ 
คุณชยาภา ตุเทพ  
ส านักยา กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา 

โทร 02-5907155  
Email: chayapanaa@gmail.com  
 

 
  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   4 
 

แหล่งข้อมูล 

 ตัวชี้วัดหลักส่วนใหญ่สามารถเรียกท ารายงานได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ด้านการรักษาพยาบาล
และฐานข้อมูลส าหรับการบริหารงานฝ่ายเภสัชกรรม ส าหรับโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม HosXP การดึงข้อมูล
จะสามารถท าได้จากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย โรค ยา และห้องปฏิบัติการ ส าหรับโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรมอ่ืนจะต้อง
ปรึกษาเจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศในการท ารายงานตามตัวชี้วัด ตัวชี้วัดบางตัวอาจต้องด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยหรือการส ารวจด้วยแบบสอบถาม  
 
ความถูกต้องของข้อมูลตัวชี้วัด 

 ส าหรับตัวชี้วัดเชิงตัวเลข ความถูกต้องของรายงานตามตัวชี้วัด ขึ้นอยู่กับความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลในฐานข้อมูล การทบทวนเกณฑ์ในการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ซ้ า และความ
เชี่ยวชาญของผู้ที่เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย รวมถึงวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเป็นไปตาม
แนวทางท่ีก าหนด 
 
ข้อจ ากัดของตัวชีวั้ดหลักและตัวช้ีวัดรอง 

 ตัวชี้วัดชุดนี้ ไม่รวมการวัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตและด้านเศรษฐศาสตร์ของการด าเนินโครงการ 
และไม่ครอบคลุมทุกโรคและกลุ่มพิเศษทุกกลุ่ม ไม่รวมการส่งเสริมการใช้ยาในร้านยาหรือสถานบริการ
สาธารณสุขประเภทอ่ืน  

 
วิธีการรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัด 

 ในระยะแรกของการด าเนินงานโครงการฯ ให้เก็บข้อมูลตามคู่มือตัวชี้วัด ในกรณีที่ไม่สามารถดึง
รายงานส าเร็จรูปได้ ให้บันทึกตัวตั้งและตัวหารตามสูตรค านวณ หรือบันทึกจ านวน และการประเมินผลเชิง
คุณภาพ โดยลงข้อมูลใน Excel file ซึ่งจะสามารถค านวณค่าตัวชี้วัดได้ ถ้าทางโรงพยาบาลสามารถค านวณ
ตัวชี้วัดได้จากฐานข้อมูล ให้ใส่ค่าตัวเลขหรือจ านวนลงใน Excel file ได้เลยโดยไม่ต้องใส่ตัวตั้งและตัวหารจาก
สูตร จะมีการพัฒนาโปรแกรมรายงานส าเร็จรูปเพ่ือท ารายงานตัวชี้วัดในระยะต่อไป 
 
การใช้ข้อมูลตัวช้ีวัด  

 ผู้ประสานงานตัวชี้วัดของโรงพยาบาลน าเสนอข้อมูลจากตัวชี้วัด ต่อ PTC ในการประชุมเป็นระยะ 
พร้อมกับข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและหาแนวทางจัดการปัญหา
การใช้ยาไม่สมเหตุผลได้ เช่น ข้อมูลการวิเคราะห์ในรายละเอียดตามผู้ให้บริการหรือผู้สั่งยา ตามสิทธิประกัน
สุขภาพของผู้รับบริการ ตามกลุ่มอายุ หรือการทบทวนระบบการให้บริการด้านยา  

 ผู้ประสานงาน RDU Indicator ของโรงพยาบาลส่งรายงานตัวชี้วัด (Excel file) พร้อมกับข้อมูลอ่ืนๆ 
ที่จ าเป็น ทางอีเมล์ให้กับคณะท างานบริหารโครงการฯ ตามก าหนดการที่ระบุไว้ข้างต้น  
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แหล่งที่มาของตัวชี้วัด  

 ตัวชี้วัดพัฒนาขึ้นส าหรับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้กรอบแนวคิด
กุญแจส าคัญ 6 ประการ PLEASE โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. นักวิจัยทบทวนและรวบรวมตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดเดิมของ สรพ. สปสช. และชุดตัวชี้วัดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของประเทศไทย ได้ร่างตัวชี้วัด version 1 

2. พิจารณาปรับ ลด และเพ่ิมเติมโดยคณะท างานบริหารโครงการฯ ได้ร่างตัวชี้วัด version 2 
3. รับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะเบื้องต้นต่อจากโรงพยาบาลในสังกัด สปสช.เขต 1 ได้ร่างตัวชี้วัด 

version 3 
4. รวบรวมตัวชี้วัดจากการพิจารณาคัดเลือกจาก 

1) คณะท างานพัฒนาคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดในระบบบริการสุขภาพ 
2) คณะท างานพัฒนาฉลากส าหรับยาที่จ่ายในโรงพยาบาล 
3) คณะท างานจัดท าเครื่องมือในการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
4) คณะท างานเฉพาะกิจเพ่ือจัดท าเครื่องมือจ าเป็นส าหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
5) คณะท างานส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา 
6) คณะท างานบริหารโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
7) ผู้ทรงคุณวุฒิ  

5. ทดลองเก็บข้อมูล (pilot test) รับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะจากโรงพยาบาลที่ท าการทดลองเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด 10 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลพระยืน โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลเชียงแสน  

6. คัดเลือกและให้ข้อเสนอแนะตัวชี้วัด Es และ S โดยคณะท างานพัฒนาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล Version 4 

7. คัดเลือกตัวชี้วัด โดยคณะท างานบริหารโครงการฯ จนได้ Version 5  ตัวชี้วัดหลัก 10 ตัว และตัวชี้วัด
รอง 25 ตัว 
พัฒนาคู่มือตัวชี้วัดและวิธีการค านวณตัวชี้วัด
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1.  ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicator) 10 ตัว           

ตัวช้ีวัดหลักเป็นตัวช้ีวัดที่ครอบคลมุการด าเนินการตามกุญแจส าคญัทุกด้านที่โรงพยาบาลน าร่องในโครงการฯ แสดงสถานการณ์และผลการด าเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาลโดยเก็บ
ข้อมูล 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อเริ่มโครงการ (ข้อมูล 6 เดือนย้อนหลังก่อนเริ่มโครงการ) ครั้งท่ี 2 เมื่อด าเนนิการไปแล้ว 6 เดือน และครั้งท่ี 3 เมื่อด าเนินการไปแล้ว 12 เดือน   

 

Core 
indica

tor 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวช้ีวัดหลัก เป้าหมาย 
ระดับ 

0  
ยัง 

ไม่ได้เริ่ม 

1  
ระยะ 
เริ่มต้น 

2  
ก าลัง
พัฒนา 

3  
พอใจกับ
ผลงาน 

4  
โดดเด่น 
พร้อมเล่า 

5  
เป็นแบบอย่างท่ีดี 
ของการปฏิบัต ิ

C-I-01 B จ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก < 3.0 รายการต่อการ
มารับบริการผู้ป่วยนอก 

1 ครั้ง 

 

C-I-02 B ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลักในผู้ป่วยนอก > 85.0%  
C-I-03 B จ านวนยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทานท่ีสั่งใช้ต่อผู้ป่วยนอก 1000 คนต่อวัน 

(หน่วยเป็นขนาดยาเฉลี่ยที่ใช้ในการรักษาส าหรับผู้ใหญ่ก าหนดโดยองค์การอนามัย
โลกเป็น Defined Daily Dose (DDD) ต่อประชากร 1000 คนต่อวัน)    

จ านวนการใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลง 20.0% 
เมื่อเทียบกับกอ่นเร่ิม

โครงการ 

 

C-I-04 P PTC-I-01: ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร 
และส่งเสรมิเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ระดับ 3       

C-I-05 L LABEL-I-01: การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และ
เอกสารข้อมลูยาใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

ระดับ 3       

C-I-06 Es การด าเนินงานตามเครื่องมือจ าเปน็ท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุม่ 
NCD, RUA และการทบทวนบัญชยีาโรงพยาบาลตามแนวทางค าแนะน า 

ระดับ 3       

C-I-07 A การด าเนินงานในการส่งเสริมความตระหนักเรื่องการใช้ยาสมเหตผุลในบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการ 

ระดับ 3       

C-I-08 S การด าเนินงานตามแนวทางค าแนะน าเรื่องการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ 

ระดับ 3       

C-I-09 Et ETH-I-01: การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา   ระดับ 3       
C-I-10 Et ETH-I-02: การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในระดับบุคลากรผูส้ัง่ใช้ยา ระดับ 3       
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วิธีประเมินและเกณฑ์การประเมินด้วยตัวชี้วัดหลัก 

C-I-01 = (จ านวนรายการยาที่สั่งทั้งหมด) หารด้วย (จ านวนครั้งการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
ยาอย่างน้อย 1 ชนิด ส าหรับยาประเภทสูตรผสมให้นับเป็น 1 ชนิด) 

C-I-02 = (จ านวนรายการยาในบัญชียาหลักท่ีสั่งในผู้ป่วยนอก คูณ 100) หารด้วย (จ านวนรายการยาที่สั่ง 
               ทั้งหมดในผู้ป่วยนอก)  
C-I-03  = ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก หน่วยเป็น จ านวน DDDs ต่อ 1000 ประชากรต่อวัน 
     ค าอธิบาย: 

- DDD หมายถึง Defined Daily Dose หรือขนาดยาเฉลี่ยเพ่ือใช้ในการรักษาในผู้ใหญ่ที่ WHO         
ก าหนด (DDD ที ่WHO ก าหนดมีหน่วยเป็นกรัม) 

- ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด หมายถึง chemical substance ก าหนดด้วยรหัส ATC ระดับ 5 เช่น 
A10BA02 หมายถึง metformin 

- ประชากรหมายความว่า จ านวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในการให้บริการ 
- ตัวช้ีวัด DDDs/1000 ประชากร/วัน (ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะแบบรับประทานทุก

ประเภทต่อประชากร 1000 คนต่อวัน) =ผลรวมของ DDDs/1000 ประชากร/วัน ของยา
ปฏิชีวนะแต่ละชนิดที่จ่ายให้กับผู้ป่วยนอก 

- DDDs/1000 ประชากร/วัน ของการใช้ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด = [จ านวนหน่วยของยา
ปฏิชีวนะชนิดนั้นแตล่ะความแรง ที่สั่งใช้กับผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
ในช่วง 6 เดือนที่เก็บข้อมูล) คูณ ความแรงของยาชนิดนั้น (มิลลิกรัม)] คูณ ประชากร 1000 
คน หารด้วย [จ านวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในพ้ืนที่การให้บริการในช่วงเวลาที่
เก็บข้อมูล คูณ DDD (หน่วยเป็นมิลลิกรัม) คูณ จ านวนวันในรอบที่เก็บข้อมูล 6 เดือน] 

- โรงพยาบาลสามารถหาข้อมูลขนาดยาที่ก าหนดเพ่ือการรักษาต่อวัน (DDD) ได้ที่   
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/  จากชื่อยาในแต่ละรายการของโรงพยาบาล 

- การตีความตัวชี้วัด เช่น 5 DDDs ต่อ 1000 ประชากรต่อวัน หมายความว่า  ประชากร 5 คน
จาก 1000 คน ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในขนาดยาเฉลี่ยเพื่อการรักษาต่อวัน หรือ 
ประชากร 1 คนจาก 1000 คน ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในขนาดยาเฉลี่ยเพื่อการ
รักษา 5 วัน  

C-I-04 = PTC-I-01 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร และส่งเสริม
เพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบ่งเป็น 5 ระดับ  
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C-I05  = LABEL-I-01 การด าเนินงานที่มีรายละเอียดครบถ้วน ในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา
เสริม และเอกสารข้อมูลยา ส าหรับยา 13 กลุ่ม แบ่งเป็น 5 ระดับ  

ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน 

รหัส ตัวชี้วัด (Indicator – I) เกณฑ ์ ระดับการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 

LABEL 
-I-01 
 

ร้อยละของฉลากยาทั้งหมดใน 13 
กลุ่มที่มีรายละเอียดบนฉลากยา
ครบถ้วน แยกตามประเดน็ ดังนี ้

ระดับ 3 
ขึ้นไป 

น้อย
กว่า 
45% 

45  
ถึง 

59% 

60 
ถึง 

74% 

75 
ถึง 

90% 

มาก 
กว่า 
90% 

 ก. ชื่อยาภาษาไทย (39 ฉลาก)  <18 18-23 24-29 30-35 >35 

 ข. ค าเตือน (21 ฉลาก)  <10 10-12 13-15 16-18 >18 

 ค. ฉลากยาเสริม (16 ฉลาก)  <8 8-10 11-12 13-14 >14 

 ง. เอกสารยาส าหรับประชาชน (15 
เอกสาร)  

 <7 7-9 10-11 12-13 >13 

 วิธีวิเคราะห ์ จ านวนฉลากยาใน 13 กลุ่มยา ที่มีรายละเอียดบนฉลากยาแยกตามประเด็น (เช่น มีชื่อยา
ภาษาไทย) x 100 หารด้วย จ านวนฉลากยาทั้งหมดใน 13 กลุ่มยา  

* ดูได้จากตารางที ่2 ในคู่มือการด าเนินโครงการฯ ซึ่งมีกลุ่มยาทั้งสิ้น 13 กลุ่ม จ านวนฉลากทั้งสิ้น 39 ฉลาก  
(แยกตามความแรงของยา และวิธีใช้ยา) และมีฉลากยาเสริมทั้งสิ้น 21 ฉลาก  
วิธีประเมินระดบัการด าเนินงาน ใช้ระดับการด าเนินงานต่ าสดุในแตล่ะข้อย่อยเป็นตัวช้ีวัด ผลด าเนินงานรวม

ของตัวช้ีวัดนี ้ เช่น ข้อ ก. ข. และ ค. ได้ระดับ 4 แต ่ ข้อ ง. ได้ระดับ 3 ถือว่าระดับการด าเนินงานคือ
ระดับ 3  

** ดูได้จากตารางที ่1 ในคู่มือการด าเนินโครงการฯ ซึ่งมีค าเตือนทั้งสิ้น 16 ค าเตือน 
หมายเหต:ุ กรณีที่โรงพยาบาลไม่มยีารายการยาบางตัวใน 13 กลุ่ม ให้ใช้จ านวนตัวหารตามรายการยาใน 
13 กลุ่มที่มีอยู่ ณ ขณะนั้นของโรงพยาบาล 
*** ส่วนหน่ึงเป็นเอกสารส าเรจ็รูปจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถานพยาบาล จัดท า
เพิ่มเตมิในส่วนท่ีขาด โดยยาในแตล่ะกลุม่ตามตารางที่ 2 ที่เป็นยาเดีย่วจะม ีเอกสารข้อมลูยาสู่ประชาชน
รายการยาละ 1 ชุด รวมเป็น 12 ชุด ส่วนยาในกลุ่ม paracetamol combination มียา 3 รายการ จึงมี
เอกสารยาทั้งสิ้น 15 ชุด 

 
  

หมายเหตุ รายการยาใน 13 กลุ่ม ดูได้จากเอกสารประกอบ  ซึ่งมีจ านวนทัง้สิ้น 31 รายการ ได้แก่ 1. 
Paracetamol, 2. Paracetamol combination, 3. Ibuprofen (NSAIDs),  
4. Cetirizine (non-sedative antihistamines), 5. Amoxicillin (Antibiotics), 6. Domperidone,  
7. Enalapril (ACE Inhibitors), 8. Amlodipine (Calcium Channel Blockers), 9. Metformin,  
10. Sulfonylurea, 11. Simvastatin (Statins), 12. Colchicine และ 13. Allopurinol 
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C-I-06 ถึง C-I-08 ส าหรับการประเมินในภาพรวมในกุญแจดอกท่ี 3 ถึง 5 ตามล าดับ โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
ระดับ 
การ

ประเมิน
ตนเอง 

การด าเนินการ การบรรลุเป้าหมายผลการปฏิบัติ 
จากตัวชี้วัดรองในกุญแจที่ด าเนินการ 

   C-I-06 C-I-07 C-I-08 
0 ยังไม่มีการด าเนินการ N/A N/A N/A 
1 ก. คณะกรรมการฯ มมีติให้ด าเนินงานตามกรอบแนวคิดฯ 

ข. ตั้งทีม ผู้รับผดิชอบ และบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
ค. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค ก าหนดแนวทาง

การท างาน และ/หรือแนวทางปรับปรุง 

 1 ตัวจาก 6 
ตัวช้ีวัด 

0 1 ตัว
จาก 6 
ตัวช้ีวัด 

2 ก. มีการปรับปรุ งแนวทางการท างานให้ เหมาะกับ
เป้าหมาย  

ข. มีการสื่อสารท าความเข้าใจ กับบุคลากร 
ค. มีการจัดฝึกอบรมหรือแพร่กระจายข้อมูล เพื่อสร้าง

ความเข้าใจและการยอมรับของบุคลากรต่อค าแนะน า
ต่าง ๆ 

 2 ตัวจาก 6 
ตัวช้ีวัด 

1 ตัว
จาก 3 
ตัวช้ีวัด 

2 ตัว
จาก 6 
ตัวช้ีวัด 

3 ตรวจสอบการด าเนินงานว่าถูกต้องตามที่ออกแบบ  4 ตัวจาก 6 
ตัวช้ีวัด 

2 ตัว
จาก 3 
ตัวช้ีวัด 

4 ตัว
จาก 6 
ตัวช้ีวัด 

4 ก. ประเมินผลการด าเนินงานทุกตวัช้ีวัดรองในกุญแจที่
ด าเนินการ  

ข. ประเมินผล และน าไปปรับปรุงการด าเนินงานเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายของตัวช้ีวัดรองในกุญแจด้านที่
ด าเนินการ  

ค. บูรณาการการปฏิบัติงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 5 ตัวจาก 6 
ตัวช้ีวัด 

3 ตัว
จาก 3 
ตัวช้ีวัด 

 

5 ตัว
จาก 6 
ตัวช้ีวัด 

5 ก. สามารถแสดงให้เห็นผลลัพธ์ทีด่ีขึ้นในภาพรวมของ
โรงพยาบาล 

ข. มีลักษณะที่แสดงถึงการมีวัฒนธรรมคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และการเรียนรู้ สามารถใช้เป็นแบบอย่างแก่
โรงพยาบาลอื่น 

 6 ตัวจาก 6 
ตัวช้ีวัด 

6 ตัว
จาก 6 
ตัวช้ีวัด 
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ตัวช้ีวัดหลักด้านจริยธรรมในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ETHICS) 2 ตัว 

รหัสตัวชี้วัด ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
C-I-09  ETH-I-01 การด าเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาล ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา ระดับ 3 ขึ้นไป 

C-I-10  ETH-I-02 การด าเนินการเพื่อส่งเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย์ ระดับ 3 ขึ้นไป 

ETH-I-01 ตัวช้ีวัดจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขาย (Ethics)  

โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการเพื่อสร้างความโปร่งใสและตรวจสอบได้ตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้เกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระดับ 3 ขึ้นไป ครบถ้วน และมีแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานภายใน
ปีงบประมาณ 2559  

ระดับ  รายละเอียด การด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

ระดับ 1  มีการสื่อสารในองค์กรใหร้ับทราบเกณฑ์จริยธรรมฯ หรือมีประกาศ
นโยบายจากคณะกรรมการ/ผู้บรหิารที่เกี่ยวข้อง แต่ยังไมไ่ด้ก าหนดแนว
ปฏิบัติในการด าเนินการ 

  

ระดับ 2  มีการก าหนดแนวปฏิบัตติามเกณฑ์จริยธรรมฯ เป็นลายลักษณ์อักษร 
และด าเนินการได้ 1-2 ข้อ ดังต่อไปนี้ คือ 

1.1 ระบบการจัดซื้อจดัหายาที่เปิดเผยและโปร่งใส 
1.2 ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม 
1.3 แนวปฏิบัติในการรับสิ่งของ ของขวัญ และบริการที่เปดิเผย

และโปร่งใส 
1.4 แนวปฏิบัติในการไปประชุม สัมมนาท่ีจัดโดยบริษัทยา 
1.5 แนวปฏิบัติในการจดัประชุมวิชาการที่บริษัทยาสนับสนุน 
1.6 การจัดระบบการให้ข้อมูลแก่หน่วยงาน/สถานพยาบาลแก่

บุคลากร 

  

ระดับ 3 มีการก าหนดแนวปฏิบัตติามเกณฑ์จริยธรรมในระดับท่ี 2 เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและมีการด าเนินการได้ 3-5 ข้อ 

  

ระดับ 4 มีการก าหนดแนวปฏิบัตติามเกณฑ์จริยธรรมในระดับท่ี 2 เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและมีการด าเนินการได้ครบถ้วนท้ัง 6 ข้อ และมีระบบ
รายงาน ติดตาม ประเมิน และปรบัปรุงกระบวนงานเป็นบางข้อ 

  

ระดับ 5  มีการก าหนดแนวปฏิบัตติามเกณฑ์จริยธรรมในระดับท่ี 2 เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและมีการด าเนินการ มีระบบรายงาน ติดตาม ประเมิน 
และปรับปรุงกระบวนงานได้ครบถว้นท้ัง 6 ข้อ และมีการยกย่องเชิดชู/
บทลงโทษหน่วยงานท่ีปฏิบัตติามเกณฑ์จรยิธรรม 

  

 สรุประดับท่ีประเมินได ้ …………………………………….. 
 
หมายเหต:ุ หากมีการด าเนินการให้มีหลักฐานเอกสารแนบ 
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ETH-I-02 การด าเนินการเพือ่ส่งเสริมการสั่งยาในกรอบจริยธรรมทางการแพทย์  
 
ระดับ ตัวชี้วัด ตัวอย่าง มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ

ด าเนินการ 
1 มีนโยบายและมาตรการ

ส่งเสริมจรยิธรรมผูส้ั่งใช้
ยาและธรรมาภิบาลใน
ระบบยา 

1. มีการจัดท า เป็นประกาศที่ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและก าหนดให้ประกาศใน
บริเวณที่เหมาะสม เห็นได้ชัด และพบได้
บ่อย 

  

มีการสื่อสารรูปแบบ
ต่างๆเพื่อเผยแพร่
แนวทางปฏิบัติตาม
เกณฑ์จริยธรรมฯ 
 

1. มีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้ที่
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าเป็นแนวปฏิบตั ิ

2. มีสมดุคู่มือหรือแนวปฏิบัตติามเกณฑ์
จริยธรรมวางประจ าไว้ในสถานท่ีที่มีการ
สั่งใช้ยา 

3. มีข้อเตือนใจเพื่อส่งเสริมจริยธรรมการสั่ง
ใช้ยาและธรรมาภิบาลในระบบยา 

  

2 มี ร ะ บ บ ห รื อ แ น ว
ปฏิบัติในการป้องกันมิ
ให้โรงพยาบาล ผู้สั่งใช้
ย า ต ก อ ยู่ ภ า ย ใ ต้
อิทธิพลของบริษัทยา 

1. ระบบการจัดซื้อจดัหายา โปร่งใส และ
ตรวจสอบได้  

2. ระบบการติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินความสมเหตุผลของการสัง่ใช้ยา
ของโรงพยาบาล เพื่อป้องกันมิใหม้ีการ
สั่งใช้ยาบางรายการสูงหรือต่ ากว่าปกติ
แล้วรายงานกลับให้ผูส้ั่งใช้ยาทราบและ
ผู้เกี่ยวข้องทราบ  

3. ระบบการรับตัวอย่างยาและยาแถม 
4. ระบบการรับเงิน สิ่งของ ของขวัญ ที่

โปร่งใส ตรวจสอบได ้
5. แนวปฏิบัติในการอนุญาตให้ผู้แทนยาเข้า

พบและการให้ข้อมลูของผู้แทนยา  
6. แนวปฏิบัติส าหรับการไปประชุม สัมมนา

ที่สนับสนุนโดยบริษัทยา 
7. แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการที่

สนับสนุนโดยบริษัทยา 

  

 
3 

จัดให้มีการประเมิน
จริยธรรมตนเองของผู้
สั่งใช้ยา 

แบบประเมินที่ใช้ควรครอบคลุมในหัวข้อ
ดังต่อไปนี ้

1. การสั่งใช้ยาด้วยมาตรฐานการให้
ยาเดียวกันในผู้รับบริการทุกกลุม่ 
ไม่เลือกปฏิบัต ิ

2. การสั่งใช้ยาด้วยสัดส่วนตามบญัชี
ยาหลักแห่งชาต ิ

3. การสั่งใช้ยาด้วยสัดส่วนยาสามัญ
และสั่งด้วยยาชื่อสามัญ 

4. การสั่งใช้ยาตามแนวปฏิบัติในการ
ดูแลรักษาโรคที่ก าหนดไว้ใน
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ระดับ ตัวชี้วัด ตัวอย่าง มีการ
ด าเนินการ 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ประเทศหรือที่เป็นหลักสากล  
5. การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะตามแนว

ปฏิบัติในการดูแลรักษาโรคเพื่อลด
ปัญหาการดื้อยา 

6. ความพร้อมรับการตรวจสอบเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อนเมื่อมีการสั่ง
ใช้ยา 

4 มีการส่งเสรมิยกย่องผู้
สั่งใช้ยาและ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติ
ตาม 

จัดให้มีการประกาศรางวัลเชิดชูผู้มีจริยธรรม
ประจ าปีที่รวมหลักเกณฑ์เรื่องจริยธรรมการ
สั่งใช้ยาไว้ด้วยและเสนอให้มีรางวัลระดับเขต
และระดับประเทศ 

  

มีวิธีการด าเนินการกับผู้
ไม่ปฏิบตัิตามจริยธรรม
ผู้สั่งใช้ยาแต่ต้องกระท า
ด้วยความเข้าใจ ให้
โอกาสและเวลาในการ
ปรับเปลีย่น  

จัดให้มีระบบการตรวจสอบการสั่งใช้ยาของ
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันมิให้มีการสั่งใช้ยา
บางรายการสูงหรือต่ ากว่าปกต ิเมื่อพบความ
ผิดปกติ ควรมีระบบการจัดการเปน็ล าดับขั้น 
และขอให้ผูส้ั่งใช้ยาปรับแก้ไข โดยให้โอกาส
และเวลาในการปรับเปลี่ยน 
 
 

  

5 มีการประเมินผลการ
พัฒนาธรรมาภิบาล
ระบบยาของ
โรงพยาบาลทุกไตรมาส 

แบบประเมินที่ใช้ควรครอบคลุมในหัวข้อ
ดังต่อไปนี ้

1. การจัดให้มีนโยบายและมาตรการ
ส่งเสริมจรยิธรรม 

2. การจัดให้มีการสื่อสารรูปแบต่างๆ
เพื่อเผยแพร่แนวทางปฏบิัติตาม
เกณฑ์จริยธรรมฯ 

3. การจัดให้มรีะบบหรือแนวปฏิบตัิ
ในการป้องกันมิให้โรงพยาบาล ผู้
สั่งใช้ยาตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของ
บริษัทยา 

4. การจัดให้มจีัดให้มีการประเมิน
จริยธรรมตนเองของผู้สั่งใช้ยา 

5. การจัดให้มีการส่งเสรมิยกย่องผูส้ั่ง
ใช้ยาและโรงพยาบาลที่ปฏบิัติตาม 

6. การจัดให้มีวิธีการด าเนินการกับผู้
ไม่ปฏิบตัิตามจริยธรรมผูส้ั่งใช้ยาที่
กระท าด้วยความเข้าใจ ให้โอกาส
และเวลาในการปรับเปลี่ยน 

  

  สรุประดับท่ีประเมินได ้ …………………………………………… 
หมายเหต:ุ หากมีการด าเนินการให้มีหลักฐานเอกสารแนบ 
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ตัวชี้วัดรอง 25 ตัว 

 ตัวชี้วัดรอง เป็นตัวชี้วัดที่เป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโดยเก็บข้อมูลทุกตัวชี้วัด โดยก าหนดให้เป็น
ตัวชี้วัด P 9 ตัว ฉลากยา 1 ตัว และเลือกตัวชี้วัดในกุญแจ E A S อีก 15 ตัว จาก 29 ตัว ใช้เป็นข้อมูลน าเข้า
เพ่ือสรุปผลตัวชี้วัดหลักแต่ละกุญแจ ควรรายงานผลต่อ PTC ทุกตัวชี้วัด และส่งรายงานให้กับผู้ประสานงาน
ตามก าหนดการข้างต้น  

1. ตัวช้ีวัดรองด้านการด าเนินการของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 9 ตัว  

รหัส ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

PTC-I-02 ร้อยละการด าเนินการจัดท าและรายงานตัวช้ีวัดหลักและรอง  100% 

PTC-I-03 ร้อยละการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดหลักและรองที่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย ≥50% 

PTC-I-04 ร้อยละการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดเสริม (ที่โรงพยาบาลเป็นผู้เลือก) ที่เป็นไปตามเกณฑ์
เป้าหมาย 
หมายเหตุ: หาก รพ.ไม่ได้เลือกตัวช้ีวัดเสริมเพิ่มเติม ให้ใส่ “ไม่ได้ด าเนินการ” 

 ≥50% 

PTC-I-05 การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะเชิงระบบในการก าหนดแนวทางการให้ข้อมูล
ย้อนกลับไปยังผู้สั่งยา และหน่วยบริการ (PTC-R-13) 

มีการด าเนินงาน 

PTC-I-06 การด าเนินงานเชิงระบบเพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
นอก (PTC-R-14) 

มีการด าเนินงาน
อย่างน้อย 1 ข้อ 

PTC-I-07 การด าเนินงานเชิงระบบเพื่อความปลอดภัยและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
ใน (PTC-R-15) 

มีการด าเนินงาน
อย่างน้อย 1 ข้อ 

PTC-I-08 มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PTC-R-16) 

มีการด าเนินงาน
อย่างน้อย 1 ข้อ 

PTC-I-09 มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้ของผู้รับบริการต่อการใช้ยาสม
เหตุผล (PTC-R-16) 

มีการด าเนินงาน
อย่างน้อย 1 ข้อ 

PTC-I-10 มีการด าเนินงานเชิงระบบเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาตามเกณฑ์จริยธรรม (PTC-R-
17) 

มีการด าเนินงาน
อย่างน้อย 1 ข้อ 
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2. ตัวช้ีวัดด้านฉลากยา (LABEL) 1 ตัว 

รหัส ตัวชี้วัด (Indicator – I) เกณฑ ์ ระดับการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 

LABEL 
-I-02 
 

ร้อยละของฉลากยาทั้งหมดใน 13 
กลุ่มยา นอกเหนือจากที่ระบชุื่อยาไว้
ในตารางที่ 2* ที่มีรายละเอียดบน
ฉลากยาครบถ้วน แยกตามประเด็น
ดังนี ้

ระดับ 3 
ขึ้นไป 

น้อย
กว่า 
45% 

45  
ถึง 

59% 

60 
ถึง 

74% 

75 
ถึง 

90% 

มาก 
กว่า 
90% 

 ก. ชื่อยาภาษาไทย       

 ข. ค าเตือน       

 ค. ฉลากยาเสริม       

 ง. เอกสารยาส าหรับประชาชน       

 วิธีวิเคราะห ์จ านวนฉลากยาใน 13 กลุ่มยานอกเหนือจากที่ระบุชื่อยาไว้ในตารางที่ 2 ที่ม ีรายละเอียดบน
ฉลากยาแยกตามประเด็น (เช่น มช่ืีอยาภาษาไทย) x 100 หารด้วย จ านวนฉลาก ยาทั้งหมดใน 13 กลุ่ม
ยานอกเหนือจากท่ีระบุช่ือยาไว้ในตารางที ่2  
วิธีประเมินระดบัการด าเนินงาน ใช้ระดับการด าเนินงานต่ าสดุในแตล่ะข้อย่อยเป็นตัวช้ีวัด ผลด าเนินงาน
รวมของตัวช้ีวัดนี้ เช่น ข้อ ก. ข. และ ค. ได้ระดับ 4 แต่ ข้อ ง. ไดร้ะดับ 3 ถือว่าระดับการด าเนินงานคือ
ระดับ 3  
* หมายถึงรายการยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มยาเดียวกันนอกเหนือจากท่ีไดร้ะบุ ช่ือยาตัวอย่างไว้
ในตารางที ่2 ในคู่มือการด าเนินโครงการฯ ตัวอย่างเช่น รายการยาในกลุ่ม ACE Inhibitors ใน ตารางที ่
1 แสดงตัวอย่างไว้เฉพาะ enalapril 5 และ 20 มิลลิกรัม (2 รายการ) รายการ ยาในกลุ่มนี้ที่โรงพยาบาล
มีอาจหมายถึง lisinopril หรือ ramipril เป็นต้น 

หมายเหตุ: หากไม่มียานอกเหนือจากรายการที่ระบุในตารางที่ 2 ให้ใส่ข้อมูลเป็น not available, N/A 
ในช่องรายงานผลการด าเนินงาน 

 
 
 
  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   16 
 

3. ตัวช้ีวัดการใช้เครื่องมือ (ESSENTIAL TOOLS) เลือก 6 จาก 14 ตัวช้ีวัด   

3.1 ค าแนะน าการใช้ยาตามกลุ่มโรคเรื้อรัง (Es)  
รหัส ตัวชี้วัดรอง เป้าหมาย 

E-HT-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่ใช้ RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 
ชนิดร่วมกันในการรักษาโรคความดันเลือดสูง 

0% 

E-DM-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าหรอืเท่ากับ 65 ปีหรือม ีeGFR 
< 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ 5% 

E-DM-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรอืร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ ตามข้อแนะน า E-DM-R-01 

≥ 80% 

E-DLP-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง/ผดิปกติทีไ่ด้รับ statin ซึ่งเป็น moderate หรือ 
high intensity statin ตามบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ(simvastatin 20-40 มก. หรือ 
atorvastatin 40 มก.) 

≥ 80% 

E-OA-I-01 ร้อยละของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ 5% 
E-GOUT-I-01 ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มีข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยยาลดกรดยรูิกทีไ่ด้รับยาลดกรดยูริกในเลือด 

และปรับขนาดยาจนระดับกรดยูรกิในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. ภายใน 1 ปี หลังจากเริ่มรักษา 
≥ 60% 

E-CKD-I-01 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปท่ีไดร้ับ NSAIDs  ≤ 10% 
E-ASTH-I-01 ร้อยละผู้ป่วยโรคหดืที่ไดร้ับยา inhaled corticosteroid ≥ 20% 
E-COPD-I-01 โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการและการประเมินการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีครบวงจร 

เพื่อให้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในได้รบัยาอย่างสมเหตผุล 
≥ 80% 
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E-HT-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคความดันเลือดสูง 1 ตัวช้ีวัด 

 

 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด ภาวะความดันเลือดสูง (Essential Hypertension) 
รหัสตัวชี้วัด E-HT-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคความดันเลือดสูงที่ใช้ RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin 

inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการรักษาโรคความดันเลือดสูง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยนอกโรคความดันเลือดสูงตามรหัส ICD-10  I10 Essential (primary) 

hypertension 
2) การใช้ยา RAS blockage 2 ร่วมกัน หมายถึง การส่ังยา RAS blockage ตั้งแต่ 2 

ชนิดขึ้นไป ในการมาพบแพทย์ในครั้งนั้น ๆ 
วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ เพื่อประเมินความสมเหตุผลในการเลือกใช้ยากลุ่ม RAS blockage ในการรักษาความดัน

เลือดสูง  
สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยโรคความดันเลือดสูงที่ใช้ ACEIs+ARBs หรือ ACEIs+Renin inhibitor หรือ 

ARBs+Renin inhibitor / จ านวนผูป้่วยโรคความดันเลือดสูงทุกรายที่ได้รับยาลดความดัน
เลือดอย่างน้อย 1 ชนิด) ณ วันที่ท าการส ารวจ  

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยโรคความดันเลือดสูงที่ได้รับการส่ังใช้ยากลุ่ม  RAS blockage ≥2 ชนิด   
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยโรคความดันเลือดสูงที่ได้รับยาลดความดันเลือดอย่างน้อย 1 ชนิด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 I10 และ รหัสยา ACEIs หมายถึง ATC Code C09A ACE INHIBITORS, PLAIN 

และ C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 
รหัสยา ARBs หมายถึง ATC Code C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN 
และ C09D ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, COMBINATIONS รหัสยา Renin 
inhibitor หมายถึง ATC Code C09XA Renin-inhibitors 
2 ตัวขึ้นไป    

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 I10  และ รหัสยาลดความดันเลือดอย่างน้อย 1 ชนิด  
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ เท่ากับร้อยละ 0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าเท่ากับศูนย์ = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C09A&showdescription=no
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C09B&showdescription=no
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C09C&showdescription=no
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C09D&showdescription=no
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=C09XA&showdescription=no
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ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคเบาหวาน 2 ตัวช้ีวัด 
 

E-DM-I-01 
 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยตามกลุ่มโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ชนิดที่ 2  
รหัสตัวชี้วัด E-DM-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรอืเท่ากับ 65 ปีหรือม ี

eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผู้ปว่ยในและนอก ตามรหัส ICD-10 E11* (Type 

2 diabetes mellitus) 
2) ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ณ วันที่เริ่มใช้ยา glibenclamide 
3) eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ผลทางห้องปฏิบัติการ กอ่นหรือ ณ วนัที่

เร่ิมสั่งยา 
4) รหัสยา glibenclamide หมายถึง ATC Code A10BB01  

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การไม่ใช้ยาที่มีความเส่ียงท าให้ระดับน้ าตาลต่ าในกลุ่มเส่ียง  

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช ้glibenclamide และ (มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
65 ปี หรือมี eGFR <60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ณ วันที่ท าการส ารวจ)/จ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่ใช้ glibenclamide)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช ้glibenclamide และ (มอีายุมากกวา่หรือเท่ากับ 65 
 ปีหรือมี  eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ณ วันที่ส าเรวจ) 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่ใช้ glibenclamide 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10  E11* และ (AGE มากกวา่หรือเท่ากับ 65 หรือ eGFR< <60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร) และ  Drug code  A10BB01  

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10  E11* และ Drug code  A10BB01  
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าน้อย = คุณภาพดี  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   19 
 

E-DM-I-02 
 

  
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยตามกลุ่มโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ 
รหัสตัวชี้วัด E-DM-I-02 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่ใชย้า metformin เป็นยาชนิดเดียวหรอืร่วมกับยา

อื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ ตามขอ้แนะน า E-DM-R-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผู้ป่วยนอกนอก ตามรหัส ICD-10  E11*

ข้อห้ามใช้ คือ ผู้ที่มี eGFR < 30 ml/min/1.73 m2  

2) รหัสยา metformin หมายถึง ATC Code A10BA02 Metformin และ A10BD02, 
03, 05, 07, 08, 10, 11, 13-17 METFORMIN COMBINATIONS 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การเลือกใช้ยาที่มีประสิทธภิาพตามแนวทางการรักษา 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ /จ านวนผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้งหมดที่ไม่มีข้อห้ามใช้) X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับ
ยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มขี้อห้ามใช้ 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งหมดที่ได้รับการส่ังยา โดยไม่มีข้อหา้มใช้ 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 E11* และ (eGFR ≥ 30 ml/min/1.73 m2) และ (Drug code metformin) 

หรือ (ยาเบาหวานชนิดอื่น ๆ)  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10  E11* และ (eGFR ≥30 ml/min/1.73 m2) และ Drug code ยาเบาหวาน

อย่างน้อย 1 ชนิด 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   20 
 

E-DLP-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาส าหรับโรคไขมันในเลือดสูง 1 ตัวช้ีวัด 

  

 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในโรคไขมันในเลือดสูง  
รหัสตัวชี้วัด E-DLP-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ ที่ได้รับ statin ซ่ึงเป็น moderate 

หรือ high intensity ตามบัญชียาหลกัแห่งชาติ  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  

นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินจิฉยัด้วย 
ICD-10 E78* 

2) statin ซ่ึงเป็น moderate หรือ high intensity ตามบัญชียาหลักแห่งชาต ิหมายถึง 
simvastatin 20-40 มก. หรือ atorvastatin 40 มก. 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การเลือกใช้ยาที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด     

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ ที่ได้รับ simvastatin 20-40 มล. หรือ 
atorvastatin 40 มก./จ านวนผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง   
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร   
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD10 E78* และ (Drug code simvastatin 20-40 มก. หรือ atorvastatin 40 มก.) 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD10 E78*  
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ มากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 70.0 

Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   21 
 

E-OA-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคข้อเสื่อม 1 ตัวช้ีวัด 
  
 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในโรค Osteoarthritis (OA) 
รหัสตัวชี้วัด E-OA-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคข้อเส่ือมที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน  

 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) โรคข้อเข่าเส่ือม (OA) หมายถึง ICD10 M15*-M19* 

2) การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน หมายถงึ การได้รับยากลุ่ม NSAIDs ตั้งแต่ 2 ชนิด
ขึ้นไป ยกเว้นการใช้แอสไพรินขนาดต่ ารว่มกับ NSAIDs / cox-2 inhibitors 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยารว่มกันโดยไม่จ าเป็นและมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ย OA ที่ได้รับยากลุ่ม NSAIDs ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป/จ านวนผูป้่วย OA) X 100 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยนอก OA ที่ได้รับยากลุ่ม NSAIDs ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยนอก OA ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD10  M15*-M19* และ (Drug code NSAIDs group ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป) 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD10  M15*-M19* 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   22 
 

E-GOUT-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์ 1 ตัวช้ีวัด 
  
 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต ์(Gout) 
รหัสตัวชี้วัด E-GOUT-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มขี้อบ่งชี้ในการรักษาดว้ยยาลดกรดยูริก ที่ได้รับยา

ลดกรดยูริกในเลือด และปรับขนาดยาจนระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกวา่ 6 มก./ดล. 
ภายใน 1 ปี หลังเริ่มการรักษา  

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) การได้รับยาที่จ าเป็นจนบรรลุเป้าหมายการรักษา 
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) โรคข้ออักเสบเกาต ์หมายถึง ผู้ปว่ยที่ไดร้ับการวินิจฉัยดว้ย ICD-10 M10* 

2) ยาลดกรดยูริกในเลือด หมายถึง ยา probenecid หรือ benzbromarone 
Sulfinpyrazone หรือ allopurinol  

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การปรับขนาดยาจนได้ผลการรักษา 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มีขอ้บ่งชี้ในการรักษาดว้ยยาลดกรดยูริก ที่ได้รับยาลดกรดยูริก
ในเลือด และปรับขนาดยาจนระดบักรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. ภายใน 1 ปี หลัง
เร่ิมการรักษา/จ านวนผู้ปว่ยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่ได้รับการรักษาดว้ยยาลดกรดยรูิก) X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มีขอ้บ่งชี้ในการรักษาด้วยยาลดกรดยูริก ที่ได้รับยาลดกรดยูริก
ในเลือด และปรับขนาดยาจนระดบักรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. ภายใน 1 ปี หลัง
เร่ิมการรักษา  

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มีข้อบง่ชี้ในการรักษาด้วยยาลดกรดยูริก ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาลดกรดยูริก 

ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 M10* และ (Drug code probenecid หรือ benzbromarone หรือ 

sulfinpyrazone หรือ allopurinol) และมีรายงานการปรับขนาดยาใน chart และมีผล 
lab น้อยกว่า 6 มก./ดล. ภายใน 1 ปี หลังเริ่มการรักษา 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 M10* และ Drug code probenecid หรือ benzbromarone หรือ 
sulfinpyrazone หรือ allopurinol 

หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/gout/probenecid.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/gout/probenecid.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/gout/probenecid.html


 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   23 
 

E-CKD-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคไตเรื้อรัง  1 ตัวช้ีวัด 
 

 

 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยตามกลุ่มโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
รหัสตัวชี้วัด E-CKD-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัด้วย ICD-10  

N18.3, N18.4, N18.5, N18.6, N18.9 
2) ยา NSAIDs หมายถึง ATC code M01AA, M01AB, M01AC, M01AE, M01AG, 

M01AH (NSAIDs and coxibs) 
วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การไม่ใช้ยาที่มีความเส่ียงส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปได้รับยา NSAIDs)/จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระดับ 3 ขึ้นไป) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปได้รับยา NSAIDs   
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขี้นไป 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 N18.3, N18.4, N18.5, N18.6, N18.9 และ Drug code ยากลุ่ม NSAIDs 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10  N18.3, N18.4, N18.5, N18.6, N18.9 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าน้อย = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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E-AST-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคหืด 1 ตัวช้ีวัด 
 
 

 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยตามกลุ่มโรคหืด Asthma  
รหัสตัวชี้วัด E-AST-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั  

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยาที่มีประสิทธิผลในการปอ้งกันอาการก าเริบ 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid/จ านวนผู้ป่วยนอกโรคหืด
ทั้งหมด) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยนอกโรคหืดทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 J45.0-J45.9, J46 และ Drug code ยากลุ่ม inhaled corticosteroid 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 J45.0-J45.9, J46 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่ามาก = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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E-COPD-I-01 ตัวช้ีวัดการใช้ยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ตัวช้ีวัด 
 
 

 
 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยตามกลุ่มโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง (COPD) 
รหัสตัวชี้วัด E-AST-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการและการประเมินการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่

ครบวงจร เพื่อให้ผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยในได้รับยาอยา่งสมเหตุผล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั ระบบบริหารจัดการและการประเมินการรักษาโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่ครบวงจร หมายถึง 

การด าเนินการตามแนวทางค าแนะน าของคู่มือโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล มีการส่ังยาและติดตามอาการทีจ่ าเป็น  
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผู้ปว่ยนอกและผู้ปว่ยในที่มี ICD-10  J44.0-J44.9 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การด าเนินการของโรงพยาบาลในการสร้างระบบเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเร้ือรัง 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่ได้รับการดูแลและติดตามการใช้ยาให้สมเหตุผล)/
จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่สุ่มท า chart review 30 คน) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่ได้รับการดูแลและติดตามการใช้ยาให้สมเหตุผล 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่สุ่มท า chart review 30 คน 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล สุ่มตรวจ chart 30 ราย โดยมีหลกัฐานการประเมินที่ชัดเจน ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 J44.0-J44.9 ประเมินประวัติการรักษาจากแฟ้มผู้ป่วยแล้วมีระบบการบริหาร

จัดการและการประเมินการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ครบวงจร 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 J44.0-J44.9 30 คน 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ มากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 80.0 

Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่ามาก = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   26 
 

3.2 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) 4 ตัว 

รหัสตัวชี้วัด ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
กลุ่มโรคติดเชื้อ ร้อยละ 
E-RI-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยนอก (RI) 
≤20 

E-AD-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) ≤20 
E-STW-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (STW) ≤40 
E-APL-I-01 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด (APL) ≤10 
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E-RI-I-01 การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ  
รหัสตัวชี้วัด E-RI-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชว่งบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (RI) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉยีบพลัน หมายถึง โรคที่

มี ICD10 ที่ก าหนดขา้งล่าง 
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 01 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนครั้งการมารับบรกิารของผู้ปว่ยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ)/ (จ านวนครั้งที่มารับบริการของผู้ป่วย
นอกโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉยีบพลันทั้งหมด) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนครั้งที่มารับบริการของผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชว่งบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนครั้งที่มารับบริการของผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชว่งบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง  (ICD-10 J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, J02.0, J02.9, J03.0, 

J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, 
J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, 
H72.1, H72.2, H72.8, H72.9) และ Drug code ATC01  

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, J02.0, J02.9, J03.0, 
J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, 
J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, 
H72.1, H72.2, H72.8, H72.9 

หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าน้อย = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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E-AD-I-01 การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ  
รหัสตัวชี้วัด E-AD-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกวา่ปกติตั้งแต่ 3 ครั้งต่อ

วัน หรือถา่ยอุจจาระเป็นน้ า 1 ครั้ง โดยมีอาการไม่นานกวา่ 2 สัปดาห์ โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเช้ือโรค เช้ือโรค และสาเหตอุื่น ๆ  ระบโุรค
ตาม ICD10 ที่ก าหนด 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 01 
วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชวีนะ)/(จ านวนครั้งของ
ผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันทั้งหมด) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชวีนะ 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลันทั้งหมด  
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง (ICD10 A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, 

A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, 
A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A09.0, A09.9, K521, K528, 
K529)  และ Drug code ATC01 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD10  A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, 
A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, 
A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A09.0, A09.9, K521, K528, 
K529  

หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าน้อย = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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E-STW-I-01 การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ  
รหัสตัวชี้วัด E-STW-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอบุัติเหตุ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ หมายถึง บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดภายใน 6 ชั่วโมง

ก่อนได้รับการรักษา  
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 01 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอบุัติเหตุที่ได้รับยาปฏิชวีนะ) / (จ านวนครั้ง
ของผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตทุั้งหมด) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ได้รับยาปฏิชวีนะ 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง  (ICD-10 A00.0, A00.1, A00.9, A02.0, A03.0, A03.1, A03.2, A03.3, A03.8, A03.9, 

A04.0, A04.1, A04.2, A04.3, A04.4, A04.5, A04.6, A04.7, A04.8, A04.9, A05.0, 
A05.3, A05.4, A05.9, A08.0, A08.1, A08.2, A08.3, A08.4, A08.5, A09, A09.0, 
A09.9, K52.1, K52.8, K52.9) และ Drug code ATC01 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 A00.0, A00.1, A00.9, A02.0, A03.0, A03.1, A03.2, A03.3, A03.8, A03.9, 
A04.0, A04.1, A04.2, A04.3, A04.4, A04.5, A04.6, A04.7, A04.8, A04.9, A05.0, 
A05.3, A05.4, A05.9, A08.0, A08.1, A08.2, A08.3, A08.4, A08.5, A09, A09.0, 
A09.9, K52.1, K52.8, K52.9 

หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าน้อย = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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E-APL-I-01 การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 

            

  

 

3.3. บัญชียาโรงพยาบาล (Formulary) 1 ตัว 

รหัสตัวชี้วัด ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
E-FOR-I-01 จ านวนรายการยาที่ควรตัดออกซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ไม่เกิน 1 

รายการ 

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ  
รหัสตัวชี้วัด E-APL-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) หญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด หมายถึง ผู้คลอดทารกครบก าหนดทาง

ช่องคลอดด้วยวธิีปกติ  
(หมายเหต:ุ ยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชนใ์นรายที่มีการฉกีขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 
หรือ 4 โดยให้ยาปฏิชวีนะฉีดก่อนการเยบ็แผลที่ฉีกขาด)   

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 01 
วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็น 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก าหนดที่ได้รับยาปฏิชวีนะ / จ านวนครั้งของสตรี
คลอดปกติครบก าหนดทั้งหมด) X 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก าหนดที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบก าหนดทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง (ICD10  O80.0)  และ Drug code ATC01 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD10  O80.0 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 10.0 

Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล ค่าน้อย = มีคุณภาพดี 
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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 ตัวช้ีวัดด้านความตระหนักในการใช้ยาสมเหตุผล (AWARENESS) 5 ตัว   

A เลือกรายงาน 3 ตัวชี้วัด จากทั้งหมด 5 ตัว วิธีการค านวณ เป้าหมาย 
AWA-I-01 มีโครงการเพื่อสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล แก่บุคลากรทางการแพทย์ และมีการจัดเก็บตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของโครงการ 

มีหลักฐานแสดงถึงโครงการ 
และการวดัผลความส าเร็จ 
ของโครงการ  

อย่างน้อย 1 
โครงการต่อป ี

AWA-I-02 มีกิจกรรมสาธารณะเพื่อสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล แก่ผู้รับบริการ และมีการจัดเก็บตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของกิจกรรม  

มีหลักฐานแสดงถึงกิจกรรม 
และการวดัผลความส าเร็จ 
ของกิจกรรม  

อย่างน้อย 1 
กิจกรรมต่อป ี

AWA-I-03 ร้อยละของแพทย์ที่รับรู้ เข้าใจ และมีพฤติกรรมเอื้อให้
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ประสบความส าเร็จ 

จ านวนแพทยแ์ละทันตแพทย์
ที่ท าแบบประเมินทีไ่ด ้15 
คะแนนข้ึนไป คูณ 100 หาร 
ด้วยจ านวนท้ังหมดที่ตอบ
แบบสอบถาม 

≥  80% 

AWA-I-04 ร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาล (ที่ไม่ใช่แพทย์) ที่รับรู้ 
เข้าใจ และ ตั้งใจที่จะช่วยให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลประสบความส าเร็จ 

จ ำ น ว น บุค ล าก ร 
โรงพยาบาล (ที่ไม่ใช่แพทย)์ ที่
ท าแบบประเมินได ้10 
คะแนนข้ึนไป คูณ 100 หาร 
ด้วยจ านวนท้ังหมดที่ตอบ
แบบสอบถาม  

≥  80% 

AWA-I-05 ร้อยละของประชาชนผู้รับบริการที่เข้าร่วมกิจกรรมการ
สร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลที่ใส่ใจถึงพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของแพทย ์

จ านวนประชาชนผูร้ับบริการ 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง 
ความตระหนักรูด้้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรง 
พยาบาล ที่ท าแบบประเมินได ้
15 คะแนนข้ึนไป คูณ 100 
หารด้วยจ านวนทั้งหมดของ 
ประชาชนท่ีตอบแบบสอบถาม 

≥  80% 
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วิธีการประเมิน AWA-I-03, AWA-I-04 และ AWA-I-05  
 
ให้ค านวณคะแนนจากแบบสอบถาม 3 ชุด ต่อไปนี้  

แบบประเมินชุดที่ 1 ส าหรับแพทย์และทันตแพทย์ 16 ข้อใหญ่ 23 ข้อย่อย คะแนนเต็ม 23 คะแนน) 
แบบประเมินชุดที่ 2 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (ที่ไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์) 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13     
                         คะแนน 
แบบประเมินชุดที่ 3 ส าหรับผู้รับบริการ 21 ข้อ คะแนนเต็ม 23 คะแนน 

 
การค านวณคะแนน 

- ข้อค าถามที่ผู้ตอบเลือกตอบระดับปานกลางขึ้นไป (ปานกลาง มาก มากท่ีสุด หรือ ค่อนข้างบ่อย 
บ่อยครั้ง ทุกครั้ง) ในแต่ละข้อจะได้คะแนน 1 คะแนน หากเลือกตอบระดับน้อยที่สุด น้อย หรือ ไม่
เคย นาน ๆ ครั้ง จะได ้0 คะแนน 

- กรุณาระบุจ านวนบุคลากรที่เป็นแพทย์ ทันตแพทย์ บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ของโรงพยาบาล และ
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามด้วยในแบบประเมินในส่วนหมายเหตุ 

- ส าหรับแบบประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 1 ส าหรับแพทย์และทันตแพทย์นั้นมี 16 ข้อ
ค าถาม โดยข้อ 9, 10 และ 13 มีข้อย่อย คะแนนเต็ม 23 คะแนน มีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
o ข้อ 9 ซึ่งมี 2 ข้อย่อยนั้นหากแพทย์/ทันตแพทย์ตอบข้อ 9.1 หรือ/และ 9.2 ในระดับปาน

กลางข้ึนไปให้คิดคะแนนเพียงหนึ่งคะแนนเท่านั้น เพราะถือว่าหากแพทย์/ทันตแพทย์ใช้ 
guideline อันใดอันหนึ่งก็ถือได้ว่ามีมาตรฐานอ้างอิงในการเลือกใช้ยาแล้ว 

o ข้อ 10 ซึ่งมี  5 ข้อย่อย (10.1-10.5)  
o ข้อ 13 ซึ่งมี 4 ข้อย่อย (13.1-13.4) จะได้ข้อย่อยข้อละคะแนน หากแพทย์/ทันตแพทย์ 

เลือกตอบระดับปานกลางขึ้นไป 
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แบบประเมิน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 1 ส าหรับแพทย์/ทันตแพทย์ 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเข้าใจ ความคดิเหน็ของท่าน น้อย
ที่สุด น้อย ปาน

กลาง มาก มาก
ที่สุด 

1. ท่านเข้าใจค าว่า “การใช้ยาสมเหตผุล”  
(ตามนิยามของ WHO และ/หรือบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

     

2. ท่านตระหนักถึงความส าคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตผุลต่อประชาชน สังคม 
หน่วยงาน 

     

3. ท่านทราบถึง นโยบายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล      
4. ท่านเห็นด้วยกับ นโยบายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล      
5. ท่านตั้งใจ ที่จะช่วยผลักดันนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล ให้

ประสบความส าเรจ็ 
     

6. ท่านทราบว่า จะมสี่วนช่วยให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล 
ประสบความส าเรจ็ได้อย่างไร 

     

7. ท่านเห็นว่า แพทย์ควรสนใจเป็นพิเศษในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล      
8. ท่านเห็นว่า การส่งเสรมิการขายของบริษัทยา ไม่มผีลต่อวิธีการสั่งยาของท่าน      
 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสถานการณ์จริงของท่าน ไม่
เคย 

นานๆ
คร้ัง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อย 
คร้ัง 

ทุก
คร้ัง 

9. ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งช้ีใน  
9.1 standard guideline หรือข้อแนะน าเวชปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพในประเทศ 

     

9.2 ค าแนะน าของคู่มือการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ      
10. ในการสั่งยาแตล่ะรายการ ท่านค านึงถึง 

10.1  ประสิทธิผลของยา ซึ่งสนับสนุนโดยฐานข้อมูลและหลักฐานที่เช่ือถือได้ 
     

10.2 การใช้ยาที่ถูกต้อง ท้ังขนาด วิธีบริหาร ความถี่ และระยะเวลาในการให้ยา      
10.3  วามสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย      
10.4 ความเสี่ยงท่ีอาจเกิด ท้ังข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และอันตรกิรยิาของยา      
10.5 ข้อควรระวังในประชากรกลุม่พิเศษ ได้แก ่
 ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ และผู้ป่วยโรคไต 

     

11. ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ เมื่อ
มีการสั่งยาชนิดใหม ่

     

12. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาตามระบบ ทุกครั้งท่ีพบ      
13. ท่านค านึงถึงความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายด้านยาทีเ่กิดขึ้น ในผู้ที่มสีิทธิการรักษา 

13.1 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
     

13.2 ระบบประกันสังคม หรือระบบประกันสุขภาพ เอกชน      
13.3 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ      
13.4 จ่ายเงินเอง      

14. ท่านสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาตแิก่ผู้ป่วยทุกคน ยกเว้นในบางกรณีที่จ าเป็น      
15. ท่านเห็นว่า การสั่งยา original และ/หรือยานอกบญัชียาหลักแห่งชาติ ตามสิทธิใน

การเบิกจ่ายค่ารักษา เป็นสิ่งที่กระท าได ้
     

16. ท่านศึกษาติดตามข้อมูลด้านยาเปน็ประจ า เพื่อน ามาปรับปรุงการสัง่ใช้ยา      
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แบบประเมิน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที ่2 ส าหรับบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์และไม่ใชท่ันตแพทย์ 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเข้าใจ ความคดิเหน็ของท่าน 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1. ท่านเข้าใจค าว่า “การใช้ยาสมเหตผุล”  
(ตามนิยามของ WHO และ/หรือบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

     

2. ท่านตระหนักถึงความส าคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตผุลต่อประชาชน สังคม 
หน่วยงาน 

     

3. ท่านทราบถึง นโยบายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล      
4. ท่านเห็นด้วยกับ นโยบายส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล      
5. ท่านตั้งใจ ท่ีจะช่วยผลักดันนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล ให้

ประสบความส าเรจ็ 
     

6. ท่านทราบว่า จะมสี่วนช่วยให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล 
ประสบความส าเรจ็ได้อย่างไร 

     

7. ท่านเห็นว่า การส่งเสรมิการขายของบริษัทยา ไม่มผีลต่อแนวทางการใช้ยาใน
โรงพยาบาลของท่าน 

     

โปรดตอบค าถามในส่วนท่ีตรงกับวิชาชีพ 
โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับสถานการณ์จริงของท่าน 

ไม่
เคย 

นานๆ
คร้ัง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อย 
คร้ัง 

ทุก
คร้ัง 

8. ท่านมีส่วนในการสนับสนุนข้อมลูแก่ผู้สั่งใช้ยา ให้เกิดการสั่งใช้ยาที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วย เมื่อมโีอกาส 

     

9. ท่านมีส่วนในการให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วย ถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการไม่พึงประสงค์
ที่อาจพบ เมื่อมีโอกาส 

     

10. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาตามระบบ ทุกครั้งท่ีพบ      
11. ท่านเห็นว่า ควรสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแก่ผู้ป่วยทุกคน  

ยกเว้นในบางกรณีที่จ าเป็น 
     

12. ท่านเห็นว่า การสั่งยา original และ/หรือยานอกบญัชียาหลักแห่งชาติ ตามสิทธิใน
การเบิกจ่ายค่ารักษา เป็นสิ่งที่กระท าได ้

     

13. ท่านศึกษาติดตามข้อมูลด้านยาเปน็ประจ า      
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แบบประเมิน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุดที่ 3 ส าหรับผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเข้าใจ ความคดิเหน็ของท่าน น้อย
ที่สุด น้อย ปาน

กลาง มาก มาก
ที่สุด 

1. ท่านเข้าใจค าว่า “การใช้ยาสมเหตผุล”      
2. ท่านทราบว่า โรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล      
3. ท่านเห็นด้วย ท่ีโรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล      
4. ท่านรู้ถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตัวท่าน สังคม และประเทศชาติ หากโรงพยาบาลมีการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
     

5. ท่านมีความสนใจ และอยากมีส่วนร่วมให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ 

     

6. ท่านต้องการข้อมูลเกีย่วกับยาท่ีตอ้งใช้อย่างเพียงพอ และเข้าใจได้ชัดเจน      
7. ท่านต้องการข้อมูลเกีย่วกับอาการอันไม่พึงประสงค์ และข้อควรระวงั เพื่อให้เกิด

ความมั่นใจก่อนใช้ยา 
     

8. ท่านทราบว่า การรักษาตามอาการมีความส าคญั และไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
ทุกครั้งเมื่อไมส่บาย (เช่น เป็นหวัด-เจ็บคอ ท้องเสีย เป็นแผล เป็นตน้) 

     

9. ท่านรู้จักบัญชียาหลักแห่งชาต ิ      
10. ท่านเห็นว่า การใช้ยาตามก าหนดในบัญชียาหลักแห่งชาตินั้น สมเหตผุลดีแล้ว      
 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสถานการณ์จริงของท่าน ไม่
เคย 

นานๆ
คร้ัง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อย 
คร้ัง 

ทุก
คร้ัง 

11. ท่านถามแพทย์ เกี่ยวกับผลการวินจิฉัยโรคและแนวทางการรักษา      
12. ท่านถามแพทย์/เภสัชกร เกี่ยวกับอาการข้างเคียงหรือข้อควรระวัง เมื่อไดร้ับยา

ชนิดใหม่ 
     

13. ท่านถามแพทย์/เภสัชกรเพิม่เตมิวา่ ยาท่ีท่านได้รบัอยู่ทั้งหมดนั้นตีกนัหรือไม่      
14. โรงพยาบาลได้ให้ความรูเ้กี่ยวกับยาและวิธีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกบัท่าน      
15. โรงพยาบาลมีแนวทางส่งเสริมให้ท่านอ่านฉลากยาหรือฉลากยาเสริมจนเข้าใจ      
16. เมื่อสงสยัว่ามีอาการผิดปกติจากยาที่ใช้ ท่านมีช่องทางแจ้งแก่แพทย์/เภสัชกร      
17. กรณีที่ท่านเป็นโรคหัวใจ โรคตับ โรคไต ท่านได้ซักถามแพทย์/เภสัชกร เพื่อขอ

ค ายืนยันว่ายานั้นสามารถใช้ได้ในโรคที่ท่านเป็น 
     

18. ท่านมีความมั่นใจถึงประสิทธิภาพของยาที่สั่งใช้ในโรงพยาบาล      
19. ท่านซื้อยาเอง เมื่อมีอาการเจ็บป่วยไม่มาก      
20. ท่านรับประทานยาเอง เสริมจากยาปกติที่สั่งโดยแพทย์ เพื่อช่วยบ ารงุร่างกาย      
21. ท่านติดตามข้อมูลด้านยาเป็นประจ า      
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5. ตัวช้ีวัดการใช้ยาสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (SPECIAL POPULATIONS)  

วิธีการเลือกตัวชี้วัด: เลือก 6 จาก 10 ตัวช้ีวัด   

รหัสตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
S-GER-I-01 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ 5% 

S-GER-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยในสูงอายุที่ได้รับยามากกว่า 5 รายการและไดร้ับการประสานรายการยา 
(medication reconciliation) 

≥ 50% 

S-PRG-I-01 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่หา้มใช้ ได้แก่ยา Warfarin*,Statins หรือ Ergots เมื่อรู้ว่า
ตั้งครรภ์แล้ว *ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve 

0 คน 

S-LAC-I-01 ร้อยละของสตรีให้นมบุตรทีไ่ดร้ับการสั่งจ่ายยากระตุ้นการหลั่งน้ านม ได้แก่ metoclopramide 
หรือ domperidone ภายใน 10 วันหลังคลอด 

0% 

S-PED-I-01 ร้อยละการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  ในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อ
ของทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ของโครงการ Antibiotic Smart Use, 
ASU) 

< 20% 

S-HEP-I-01 โรงพยาบาลมีกระบวนการระบุตัวผู้ป่วยท่ีมีโรคตับอยูเ่ดิม เพื่อให้พิจารณาก่อนสั่งยาหรือจา่ยยา
ให้แก่ผู้ป่วย 

มีระบบ 

S-HEPI-02 ร้อยละของผู้ป่วยโรคตับที่ได้รับรายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคตับ < 20% 
S-CKD-I-01 โรงพยาบาลมีกระบวนการระบุตัวผู้ป่วยท่ีมีโรคไตอยู่เดิม เพื่อให้พิจารณาก่อนสั่งยาหรือจ่ายยา

ให้แก่ผู้ป่วย 
มีระบบ 

S-CKD-I-02 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ท่ีเกิดภาวะ metformin 
associated lactic acidosis 

< 10% 

S-CKD-I-03 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับรายการยา/กลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยง ในผู้ป่วยโรคไต < 20% 
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ตัวช้ีวัดการใช้ยาในผู้สูงอายุ 2 ตัว  

 S-GER-I-01 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยกลุ่มพิเศษ: ผู้สูงอายุ 
รหัสตัวชี้วัด S-GER-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใชย้ากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) % out-patients prescribed with long-acting benzodiazepine, i.e.,  

chlordiazepoxide,diazepam,dipotassium chlorazepate  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั ผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู้ป่วยนอกอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี   

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การหลีกเล่ียงการใช้ยาที่มีความเส่ียงในผู้สูงอาย ุ

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยนอกสูงอายุที่ไดย้ากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 
chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ dipotassium chlorazepate  
/จ านวนผู้ปว่ยนอกสูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอก)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยสูงอายุที่ได้รับยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่  
Chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ dipotassium chlorazepate  

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยนอกสูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง AGE ≥65 และ Drug code chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ dipotassium 

chlorazepate 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร AGE ≥65 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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S-GER-I-02  

 

 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาในผู้ปว่ยกลุ่มพิเศษ: ผู้สูงอายุ 
รหัสตัวชี้วัด S-GER-I-02 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยในสูงอายุที่ได้รับยามากกวา่ 5 รายการและได้รับการประสานรายการยา 

 (medication reconciliation)  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยในสูงอายุ หมายถึง ผู้ปว่ยที่เขา้รับการรักษาทีแ่ผนกผู้ปว่ยใน อายุมากกวา่หรือ

เท่ากับ 65 ปี  
2) ได้รับยามากกว่า 5 รายการ หมายถึง จ านวนรายการยาที่ผู้ปว่ยได้รับ ณ วันที่รับเข้า

ในแผนกผู้ป่วยใน มากกวา่ 5 รายการ อาจเป็นรายการยาเดิมหรือยาที่ได้รับเพิ่มเติม 
3) การประสานรายการยา (medication reconciliation) หมายถึง เป็นกระบวนการ

เปรียบเทียบและประสานรายการยาระหว่างรายการยาที่ผู้ปว่ยรับประทานอยู่อย่าง
ต่อเนื่องก่อนเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลกับรายการ ยาที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อแรก
รับ รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยย้ายแผนก ย้ายหอผู้ป่วย หรือเมื่อถูกจ าหนา่ยกลับบ้าน ใหเ้ป็น
ปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ ทั้งยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล ร้านยา อาหาร
เสริมทุกชนิด รวมทั้งส่งต่อข้อมูลยาไปยงัโรงพยาบาลอื่นเมื่อ ผู้ป่วยเปลี่ยนที่รักษา 
เป็นการช่วยหลีกเล่ี ยงปัญหาทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การมีกระบวนการทบทวนตรวจสอบความซ้ าซ้อนและความปลอดภยัในการใชย้า 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในที่ได้รับ 
ยามากกว่า 5 รายการ และได้รับการประสานรายการยา/จ านวนผู้ปว่ยสูงอายุทีเ่ข้ารับ
บริการรักษาในแผนกผู้ป่วยในที่ไดย้ามากกวา่ 5 รายการ)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในที่ได้รับ 
ยามากกว่า 5 รายการ และได้รับการประสานรายการยา 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการที่แผนกผูป้่วยในที่ไดร้ับยามากกว่า 5 รายการ 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง AGE ≥65  และ medication reconciliation record และ Total drug code 

prescribed in one hospitalization >5  รายการ 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร AGE ≥65 และ Total drug code prescribed in one hospitalization >5 รายการ 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : ๕แบง่เป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 2 ตัวช้ีวัด 

S-PRG-I-01  

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสตรีตั้งครรภ์ 
รหัสตัวชี้วัด S-PRG-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ยา Warfarin†หรือ Statins หรือ Ergots เมื่อ

รู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 
 †ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั สตรีตั้งครรภ์ หมายถึง ตั้งครรภ์ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก ICD-10 Z32*-Z35* O00*-

O08* 
ยาที่หา้มใช้ หมายถึง ยาในรายการยาทีก่ าหนดหา้มใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่ระบุอยู่ในคู่มือ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การได้รับยาที่มีความเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์  

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ warfarin หรือ ยากลุ่ม statins หรือ 
ยากลุ่ม ergots/จ านวนสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ warfarin หรือ ยากลุ่ม statins หรือ 
ยากลุ่ม ergots ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve (ยกเว้นสตรีที่ใส่ mechanical 
 heart valve และได้รับยา warfarin) 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด   
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง นอก ICD-10 Z32*-Z35* O00*-O08* และ (Drug code  warfarin หรือ ยากลุ่ม 

statins หรือ ยากลุ่ม ergots) และ (ยกเว้น ICD-10 Z95.2)  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร Z32*-Z35* O00*-O08* 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ เท่ากับ 0 คน 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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S-LAC-I-01  
   

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหญิงให้นมบตุร 
รหัสตัวชี้วัด S-LAC-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของสตรีให้นมบุตรที่ได้รับการส่ังจ่ายยากระตุ้นการหลั่งน้ านม ได้แก่ 

metoclopramide หรือ domperidone ภายใน 10 วันหลังคลอด 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั สตรีให้นมบุตร หมายถึง สตรีให้นมบุตรที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือคลินิกนมแม่ 

ยากระตุ้นการหลั่งน้ านม ได้แก่ metoclopramide หรือ domperidone 
ยกเว้น สตรีให้นมบุตรที่มีบันทกึการกระตุ้นน้ านมด้วยวิธอีื่นมาก่อนการใช้ยาและไม่ได้ผล 
ยากระตุ้นการหลั่งน้ านม หมายถึง metoclopramide หรือ domperidone  

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การใช้ยาโดยไม่จ าเป็นในกลุ่มเสี่ยง 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนสตรีให้นมบุตรที่ได้รับการส่ังจ่ายยากระตุ้นการหลั่งน้ านม  
(Galactagogue) ได้แก่ Metoclopamide หรือ Domperidone ภายใน 10 วนั 
หลังคลอด ลบ จ านวนหญิงให้นมบุตรทีม่ีบันทึกการกระตุ้นน้ านมด้วยวธิีอื่นและไม่ได้ผล / 
จ านวนสตรีให้นมบุตรที่มารับบรกิารทั้งหมด)x100   

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนสตรีให้นมบุตรที่ได้รับการส่ังจ่ายยากระตุ้นการหลั่งน้ านม  
(Galactagogue) ได้แก่ Metoclopamide หรือ Domperidone  ภายใน 10 วนั 
หลังคลอด ลบ จ านวนหญิงให้นมบุตรทีม่ีบันทึกการกระตุ้นน้ านมด้วยวธิีอื่นและไม่ได้ผล 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนสตรีให้นมบุตรที่มารับบรกิารทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง (ICD-10 O92*, Z39.1, Z39.2) (ยกเวน้จ านวนหญิงให้นมบุตรที่มีบันทึกการกระตุ้นน้ านม

ด้วยวธิีอื่นและไม่ได้ผล) และ (metoclopramide หรือ domperidone) และ ≤ 10 วัน
หลังคลอด 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 O92*, Z39.1, Z39.2 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ เท่ากับร้อยละ 0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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ตัวช้ีวัดการใช้ยาในผู้ป่วยเด็ก 1 ตัวช้ีวัด 

 S-PED-I-01 
 

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก 
รหัสตัวชี้วัด S-PED-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  ในเด็กที่ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคติด

เช้ือของทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ของโครงการ Antibiotic Smart 
Use, ASU) 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ผู้ป่วยอายุไม่เกิน 12 ปี ที่มารับบรกิารผู้ป่วยนอก 

2) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นหรือหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง โรคที่มี
รหัสโรคตาม ICD10 ดังนี้ J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, 
J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, J068, 
J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, 
J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, 
H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729  

3) ยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  หมายถึง cetirizine, desloratadine, 
fexofenadine, levocetirizine และ loratadine ทั้งชนิดยาเด่ียวและยาผสม 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การหลีกเล่ียงการใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิผล 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยเด็กที่ได้รับการวินิจฉยัด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นหรือหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันและได้รับยาตา้นฮิสตามีนชนิด non-sedative antihistamine /จ านวน
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉยัด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นหรอืหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันทั้งหมด )x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยเด็กที่ได้รับการวินิจฉยัด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นหรือหลอดลม 
อักเสบเฉียบพลันและได้รับยาตา้นฮิสตามีนชนิด non-sedation antihistamine 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยเด็กที่ได้รับการวินิจฉยัด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นหรือหลอดลม 
อักเสบเฉียบพลัน 

ความถี่ในการจัดท าข้อมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD10 ตามที่ก าหนดข้างต้น และ Drug code ยาตา้นฮิสตามีนชนิด non-sedating   
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD10 ตามที่ก าหนดข้างต้น 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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ตัวช้ีวัดการใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ 2 ตัวช้ีวัด 

 S-HEP-I-01 

  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคตับ 
รหัสตัวชี้วัด S-HEP-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) โรงพยาบาลมกีระบวนการระบุตวัผู้ป่วยที่มีโรคตับอยู่เดิมเพื่อให้พิจารณาก่อนสัง่ยาหรือจา่ย

ยาให้แก่ผู้ป่วย   
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั กระบวนการระบุตัวผูป้่วยที่มีโรคตับอยู่เดิม หมายถึง โรงพยาบาลหรือคลินิกมกีารค้นหา

ระบุตัว บันทกึ แสดงหรือสามารถเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยที่มโีรคตับอยู่เดิม เช่น ผู้ปว่ยโรคตับ
อักเสบจากเช้ือไวรัส ผู้ป่วยโรคตับอักเสบจากยา หรือผู้ปว่ยโรคตับอกัเสบจาก alcohol  

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การมีกระบวนการระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด ไม่มี 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง ไม่มี 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร ไม่มี 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ประเมินตนเองทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ไม่มี 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ไม่มี 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด มี/ไม่มีระบบ ประกอบค าอธิบายหรือเอกสารแสดงกระบวนการ 
เป้าหมายของโครงการ มีระบบ 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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S-HEP-I-02 

 

 

ตารางแนบ 
รายการยา/กลุม่ยาที่ควรหลีกเลีย่งในผู้ป่วยโรคตับ* 

รหัส ยาที่ควรหลีกเลีย่ง เหตุผล 

S-HEP-A-01 ยาที่มีฤทธิ์ sedation ทั้ง major และ 
minor tranquillizers 

เพิ่มโอกาสเกิดอาการโรคสมองจากตับ (hepatic encephalopathy 

S-HEP-A-02 หลีกเล่ียงยาตามรายการด้านล่าง พบรายงานความเป็นพิษต่อตับ 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคตับ 
รหัสตัวชี้วัด S-HEP-I-02 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคตับที่ได้รับรายการยาหรือกลุ่มยาที่ควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคตับ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั ผู้ป่วยโรคตับ หมายถึง ICD-10 K70*-K77* 

รายการยาหรอืกลุ่มยาที่ควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคตับ มีรายการยาดังตารางแนบข้างล่าง 
วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การมีกระบวนการระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยโรคตับที่มารับบริการผู้ปว่ยนอกที่ได้รับรายการยาหรือกลุ่มยาที่ควร
หลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคตับ/จ านวนผู้ปว่ยโรคตับ)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง จ านวนผู้ปว่ยโรคตับที่มารับบริการผู้ปว่ยนอกที่ได้รับรายการยาหรือกลุ่มยาที่ควร 
หลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคตับ 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร จ านวนผู้ปว่ยโรคตับที่มารับบริการผู้ปว่ยนอกทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ประเมินตนเองทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง (ICD-10  K77*-K77* ) และ Drug code ยาที่ควรหลีกเล่ียง ดังตารางแนบ 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร (ICD-10  K70*-K77* ) 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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พยาธิสภาพ รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อผู้ป่วยมพียาธิสภาพต่างๆ ตาม S-HEP-A-02 ** 

Hepatocellular 
injury: 
ระดับเอนไซม์ ALT 
เพิ่มขึ้น 

 Paracetamol 
 Amiodarone 
 ARBs 

 Antiretrovirals 
 Azole antifungals  
 Isoniazid  
 Losartan 
 Methotrexate  

 Minocycline  
 NSAIDs  
 Propylthiouracil 
 Proton pump 

inhibitors 

 Pyrazinamide  
 SSRIs  
 Thiazolidinediones   
 Topiramate  
 Valproate 

Cholestasis: 
ระดับ alkaline 
phosphatase และ 
total bilirubin 
เพิ่มขึ้น 

 Allopurinol 
 Amoxicillin/ 

clavulanate 
 Anabolic steroids 
 Azathioprine 
 Chlorpromazine 

 Cephalosporins  
 Cyproheptadine  
 Diltiazem  
 Erythromycin 

estolate  
 Griseofulvin 

 Hydralazine 
 Irbesartan  
 Methimazole 
 Methyldopa  
 Phenothiazines 
 Risperidone 

 Sex steroids 
 Terbinafine 
 Tetracyclines 
 Tricyclic anti-

depressants 

Mixed-type 
hepatotoxicity  
ระดับ alkaline 
phosphatase และ
เอนไซม์ ALT 
เพิ่มขึ้น 

 ACEIs 
 Carbamazepine  
 Clindamycin  

 

 Fluoroquinolones 
 Hydralazine 
 Methyldopa  

 Nitrofurantoin,  
 Phenobarbital 
 Phenytoin 

 Rifampin 
 Statins  
 Sulfonamides 
 Trazodone  

 
* หมายถึง ไม่ควรใช้ ยกเว้นในกรณีที่ประโยชน์ที่ได้รับจากยามากกวา่ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น และไม่มียาอื่นทดแทน โดยใช้ด้วยความระมัดระวัง
และติดตามผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิด   
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ตัวช้ีวัดการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 3 ตัวช้ีวัด 

S-CKD-I-01 

 
  

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
รหัสตัวชี้วัด S-CKD-I-01 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) โรงพยาบาลมีระบบที่แสดงให้แพทย์และเภสัชกรทราบวา่ผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังเพื่อให้

พิจารณากอ่นสั่งยาให้ผู้ปว่ย 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั หมายถึง โรงพยาบาลหรือคลินิกมกีารค้นหา ระบุตวั บันทกึประวัติ ที่แพทย์และเภสัชกร

สามารถเรียกดูข้อมูลผู้ปว่ยที่มโีรคไตได้ โปรดเขียนอธบิายและแนบเอกสารประกอบ 
วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้ การมีกระบวนการระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด ไม่มี 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง ไม่มี 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร ไม่มี 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ประเมินตนเองทุก 6 เดือน  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ไม่มี 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ไม่มี 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด มี/ไม่มีระบบ ประกอบค าอธิบายและเอกสารแสดงกระบวนการ 
เป้าหมายของโครงการ มีระบบ 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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S-CKD-I-02 

 

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
รหัสตัวชี้วัด S-CKD-I-02 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ที่ได้รับยา 

metformin และเกิดภาวะ metformin associated lactic acidosis 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั 1) ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไปหมายถึง ICD-10 [E11* และ  

(N18.3 หรือ N18.4 หรือ N18.5 หรือ N18.6 หรือ N18.9)] หรือ [N08.3] หรือ 
[E11* และค่า lab มี eGFR ระดับ 3 ขึน้ไป ดังตารางข้างล่าง] 

2) Metformin associated lactic acidosis หมายถึง ICD-10 code E87.2 และมี
รายงานการประเมิน ADR ว่าเกีย่วขอ้งกบัยา metformin ระดับ probable 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้  

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยเบาหวานร่วมกบัโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไปทีไ่ด้รับยา metformin และ
เกิด metformin associated lactic acidosis/จ านวนผู้ปว่ยเบาหวานร่วมกบัโรคไต
ระยะที่ 3 ขึ้นไปและได้รับยา metformin)x100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา metformin และมีภาวะ  
metformin associated lactic acidosis  

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป ที่ได้รับยา metformin 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ICD-10 [E11* และ  (N18.3 หรือ N18.4 หรือ N18.5 หรือ N18.6 หรือ N18.9)] หรือ 

[N08.3] หรือ [E11* และค่า lab มี eGFR ระดับ 3 ขึ้นไป ดังตารางข้างล่าง] และ Drug 
code metformin และ [ICD-10 E87.2 และมีรายงานการประเมิน ADR ว่าเกีย่วข้องกบั
ยา metformin ระดับ probable] 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ICD-10 [E11* และ  (N18.3 หรือ N18.4 หรือ N18.5 หรือ N18.6 หรือ N18.9)] หรือ 
[N08.3] หรือ [E11* และค่า lab มี eGFR ระดับ 3 ขึ้นไป ดังตารางข้างล่าง] และ Drug 
code metformin 

หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10.0 
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  
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S-CKD-I-03 
 

องค์ประกอบ ความหมาย 
กลุ่มตัวชี้วัด การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
รหัสตัวชี้วัด S-CKD-I-03 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับรายการยาหรือกลุ่มยาที่ควรหลีกเล่ียง ในผู้ป่วยโรคไต 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม ค าอธิบาย ความหมายของตัวชี้วดั ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ปว่ยที่ได้รับการวินจิฉัยดว้ย ICD-10  N18.0-N18.9 

กลุ่มยาที่ควรหลกีเล่ียงในผู้ป่วยโรคไต หมายถึง รายการยาหรือกลุ่มยาที่ระบุอยูใ่นคู่มือ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล ที่แนะน าให้ควรหลกีเล่ียงในผู้ป่วยโรคไต ดัง
ตารางแนบ 

วัตถุประสงค์ของการมีตัวชีว้ัดตัวนี้  

สูตรในการค านวณตัวชี้วัด (จ านวนผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับรายการยาหรือกลุ่มยาที่ควรหลีกเล่ียง/จ านวนผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่มารับบริการในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล)X100 

ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวตั้ง ICD-10  N18*-N18.9 และ Drug code ยาที่ควรหลีกเล่ียง ดังตารางแนบ 
ข้อมูลที่ต้องการ: ตัวหาร ICD-10  N18*-N18.9* 
ความถี่ในการจัดท าข้อมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวตั้ง ไม่มี 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง: ตัวหาร ไม่มี 
หน่วยวัดของตัวชีว้ัด ร้อยละ 
เป้าหมายของโครงการ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20.0  
Benchmark (ที่ระบุที่มาพร้อมปี)*  
เกณฑ์วัดระดับผลการด าเนินงาน : แบ่งเป็น 5 ระดับ * 

ระดับ 1 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 2 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 3 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 4 (มีค่าเป็นช่วง .... - ....) ยังไม่ได้ก าหนด 
ระดับ 5 (มีค่าเดียว) ยังไม่ได้ก าหนด 

วิธีการแปลผล  
ที่มาของตัวชี้วัด/ Reference  
วัน เดือน ป ีที่เริ่มใช้ตัวชี้วัด  
หมายเหต ุ  



 

 

คู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   49 
 

 


