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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไดใชแนวคิดการ

กระจายและจัดสรรทรัพยากรสังคมแบบครอบคลุมถวนหนา หรือ universality ซึ่งเปนไปตาม

เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52  ที่ระบุถึงความ

เสมอภาคของบุคคลในการไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ซึ่งหมายถึง คุณภาพของบริการ 

(Quality) นั่นเอง ปจจุบันความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย จาก

ฐานขอมูลการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ในปงบประมาณ 2548 ผนวกกับฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ประกันสังคม และ

สืบคนสายสัมพันธครอบครัวกับฐานขอมูลขาราชการ และฐานขอมูลสิทธิอ่ืนๆ พบวา ประชาชน

ไทยทั้งประเทศ มีจํานวน 63.15 ลานคน เปนผูมีหลักประกันสุขภาพ 60.45 ลานคน ความ

ครอบคลุมคิดเปนรอยละ 96.25 ของประชาชนทั้งประเทศ  ในจํานวนนี้มีผูลงทะเบียนสิทธิในการ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 47,343,401 คน [1, 2] ซึ่งเปนการครอบคลุมประชาชนสวน

ใหญของประเทศ 

แมประชาชนจะสามารถเขาถึงสถานบริการภาครัฐซ่ึงมีคาบริการต่ําไดมากขึ้น แตยังคง

พบวามีปญหาในเรื่องมาตรฐานหรือคุณภาพ (Quality) ของการใหบริการอยูเสมอ ดังสถิติการ

รองเรียนในป 2547 ในเร่ืองหนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขที่

กําหนด (ม.57) จํานวน 299 เร่ือง คิดเปนรอยละ 20.07 ของจํานวนเรื่องรองเรียนทั้งหมด [1, 2] 

และในป 2548 มีการรองเรียนจํานวน 315 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.90 ของจํานวนเรื่องรองเรียน

ทั้งหมด [1]  จากขอมูลดังกลาวทําใหตระหนักวาระบบคุณภาพของบริการควรไดรับการปรับปรุง

เร่ืองมาตรฐานตอไป ปจจุบันผูรับบริการสวนใหญยังคงเชื่อวาคุณภาพจะตองแลกดวยคาใชจายที่

เพิ่มขึ้น ดังจะเห็นไดจากการใชบริการสถานพยาบาลเอกชนซึ่งมีคาบริการสูงมีปริมาณเพิ่มข้ึน 

ยังผลใหเกิดความไมมีประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  

รูปแบบการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการจัดระบบบริการเนนให

ประชาชนใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit : PCU) เปนอันดับแรก รวมทั้ง

กําหนดใหมีการจัดหนวยบริการปฐมภูมิกระจายในทุกพื้นที่เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ

ตามมาตรฐานที่กําหนด โดยมีประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน) ในดาน
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การบริการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ, ดานบริการสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค 

ซึ่งในปจจุบันการจัดบริการปฐมภูมิเนนงานทางดานการสรางเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค

เปนหลัก แตในสภาพความเปนจริง ยังถือไดวางานในดานบริการรักษาพยาบาล ก็ยังมีความ

จําเปนที่ตองใหความสําคัญ เพราะจากการปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ก็ยังพบกลุมโรคเรื้อรังที่พบบอย และตองมีการติดตามรักษาและฟนฟูสภาพระหวาง

หนวยบริการปฐมภูมิรวมกับแพทยอยางตอเนื่อง [3]  และจากสถิติอัตราปวยทั้งโรคติดตอ และโรค

เร้ือรังของประเทศไทย ซึ่งยังมีอัตราปวยสูงขึ้นทุกป โดยโรคติดตอเฉียบพลันที่พบบอย และเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ไดแกโรคอุจจาระรวง และโรคไขเลือดออก โดยโรคอุจจาระรวงมีอัตรา

ปวย - อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 1,858.21 และ 0.15 ตามลําดับ สวนโรคไขเลือดออกมี

อัตราปวย - อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 183.52 และ 0.28 ตามลําดับ [4] สวนกลุมโรค

เร้ือรังที่พบบอย ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 3.9, 

โรคเบาหวาน มีอัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 12.3  โรคหอบหืดและโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

มีอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 98.8, วัณโรคปอด มีอัตราปวย - ตายตอแสนประชากรเทากับ 

50.89 และ 0.29 ตามลําดับ [5] และโรคเอดส ผูปวยเอดสตั้งแต พ.ศ.2527 – 2548 รวมทั้งสิ้น 

283,668 ราย และมีผูเสียชีวิต 79,422 ราย [6] จากสถิติดังกลาวจึงถือไดวางานทางดานการ

บริการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังถือไดวาเปนปญหาที่ตองแกไขตอไป  

ปจจุบัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดใหความสําคัญในเรื่องของ

การประเมินคุณภาพ โดย สปสช. ตองทําการติดตามประเมินคุณภาพสถานบริการที่เขารวม

โครงการ ซึ่งในปจจุบันนั้น การประเมินคุณภาพโดยใชเครื่องชี้วัด มีหลายหนวยงานที่มีมาตรฐาน

และเครื่องชี้วัดที่หลากหลายเพื่อที่จะนําไปใชในการประเมินคุณภาพ แตสําหรับ สปสช.เอง ยังไมมี

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมที่จะทําการประเมินคุณภาพ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะทําการ 

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมกับ สปสช. เพื่อใชในการประเมินรับรองสถาน

บริการ และเพื่อเปนการพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ ทาง สปสช.จึงไดเห็นความสําคัญในการ

จัดทําเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล เพื่อใชในการติดตามและประเมินคุณภาพหนวย

บริการปฐมภูมิภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติแทนประชาชน จากเหตุผลดังกลาว จึงได

ทําการศึกษาการจัดทําชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพของการการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถนํามาใชในการประเมินคุณภาพบริการไดในทาง

ปฏิบัติจริง ซึ่งผูวิจัยจะไดนําผลจากการวิจัยนี้เปนขอเสนอแนะตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย (Research Question) 
 

คําถามวิจัยหลัก  
ความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับเคร่ืองชี้วัดคุณภาพของการ

รักษาพยาบาล สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ ควรจะประกอบดวยเครื่องชี้วัด

อะไรบาง   
 
คําถามวิจัยรอง  
1. เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลตัวใดบาง ที่สามารถนํามาใชในการติดตาม 

และประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายทีป่ฏิบัติ ในมุมมองของ

ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการรักษาพยาบาลตัวใดบาง ทีม่ีความนาเชื่อถือของขอมูล 

ในการประเมนิคุณภาพบรกิาร ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการรักษาพยาบาลตัวใดบาง ทีส่ามารถตอบเครื่องชี้วัดนี้ได 
โดยปลอดจากอิทธพิลในการเสริมแตงขอมูล ในมมุมองของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

4. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการรักษาพยาบาลตัวใดบาง ทีไ่มเปนภาระงานและไมใช 
คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล สําหรับผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ

5. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการรักษาพยาบาลตัวใดบาง ทีผู่ปฏิบัติงานใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับได 

6. ความคิดเหน็ในการเลือกเครื่องชี้วัดในมิติดานความนาเชือ่ถือของขอมูลในการ 
ประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมทิี่

จัดตั้งนอกโรงพยาบาล มีความแตกตางกนัอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

 
วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ของการรักษาพยาบาล สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการติดตามและ

ประเมินผลคุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ ในมุมมองของผู
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ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพบริการการรักษาพยาบาล

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

     วัตถุประสงคเฉพาะ  

                 1. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่สามารถนํามาใชในการ

ติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ         

ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                 2. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่มีความนาเชื่อถือของขอมูล

ในการประเมินคุณภาพบริการ ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                 3. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่สามารถวัดคุณภาพไดโดยที่

สามารถตอบเครื่องชี้วัดนี้ไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล ในมุมมองของ

ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                 4. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่ไมเปนภาระงานและไมใช

คาใชจายมากในการเก็บและประมวลผล สําหรับผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ   

                 5. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานใหบริการ         

ในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับได 

                 6. เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในมิติดานความ

นาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล

และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  
 
1.4 สมมุติฐานของการวิจัย (Research Hypothesis) 
 
 ความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของบริการรักษาพยาบาล ในมุมมอง

ของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้ง

นอกโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน 
 

1.5 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ทาํการศึกษาเฉพาะแงมุมของคุณภาพดานประสทิธิผล  

(Effectiveness) และการตอบสนองความตองการ (Responsiveness) ของผู รับบริการการ

รักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
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2. การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาในขอบเขตการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ  
โดยศึกษาในโรคที่ตองมีการตรวจติดตามการรักษา แบงออกเปน 2 กลุม คือ  

      กลุมโรคเรื้อรังที่พบบอย ไดแก 1) โรคความดันโลหิตสูง 2) โรคเบาหวาน  

      3) โรคหอบหืด 4) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 5) วัณโรคปอด 6) โรคเอดส และ 

      กลุมโรคเฉียบพลัน ไดแก 7) โรคไขเลือดออก 8) โรคอุจจาระรวง 

 
1.6 ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 

ชุดเครื่องชี้วัดในการวิจัยนี้ อาจจะยังไมใชชุดเครื่องชี้วัดที่สมบูรณทั้งหมด เนื่องจากไดมา

จากแหลงขอมูลตอไปนี้ 1) มาตรฐานของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข [7] 2) แนวทางปฏิบัติทางคลินิกทางอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย [8] 3) เวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

[9] 4) แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ (กิจกรรม PCU) (คูมือ

แนวทางการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนสูคุณภาพมาตรฐานบริการ) [3] แตเปนแหลงขอมูลที่ไดรับ

การนํามาใชแลว และมีการกลาวถึงในทางวิชาการ 

 
1.7 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operation Definition) 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ (Quality Indicators) [10, 11, 12] หมายถึง สถิติหรือสารสนเทศ    

ที่บงชี้ระดับของคุณภาพในมิติของประสิทธิผล (Effectiveness) และในมิติการตอบสนองความ

ตองการ (Responsiveness) ของผูรับบริการการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งอธิบาย

ไดดังนี้ 

มิติของประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ระดับของการใหบริการที่จัดใหอยูใน

ลักษณะที่ถูกตอง เหมาะสมกับความรู ณ ปจจุบัน สามารถทําใหบรรลุผลลัพธตอผูรับบริการ       

ที่ตองการ หรือผลลัพธที่คาดการณไว 

มิติการตอบสนองความตองการ (Responsiveness) ของผูรับบริการ หมายถึง การบริการ

ของการรักษาพยาบาลที่เปนไปตามความตองการของผูรับบริการ ในที่นี้ใชเครื่องชี้วัดที่วัดความพึง

พอใจของผูรับบริการ ซึ่งมีความสําคัญสอดคลองกับ World Health Report 2000 [13]      

 
การรักษาพยาบาล (Curative Care) [14] เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลแตละคน

คงไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
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อยางมีความสุขตามสภาวะ โดยใชหลักการทางวิทยาศาสตรและศิลปะชวยเหลือผูปวยใหมี

สุขภาพที่สมบูรณ ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะการดูแลความเจ็บปวยในระดับปฐมภูมิ         

โดยการศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาในขอบเขตการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยศึกษา

ในโรคที่ตองมีการตรวจติดตามการรักษา แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมโรคเรื้อรังที่พบบอย ไดแก 

1) โรคความดันโลหิตสูง 2) โรคเบาหวาน 3) โรคหอบหืด 4) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 5) วัณโรค

ปอด 6) โรคเอดส และกลุมโรคเฉียบพลัน ไดแก 7) โรคไขเลือดออก 8) โรคอุจจาระรวง 

 
หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) [15, 16] หมายถึง สถานบริการที่ได

ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของหนวยบริการประจํา ซึ่งสามมารถจัดบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานเวชกรรม หรือทันตกรรมขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอสุขภาพ และการ

ดํารงชีวิต ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐานที่เปนลักษณะการใหบริการผูปวยนอก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 

หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาลภาครัฐ     

ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

โรงพยาบาลที่เปนคูสัญญาหนวยบริการปฐมภูมิ [15] หมายถึง โรงพยาบาลที่ไดข้ึน

ทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอ

สุขภาพ และการดํารงชีวิตไดอยางเปนองครวม ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยตองใหบริการดานเวชกรรมดวย

ตนเอง และมีเครือขายหนวยบริการเพื่อการสงตอผูรับบริการ 

 

ผูปฏิบัติงานใหบริการ (Provider) [17] หมายถึง ผูที่ปฏิบัติการใหบริการการ

รักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาเฉพาะหัวหนาหรือ

ผูแทนในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 

 

เกณฑการคัดเลือกเครื่องชี้วัด (Criteria) [12, 18, 19] หมายถึง กรอบในการคัดเลือก

เครื่องชี้วัดของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งไดจากการศึกษาและการทบทวน

วรรณกรรมของผูวิจัย ประกอบดวย  

1. Validity หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้สามารถนํามาใชติดตามและประเมินผลคุณภาพของ 

    บริการไดซึ่งประกอบดวย Relevant สามารถวัดไดตรงกับงานที่ปฏิบัติอยูหรือตรงกับ 

    นโยบายที่ไดรับ  
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2. Reliable หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้สามารถวัดไดวาขอมูลมีความนาเชื่อถือได ถาวัดซ้ําใน   

    สถานการณเดิมจะไดคาสอดคลองกับคาเดิม  

3. Absence from data manipulation หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้สามารถวัดไดโดยปลอดจาก 

    อิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)  

4. Affordable หมายถึง การตอบเครื่องชี้วัดนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไป  

    ในการเก็บและประมวลผล  

5. Universal acceptable หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป  

 

1.8 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

เนื่องจากการศึกษาครั้ งนี้  ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใดๆ  ใหกับกลุมที่

ทําการศึกษาขอมูล ซึ่งคาดวาจะไมมีผลตอการดําเนินงานดานการรักษาพยาบาลในหนวย

บริการปฐมภูมิ ภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติแตอยางใด จึงคาดวาไมมีปญหาทาง

จริยธรรม อยางไรก็ตามผูวิจัยมีมาตรการในการปองกัน โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงคและ

ข้ันตอนการเก็บขอมูล และมีการสงใหคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมตรวจสอบกอน

ดําเนินการเก็บขอมูล และจะนําเสนอผลการวิจัยเปนขอมูลกลุมโดยไมมีการระบุชื่อหนวย

บริการปฐมภูมิ  

 

1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 

1. องคความรูดานเครื่องชี้วัดคุณภาพดานประสิทธิผลของบริการในหนวยบริการประจํา     

ที่สามารถนํามาประยุกตใชไดกับบริการการรักษาพยาบาลภายใตระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติในประเทศไทย 

2. ขอมูลการประเมินศักยภาพของฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ในปจจุบัน ในการนํามาใชสรางเครื่องชี้วัดคุณภาพ พรอมขอเสนอแนะในการปรับปรุง พัฒนา 

และขยายฐานขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพบริการดานการการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ

ประจําภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  

3. ขอเสนอและองคประกอบของชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธบริการการรักษา 

พยาบาลสําหรับหนวยบริการประจําของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมขอมูล

เบื้องตนดานความเปนไปไดในการยอมรับการใชเครื่องชี้วัดคุณภาพและศักยภาพในการ

นําไปใชประโยชนดานการประกันคุณภาพของหนวยบริการประจํา 
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1.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

  
 
 

 
 
 
 

ตัวแปร (Variables) 

 ตัวแปรอิสระ

 

 

 

 
 

ความคิดเห็นจากผูใหบริการ 
เกณฑการคัดเลือกเครื่องชี้วดั 5 มิติ  

1. วัดในส่ิงที่ตองการวัดได  

    (Valid and Relevant)  

 

2. มีความเชื่อถือได (Reliable)  

 

3. ปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตง  

    ขอมูล (Absence from data      

    manipulation)  

4. ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป   

    (Affordable)  

5. ยอมรับได (Universal acceptable) 

 
ขอเสนอแนะและความคดิเห็นอื่นๆ 

PCU นอก รพ. 

PCU ใน รพ. 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

ของการรักษาพยาบาล ∗ 
โดยประเมนิ 8 โรค ดังนี้  

กลุมโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 

1) ความดันโลหิตสูง  

2) เบาหวาน  

3) หอบหืด  

4) หลอดลมอดุกั้นเรื้อรัง  

5) เอดส  

6) วัณโรคปอด 

กลุมโรคเฉียบพลัน 

7) ไขเลือดออก  

8) อุจจาระรวง  

 

∗ ชุดเครื่องชี้วัด ไดรับการพัฒนามาจาก [3, 7, 8, 9] 

1. มาตรฐานของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2. แนวทางปฏิบัติทางคลนิกิทางอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  

3. เวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

4. แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ (กิจกรรม PCU) 

    (คูมือแนวทางการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนสูคุณภาพมาตรฐานบริการ) 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
  

การวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยไดรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซึง่จะ 

นําเสนอรายละเอียดตามลาํดับดังนี ้

2.1 หลักประกันสุขภาพ 

2.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2.3 ระบบบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
2.4 คุณภาพ 

2.5 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

2.6 ตัวชี้วัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ที่ใชในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการ 

2.7 การบริการปฐมภูมิ และมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.8 การรักษาพยาบาล 

2.9 โรคที่ใชเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

2.10  ดัชนีชี้วัดคุณภาพที่ใชในการศึกษาคุณภาพของโรงพยาบาล  

        (Hospital Accreditation) 

2.11  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1 หลกัประกันสขุภาพ [16, 18, 20] 

หมายถงึ สิทธขิองประชาชนไทยทกุคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มมีาตรฐานอยางเสมอ 

หนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่

ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น ซึ่งการสรางหลักประกันสุขภาพอนามัยแกประชาชนนับเปนนโยบาย

สําคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

คือ การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความ

จําเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ข้ันพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือ

ประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  

2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และ

ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ ” หลักการของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย 
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การเขาถึงบริการทางสุขภาพเปนเรื่องของสิทธิ สรางความเปนธรรมในสังคมในการกระจายภาระ

คาใชจาย ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรทางสุขภาพ การประกันคุณภาพ (ผานทางระบบ และ

การใหทางเลือกแกประชาชน) และเนนการ “สราง” สุขภาพ มากกวาการ “ซอม”สุขภาพ 

สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) [16] 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อสานตอนโยบายรัฐบาลในการสรางหลักประกัน

สุขภาพใหครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน เพื่อใหทุกคนไดรับบริการที่มีคุณภาพตามความ

จําเปนอยางเสมอภาคเทาเทียมกันดวยระบบบริหารจัดการและการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ 

โดยคํานึงถึงสิทธิของประชาชนในการเลือกหนวยบริการของตนเองรวมถึงการที่ผูใหบริการมี

ความสุขและสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการดวย 
 

2.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [18] 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 ประกาศในราชกิจจา-

นุเบกษา เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2545 มีผลใชบังคับวันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 สาระสําคัญ

ของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ  

หมวดที่ 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข     มาตรา 5 – 12    
หมวดที่ 3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   มาตรา 24 – 37 
หมวดที่ 4 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    มาตรา 38 – 43 

หมวดที่ 5 หนวยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  มาตรา 44 – 47 
หมวดที่ 8 การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ    มาตรา 57 – 62 

 
2.3 ระบบบรกิารสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ [21] 

หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาแบงเปน 4 ประเภท คือ 

หนวยบริการประจํา หมายถึง สถานบริการหรือกลุมของสถานบริการ ซึ่งสามารถจัด 

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตอยางเปนองครวมทั้งการ

สรางสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ 

โดยตองใหบริการดานเวชกรรมดวยตนเอง และมีเครือขายสถานบริการเพื่อการสงตอผูรับบริการ

สาธารณสุขกรณีที่เกินขีดความสามารถ 

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับ  

ปฐมภูมิดานเวชกรรม หรือทันตกรรมขั้นพื้นฐานไดอยางเปนองครวม ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 
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หนวยบริการที่รับการสงตอ หมายถึง หนวยบริการที่สามารถจัดบริการสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ตติยภูมิ (Tertiary care) หรือเฉพาะทาง (Special care) 

รับผิดชอบดูแลผูปวยที่สงตอจากหนวยบริการประจํา 

หนวยบริการรวมใหบริการ หมายถึง หนวยบริการที่สามารถจัดบริการสาธารณสุข     

ไมครบเกณฑระดับปฐมภูมิ 

กรณีที่หนวยบริการที่รวมตัวกัน โดยมีหนวยบริการประจําหนึ่งหนวยเปนแกนกลางรวมกับ

หนวยบริการที่รับการสงตอและหนวยบริการปฐมภูมิ (อาจมีหนวยบริการรวมใหบริการหรือไมก็ได) 

เรียกวาเปน “เครือขายหนวยบริการ” ทั้งนี้เครือขายหนวยบริการดังกลาว อาจครอบคลุมถึงศูนย

สุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) ซึ่งไมมีแพทยใหบริการได

ดวย 

ในการศึกษานี้จะทําการศึกษาเฉพาะในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ภายใตชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น หนวยบริการมีหนาที่ในการ

ใหบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (มาตรา 45) ประกอบดวย  

1. ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได

มาตรฐาน และมีคุณภาพ โดยใหความเสมอภาค และอํานวยความสะดวกในการ

ใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน ตลอดจนเคารพใหสิทธิสวนบุคคลในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย และความเชื่อทางศาสนา 

2. ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอ และตาม

ประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิผูปวย และผูรับบริการโดยไมบิดเบือน 

3. ใหขอมูลเกี่ยวกับชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบ ในการดูแลอยาง

ตอเนื่อง แกญาติหรือผูใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอ 

4. รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาที่ตาม (1) และ (2) อยางเครงครัด 

5. จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุขเพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและ
บริการรวมทั้งการรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 

 

2.4 คุณภาพ (Quality) [11] 

ความหมายของคุณภาพ   

คุณภาพ คือ ความสอดคลองกับความตองการ ซึ่งหมายถึง การจะบรรลุถึงคุณภาพได   

จะเกิดขึ้นเมื่อไดทําใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ไดระบุไวแลว 

คุณภาพ คือ ระดับการจัดบริการที่ทําใหกับผูปวยเพื่อเพิ่มผลลัพธที่ดี และเหมาะสมกับ

ความตองการโดยลดผลลัพธที่ผูปวยไมตองการ 
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คุณภาพ คือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําให

เกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูรับผลงานเปนที่พึงพอใจ 

ดังนั้นความหมายของคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ คือ การดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูง     

เปนการชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตและทําใหอายุ  

ยืนยาวขึ้น โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม การให

ผูรับบริการมีสวนรวมรับทราบขอมูลตางๆ การนําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานและการ

ใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชมาตรฐานและเครื่องชี้วัดที่ผูใหบริการกําหนดขึ้นในการ

ดูแลความถูกตองของการบริการและความถูกตองตรงความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการ โดยการศึกษานี้ทําการศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพดานประสิทธิผลและการตอบสนอง

ความตองการของการรักษาพยาบาล เพื่อใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการ

ติดตามประเมินคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ  

2.4.1 การประเมินผล [11] 

การประเมินผลเปนการคนหาที่เปนระบบคุณคา (worth) หรือ คุณธรรม (merit) การ

ประเมินเปนการกําหนดคุณคาใหกับส่ิงตางๆ ซึ่งมีกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ  

1. กําหนดมาตรฐานสําหรับคุณภาพการตัดสิน  

2. มาตรฐานควรมีความเกี่ยวของและสมบูรณ (absolute)  

3. รวบรวมขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของ  
4. สรางมาตรฐานเพื่อกําหนดคุณคา (value) หรือคุณภาพ (quality) 
2.4.2 การประเมินคุณภาพ  
จุดสําคัญที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพเริ่มตนขึ้นได คือ การเรียนรูหรือการประเมิน

สถานะของระดับคุณภาพ ปจจุบันมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเพียงพอเพื่อนํามาประเมินคุณภาพ 

ซึ่งการประเมินคุณภาพ มีหลายมิติดวยกัน แตที่ เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ มิติของ

ประสิทธิผล (Effectiveness) มีความหมายวา การบริการที่บรรลุตามเปาประสงคหรือเปาหมาย

ที่ตั้งไว (goal achievement) และมิติการตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการ 

(Responsiveness) มีความสม่ําเสมอ (Consistency) 

Berwick และ Knapp [11] ไดเสนอแนววิธีการประเมินคุณภาพไว 3 วิธีการคือ Implicit 

review, Explicit review และการใชเครื่องมือเฝาระวัง (Sentinels)   

 
2.5 เครื่องชี้วดัคุณภาพ  

“เครื่องชี้วัด” หรือ “ดัชนีชี้วัด” หรือ “ตัวชี้วัด” ภาษาอังกฤษ เรียกวา “Indicator” คือ                

ตัวแปรหรือกลุมของตัวแปรตางๆ ที่จะวัดสภาวะอยางหนึ่งออกมาเปนปริมาณและเปรียบเทียบกับ
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เกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหทราบถึง ระดับ ขนาด หรือความรุนแรงของปญหาหรือ

สภาพที่ตองการวัด [17] 

เคร่ืองชี้วัดคุณภาพเปนเครื่องมือที่ใชในการวัด คัดกรอง หรือสงสัญญาณในการเฝา

ติดตามประเมินและปรับปรุงคุณภาพในการบริการทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูรับบริการ

สนับสนุนและการทํางานขององคกรที่มีผลกับผูรับบริการ [14] 

ส่ิงสําคัญในการใชเครื่องชี้วัดคุณภาพ [11]  คือ  

1. ความแตกตางของระดับของเครื่องชี้วัดสะทอนถึงคุณภาพของบริการหรือคุณภาพของ  

    ขอมูล 

2. ควรสะทอนความแตกตางจากกระบวนการ มากกวาสิ่งอื่นๆ ที่อยูนอกเหนือความ 

    ควบคุมของผูใหบริการ  

อยางไรก็ตามเครื่องชี้วัดคุณภาพไมใชวิธีการประเมินคุณภาพที่มีความแนนอนหรือเปนที่

ส้ินสุดในทุกกรณี ในทางตรงกันขามเครื่องชี้วัดคุณภาพมักจะทําหนาที่เปนเสมือน “การชักธง” 

หรือสัญญาณบอกถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นซึ่งจะเปนเครื่องมือชวยนําไปสูการทบทวนหรือการ

สอบสวนกระบวนการดังกลาวของการบริการหรือการดูแลรักษาผูรับบริการเพื่อใหไดรับคําตอบ    

ที่ชัดเจนตอไป Colopy and Balding [11] 

2.5.1 ประเภทของเครื่องชี้วัดคุณภาพ [11]   

Bernstein และ Hilborne [11] พิจารณาจากมิติของคุณภาพของ Donabedian อัน

ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เสนอใหเครื่องชี้วัดคุณภาพประกอบดวย 3 

ประเภทที่สําคัญ คือ 

1. เครื่องชี้วัดคุณภาพโครงสราง (structural indicators)  

2. เครื่องชี้วัดกระบวนการ (process indicators)  

3. เครื่องชี้วัดผลลัพธ (outcome indicators)  

การศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ในหนวยบริการปฐมภูมิ

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตินี้ เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผล 

(Effectiveness) ของบริการ ที่ใชในการประเมินวา ระดับของการใหบริการที่จัดอยูในลักษณะที่

ถูกตองและเหมาะสมกับความรู ณ ปจจุบัน สามารถทําใหบรรลุผลลัพธตอผูรับบริการที่ตองการ 

หรือผลลัพธที่คาดการณไว  
2.5.2 คุณสมบัติของเครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดี  
Maryland Hospital Association (MHA) [11] ใชเกณฑ 3 ประการสําคัญ ในการเลือก

เครื่องชี้วัด คือ  

1. สามารถประเมินแงมมุของบริการไดในเชงิปริมาณ  
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2. ไดรับการนิยามที่เปนทีย่อมรับไดจากทุกฝาย  

3. สงเสริมใหมกีารเก็บขอมูลทีม่ีความหมายและมีศักยภาพในการนาํมาใชเพื่อปรับปรุง      
                   คุณภาพของการดูแลผูปวย  

 จากการศึกษาตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา        

พบวา ดัชนีวัดผลงานที่ดี [17] คือ ดัชนีวัดผลงานที่สามารถสื่อความหมายตอผูใชในการตัดสินใจ

เพื่อการพัฒนางานนั้น ทั้งยังตองมีการทดลองนํามาใช และปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น โดยมีลักษณะ

ที่ดี ดังนี้ 

1. มีความตรง (Valid) สามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดได 

2. มีความจําเพาะเจาะจง (Specific) จะเปลี่ยนแปลงก็แตเฉพาะสถานการณที่เกี่ยวของ

กับตัวแปรโดยตรง 

3. สามารถสะทอนสภาพที่แทจริงของสิ่งที่ตองการวัดไดอยางครบถวน (Complete) 

4. มีความไว (Sensitive) สามารถแสดงความแตกตางได แมสถานการณที่วัดจะ

เปลี่ยนไปเพียงเล็กนอย 

5. มีความเชื่อถือได (Reliable) คาที่ไดทั้งปริมาณและคุณภาพควรจะเทากัน ถาวัดในส่ิง

เดียวกัน ไมวาผูวัดจะเปนกลุมใดก็ตาม 

6. สามารถเก็บขอมูลไดโดยใชคาใชจายต่ํา (Low cost) 

7. ไดรับการนิยามและเปนที่ยอมรับของทุกฝาย (Acceptable) 

8. ไมเปนภาระในการเก็บและประมวลผล (Affordable) 

จากการศึกษาเครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนาสุขภาพในสวนของกระทรวง

สาธารณสุข [10, 20] มีคุณลักษณะสําคัญของเครื่องชี้วัดที่เพิ่มเติม ดังนี้   

1. มีเปาหมายเพื่อประชากรผูรับประโยชนมากกวามูลคาทางการเงิน (Beneficiary   

      oriented)  

2. ตองไมถูกครอบงําดวยบุคคล เวลา หรือสถานที่ (Un-influential) 

3. การตีความหมายตองเปนที่เขาใจไดโดยคนทั่วไป (Simple and non-scientist) 

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) [11] ดังนี้  

1. สะทอนถึงพันธกิจหลัก (common area)  

2. สะทอนมุมมอง ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ผูใหบริการและ

ผูบริหาร  

3. มีความถูกตอง (valid) นาเชื่อถือ (reliable and responsive) สามารถอางอิงไดตาม

หลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพที่เปนที่ยอมรับ  
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4. ไดจากขอมูลที่โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอที่จะเก็บไดอยางถูกตองนาเชื่อถือ       

สามารถวิเคราะหและนําสารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนไดไมเปนภาระในการเก็บและ

ประมวลผล  

5. ประกอบเปนชุดเครื่องชี้วัดครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการ
บริการ  

2.5.3 ประโยชนของเครื่องชี้วัดคุณภาพ [17]  

- วัดความกาวหนา วัดประสทิธิภาพ ประเมินประสทิธิผลและผลกระทบของกระบวนการ  

   พัฒนา ชี้ใหผูบริหารทราบวาเปาหมายทีไ่ดกําหนดไวใกลเคียงจะบรรลุผลสําเร็จหรือยัง 

- ในระดับผูกําหนดนโยบาย เครื่องชี้วัดเปนเครื่องมือที่ใชบงบอกสถานะสุขภาพของ  

   ประชาชนเพื่อใชวางแผนสาธารณสุข  

- ในระดับการดําเนนิงานตามแผน เปนเครือ่งมือที่ใชบงบอกวาโครงการหรือบริการ 

   ที่ใหประชาชนเหมาะสมดหีรือไม สอดคลองกับภาวะเศรษฐกจิสังคมหรือไม  

ดวยประโยชนดังกลาว ผูวิจัยจึงไดศึกษาวา ชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชเปนเครื่องมือในการประเมิน

คุณภาพบริการดังกลาวแทนประชาชนนี้สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริงหรือไม ในมุมมองของผู

ใหบริการ 

2.5.4 การสรางและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพ [11] 

Hofer และคณะ [11] เสนอกรอบแนวความคิดการเลือกและทดสอบความถูกตองของ

เครื่องชี้วัดคุณภาพ เพื่อใหไดเครื่องชี้วัดที่สามารถคนหาปญหาที่เกิดขึ้นในกรณีตางๆ ไดมี

ประสิทธิภาพในการคนหาปญหา และสามารถนําไปใชในการเฝาติดตามคุณภาพของบริการ 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 

1. การเลือกเครื่องชี้วัดที่นาสนใจและการทบทวนวรรณกรรม  

2. การกลั่นกรองโดยคณะผูเชี่ยวชาญ 

3. การทบทวนเวชระเบียนในกลุมที่พบวาเครื่องชี้วัดบงชี้วามีปญหาเทียบกับกลุม
ควบคุมที่ไมไดรับการบงชี้  

4. การสมมติการใช (simulation) เพื่อศึกษาผลของเครื่องชี้วัดในสภาพแวดลอมที่จะนํา

เครื่องชี้วัดไปใช ในการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการศึกษาของ 

Hofer และคณะ [11] ซึ่งประกอบดวย การเลือกเครื่องชี้วัดที่นาสนใจ และการ

ทบทวนวรรณกรรม การกลั่นกลองโดยคณะผูเชี่ยวชาญ และสรางเปนเครื่องมือในการ

เก็บขอมูลจากผูใหบริการในพื้นที่ 
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2.6 ตัวชี้วัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ที่ใชประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของขาราชการ [14, 17] 

ประกอบดวยมิติการประเมินผล 4 ดาน ดังนี้ มิติดานประสิทธิผลตามพันธกิจ มิติดาน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติดานคุณภาพการใหบริการ และมิติดานการพัฒนาองคกร 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใหความสําคัญในมิติดานคุณภาพบริการ ที่วาหนวยราชการแสดงการให

ความสําคัญกับผูรับบริการในการใหบริการที่มีคุณภาพ สรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ          

ดังตัวอยางตัวชี้วัดคุณภาพบริการของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดระดับ

ผลลัพธ KPI ประจําป 2547 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ใน

มิติดานคุณภาพการใหบริการ  
   

2.7 การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) และมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
บริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการสาธารณสุขที่เนนการบริการแก

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเปนองครวมอยางใกลชิดผสมผสานกันทั้งการสรางเสริมสุขภาพ    

การปองกันการ เจ็บป วย  การตรวจวินิ จ ฉัย เพื่ อการควบคุมปญหาที่ คุ กคามสุขภาพ                    

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งมีการเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุข

ระดับตางๆ เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับหนวย

บริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ    

สําเริง แหยงกระโทก [11] ไดใหความหมายของการบริการปฐมภูมิ คือ การบริการระดับแรก  

ที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

โดยดูแลตั้งแตกอนปวยจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย และหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคม เพื่อสงเสริมใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 

มาตรฐานของบริการปฐมภูมิ [22] 

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU: Primary Care Unit) ที่ใหบริการภายใตหนวยบริการหนวย

เดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานและมีการจัดระบบ             

ที่เกี่ยวของตามมาตรฐานของหนวยงานการตรวจรับรองหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีคุณสมบัติ

ดังตอไปนี้ 

1. ดานที่ตั้งและประชากร 
- ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คน ตอหนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

- สถานที่ตั้งของหนวยใหบริการ ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการ

ไดสะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต 
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- ในกรณีที่หนวยบริการที่ PCU อยูในโรงพยาบาล สถานที่ใหบริการตองแยกเปน

สัดสวนที่ชัดเจน แยกจาก OPD ทั่วไป โดยมีทีมประจําใหบริการ และบริการได

สะดวก รวดเร็ว 

2. ระดับความสามารถ 

- มีการใหบริการที่ผสมผสานในหนวยบริการ ทั้งดานการรักษาพยาบาล การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ การใหความรูกับประชาชน

ที่มารับบริการ 

- มีบริการทันตกรรมภายในหนวยเอง หรือมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนใน

ความรับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (รักษา และปองกัน) 

- มีบริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในหนวยบริการ เชน บริการดูแล

หญิงตั้งครรภกอนคลอด ดูแลหลังคลอด วางแผนครอบครัว 1 – 2 วัน ตอสัปดาห 

- มีบริการดูแลสุขภาพเด็ก 1 – 8 วัน ตอสัปดาห 

- มีระบบการเยี่ยมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อติดตามบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพ 

และทําความรูจักกับครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัว และดําเนินการดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 10 – 15 ชั่วโมง ตอสัปดาห 

- มีบริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยาตาม

เกณฑมาตรฐาน 

- มีการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ที่ควรทําเองได และมีระบบสงตอไปยังหนวยอื่น        

ที่ใหบริการไดอยางรวดเร็ว 

3. ดานบุคลากร 
- มีพยาบาล  ห รือ เจ าหน าที่ สาธารณสุข  (ข้ันต่ํ า  คือ  มีคุณวุฒิ ในระดับ

ประกาศนียบัตรดานสาธารณสุข) เปนทีมบริการที่ตอเนื่อง 

- มีแพทยในเครือขายรวมใหคําปรึกษา ใหบริการติดตามกํากับคุณภาพอยาง

ประจํา 

- ในพื้นที่ทุรกันดาร และหรือไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได ใหมีพยาบาล

วิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบตัิที่มีความรู ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน 

- มีทันตแพทยและ/ หรือทันตาภิบาล 

- มีเภสัชกร หรือเจาพนักงานเภสัชกรรม มาดูแลเร่ืองระบบการจัดหายา การจัดเก็บ

ยาและการจายยา 

 

 



 18 

4. ดานการจัดการ ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม เพื่อ 

- มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยทีมผูรับผิดชอบตองรูวาประชาชนที่ข้ึนทะเบียน

เปนใคร อยูที่ไหน 

- ใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบ

ขอมูล 

- ใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว 

- ใหมีขอมูลผูรับบริการ เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพ และสนับสนุนการสงเสริม      

สุขภาพ การปองกันโรค 

- ใหมีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ มีแนวทางการ

ดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย 

- มีการจัดการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 

5. ดานคุณภาพบริการ 
- บริการที่ตองมีความตอเนื่อง ไดแก บริการดูแลกอนคลอด บริการใหวัคซีนและ

ติดตามพัฒนาการเด็ก บริการสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรัง 

- การคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรก 

- ผูปวยไดรับการบริการรักษาพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน 

- กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ไดรับบริการครบถวนตามเวลาทีเ่หมาะสม 

ตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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มาตรฐานและตัวชี้วัดของหนวยบริการปฐมภูมิ [23] แบงเปน 3 ดาน 

       1. มาตรฐานดานการบริการ  

  - มาตรฐานกจิกรรมในชุมชน 

  - มาตรฐานกจิกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 

  - มาตรฐานบรกิารตอเนื่อง 

       2. มาตรฐานดานบริหารจัดการ 

       3. มาตรฐานดานวิชาการ 

โดยมาตรฐานการรักษาพยาบาล จะอยูในมาตรฐานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี ้ 
 

มาตรฐานดานการบริการ (การรักษาพยาบาล) ตัวชี้วัด 

- มีการบริการรักษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ  

  ที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกนั ฟนฟ-ู    

  สภาพ เชื่อมตอกับการบรกิารภายในเครือขาย   

  และการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา  

  ราชการ 

- บริการสุขภาพที่ผสมผสานกับการสงเสริม-     

   ปองกนั ฟนฟูสภาพ 

- ความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ  

  ฉุกเฉนิและการประเมินการสงตอไดอยาง 

   เหมาะสม 

- ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบ  

  ตอการเขาถงึบริการของศนูยสุขภาพชุมชน 

- ระบบปองกนัการติดเชื้อและการแพรกระจาย 

  เชื้อ 

  
2.8 การรกัษาพยาบาล [14] 

การรักษา หมายถึง การระวัง การดูแล การปองกัน หรือการเยียวยา  

สวนการพยาบาล ไดมีผูใหคํานิยามตาง ๆ กันดังนี้  

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน ไดใหความหมายของการพยาบาล หมายถึง การ

ดูแลคนไข การปรนนิบัติคนไข การเอื้อเฟอเลี้ยงดู    

แมคเคลน และแกรกก (McClain & Gragg) กลาววา การพยาบาลเปนทั้งวิทยาศาสตร

และศิลปะ การพยาบาลเปนศิลปะอยางหนึ่งซึ่งตองการความเมตตา กรุณา และความพรอมของ   

ผูพยาบาล เปนการชวยเหลือใหแตละบุคคลมีสุขภาพที่ดี โดยการนํากฎและหลักของศาสตรอ่ืนๆ 

มาประกอบการพยาบาล เชน ศาสตรในวิชาชีววิทยา สังคมวิทยา วิทยาศาสตร และอ่ืน ๆ  

ไพรซ (Price) กลาววา การพยาบาลเปนทั้งวิทยาศาสตร และศิลปะซึ่งไมใชวิทยาศาสตร

บริสุทธิ์ และไมใชศิลปะอยางแทจริงเชนศิลปะทั้งหลาย แตเปนสิ่งที่ผสมผสานกันของศาสตรทั้ง

สอง การพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความละเอียดลึกซึ้งมากกวาศิลปะและวิทยาศาสตร โดยมี
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องคประกอบ 3 ประการ คือ ศิลป วิทยาศาสตร และน้ําใจ   ซึ่งอุทิศใหโดยไมเห็นแกตัว เพื่อใหการ

ชวยเหลือแกบุคคลที่มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  

เฟสท และวูลฟ (Fuerst & Wolff) กลาววา การพยาบาลเปนการใหบริการดูแลเร่ือง 

สุขภาพซึ่งมุงถึงการคงไวซึ่งสุขภาพ และการชวยเหลือใหบุคคลนั้นเผชิญตอวิถีทางที่ดีที่สุดเทาที่

จะเปนไปได เกี่ยวกับปญหาชีวิตประจําวัน ความเจ็บปวย อันตราย ความพิการหรือแมกระทั่ง

ความตาย และเปนการใหบริการแกทุกคน ไมเลือก    เชื้อชาติ ศาสนา ลัทธิ หรือสถานะทางสังคม

และเศรษฐกิจ   รวมทั้งการดูแลผูสูงอายุ ไมวาผูนั้นจะมั่งมีหรือยากจน พื้นฐานการใหการพยาบาล

คือ ความเคารพในคุณคาของบุคคลทุกคน  

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การรักษาพยาบาล เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลแตละคนคงไวซึ่ง

สุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุขตามสภาวะ โดยใชหลักการทางวิทยาศาสตรและศิลปะชวยเหลือผูปวยใหมีสุขภาพที่

สมบูรณ 

แนวคิดการใหการบริการรักษาพยาบาล [14]  

 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ อางถึงในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กลาวถึง ความรู

ทั่วไปเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาล ความสําคัญของการรักษาพยาบาล  

ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดของประเทศ คือ คน ถาคนในชาติมีคุณภาพดียอมจะทําใหประเทศชาติ

เจริญ ตรงกันขามถาคนในชาติขาดคุณภาพยอมเปนดุลถวงความเจริญของประเทศชาติได เชน  

คุณภาพของคนจะดีหรือเลวขึ้นอยูกับส่ิงสําคัญหลายอยางที่ เดนชัด เชน สุขภาพอนามัย  

การศึกษา ความรูความสามารถ เปนตน ดังนั้นจึงเกี่ยวของกับหลายองคการที่จะมีสวนชวยให

ประเทศชาติเจริญ ดังนั้นองคการที่ใหบริการรักษาพยาบาลคอนขางสมบูรณแบบในประเทศไทย

เราเรียกวา “โรงพยาบาล” หรือ สถานพยาบาล หมายถึง สถานที่ใหบริการรักษาพยาบาล            

ผูเจ็บปวย ใหบริการปองกันโรค ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการฟนฟูสภาพ ตลอดจนเปนที่ให

การศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ อีกทั้งเปน

ที่ทําการวิเคราะหวิจัยเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน   

 คนที่สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข คือ คนที่มีสุขภาพอนามัยดี ทั้งกายและใจ  

ลักษณะของผูมีสุขภาพกายดีและสมบูรณนั้น จะตองมีอวัยวะสวนตางๆ ที่แข็งแรงสมบูรณและ

ทํางานเปนปกติ มีประสิทธิภาพในการทํางาน รวมทั้งปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ลักษณะของผูที่มี

สุขภาพจิตดีจะมีสภาพอารมณจิตใจแจมใส สามารถปรับตัวและควบคุมอารมณใหเขากับ

ส่ิงแวดลอมและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ถาประชาชนทุกคนในประเทศมีสุขภาพ

อนามัยดี ยอมเปนบุคคลที่มีคุณภาพและสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศ สังคม และเศรษฐกิจ

ของชาติ 
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 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ อางถึงในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กลาวถึง หลักการ

ควบคุมกํากับงานบริการรักษาพยาบาลดังนี้ งานบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ

ของโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคประการแรกของการตั้งโรงพยาบาลของรัฐ หรือองคการที่ไม

หวังผลประโยชน คือ การใหบริการแกผูปวยอยางดีที่สุด ดวยการลงทุนนอยที่สุด โดยคํานึงถึง

บุคลากรทางการแพทย อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชอยางครบครันตามความจําเปน เพื่อการบริการ

ทางดานการรักษาพยาบาล 

 หลักการในการควบคุมกํากับงานดานการรักษาพยาบาล  มี 7 ประการดังนี้ 

1. การรับผูปวยเพื่อการตรวจรักษาตองเปนไปอยางรวดเร็วทั้งงานผูปวยนอก และผูปวย  

ใน ซึ่งรับไวรักษาในโรงพยาบาล จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลควบคุมอํานวยความสะดวกและ   

แนะนําใหการดําเนินแตละขั้นตอนตั้งแตเร่ิมจนเสร็จส้ินกิจกรรม 

2. การใหบริการเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และการตรวจรักษา เปนไปดวยความรวดเร็ว  

    ถูกตอง ปลอดภัย และประหยัด 

3. การพยาบาลผูปวยเปนไปดวยความถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐานทางดานเทคนิค เปนที่  

    พอใจของผูปวย 

4. จัดใหมีความพรอมของวัสดุครุภัณฑทางการแพทย ที่จะใชบริการผูปวยอยางเพียงพอ 

    อยูเสมอทั้งยามปกติและยามฉุกเฉิน 

5. จัดใหมีเจาหนาที่ทางดานบริการพยาบาลใหเปนไปตามจํานวนที่กําหนดไว กรอบ 

    อัตรากําลัง หรือตามความตองการที่จําเปนแตละหนวยงาน  

6. จัดใหมีการประสานงานระหวางหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล เปนอยาง   

    ดี ทั้งความรวดเร็วในการรับสงตอผูปวย 

 7. พัฒนาระบบงานดานการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

บริการดานการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ [23] 

 - ปญหาสุขภาพทั่วไป และปญหาสุขภาพเฉียบพลันที่พบบอย 

 - ปญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบบอย 

 - ระบบการคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รุนแรง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน   

              โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม 

 - การดูแลที่บาน (Home care) 

 - การบริการเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ 

 - การผาตัดเล็ก 

 - บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน (ทําเอง หรือสงตอ) 

 - บริการทันตกรรมพื้นฐาน ไดแก อุดฟน ขูดหินน้ําลาย ถอนฟนกรณีปกติ  
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2.9 โรคที่ใชเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล [3, 7, 8, 9] 
(1) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

  1. ความสําคัญ   
 ภาวะความดันโลหิตสูง คือ ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงสูงอยางตอเนื่อง โดยความ

ดัน systolic สูงกวา 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดัน diastolic สูงกวา 90 มม.ปรอท ผูปวย      

ที่ปวยเปนโรคนี้ถาไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได จะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมองทําให

เกิดอัมพฤกษ อัมพาตได 
2. การวินิจฉัย 

 ผูปวยที่เปนนอยจะไมมีอาการ ผูปวยที่เปนมากอาจจะมีอาการปวดศีรษะเร้ือรัง เปนลม

หมดสติได การวัดความดันโลหิตถาพบวามีความดันโลหิตมากกวา 140/90 มม.ปรอท หลังจาก 

วัดซ้ําแลว ควรแนะนําใหผูปวยไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันเปนความดันโลหิตสูง และ

ตรวจทางหองปฏิบัติการตอไป เชน การตรวจปสสาวะ ดู protein, sugar, cell ตรวจเลือด (serum) 

ดู Fasting blood sugar, creatinine, potassium, cholesterol, HDL cholesterol ตรวจคลื่น

หัวใจ (EKG) และถายภาพรังสีทรวงอก chest X-ray เพื่อชวยวินิจฉัย plaque ที่ aorta หัวใจ

ลมเหลว 
3. แนวทางการดูแลรักษา  

 3.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของโรคนี้ และอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอน

ทางตางๆ  

 3.2 ใหยาควบคุมความดันโลหิตตามแพทยส่ัง อธิบายอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 3.3 ตรวจติดตามความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ เมื่อพบวามีความดันโลหิตสูง ไมสามารถ

ควบคุมได ควรสงปรึกษาแพทยทันที ไมควรปรับขนาดยาเอง 

 3.4 ตรวจหาภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง อาการบวมแบบกดบุมตามแขนขา,  

ตาบวมหลังตื่นนอน, อาการหายใจหอบเหนื่อย, คลํากอนในทองไดที่ตําแหนงใตชายโครงขวา     

ซึ่งอาจจะเปนตับโตจากภาวะหัวใจวาย, หนามืดตาลายหลังจากทานยาไปแลวประมาณครึง่ชัว่โมง

,ปสสาวะไมออก, ตาพรามัว ปวดตามองไมชัด มองเห็นสีรุง, แขนขาออนแรง, ปากเบี้ยว, อาการ

อ่ืนๆ ที่สงสัยจะเปนอัมพฤกษ อัมพาต หมดสติไมทราบสาเหตุ อาการชักเกร็งกระตุก เปนตน 

 3.5 ควบคุมอาหาร งดอาหารที่มีเกลือ เชน ซีอ้ิว น้ําปลา เตาเจี้ยว กะป กะทิ ชอกโกแลต 

เปนตน ลดอาหารที่มีไขมัน เครื่องในสัตว ไขแดง งดการดื่มแอลกอฮอล แลวเพิ่มอาหารที่มาจาก

พืชผักผลไมแทน 

 3.6 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
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 3.7 หยุดการสูบบุหร่ี 

 3.8 ผูปวยที่อวนใหลดน้ําหนักตัวลงประมาณรอยละ 10 ของน้ําหนักตัว 
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ  

 4.1 การตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง 

 ควรตรวจคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อมีผูขอเขารับการตรวจความดันโลหิต 

และ/หรือ มีปจจัยเสี่ยง ดังตอไปนี้ อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป, ถาอายุนอยกวา 40 ป แตมีขอบงชี้ที่

สงสัย หรือมากกวา 40 ปก็ตาม มีปจจัยเสี่ยงดังตอไปนี้ พอ แม พี่หรือนองเปนโรคความดันโลหิต

สูง, ภาวะน้ําหนักเกิน และอวน BMI มากกวาหรือเทากับ 25 กก./ตารางเมตร ข้ึนไป, ผูที่รูวาระดับ

ความดันโลหิตอยูในเกณฑคอนขางสูง (130-139/85-89 มม.ปรอท.), มีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ไดแก 

วิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ, ไมออกกําลังกาย, ดื่มแอลกอฮอลปริมาณสม่ําเสมอ, รับประทานอาหารที่มีรส

เค็มจัด,ภาวะเครียดเรื้อรัง,สูบบุหร่ี มีประวัติโรคหัวใจ โรคเบาหวานในครอบครัว 

4.2 ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษา และกระตุนใหไปรับบริการอยางตอเนื่อง 

 4.3 จัดทําทะเบียนผูปวย กลุมเสี่ยงที่มีระดับความดันโลหิตปกติ แยกกันไวตางหากแตละ

ชุดเพื่อประโยชนในการติดตามการรักษา การควบคุมโรค การจัดกิจกรรมบริการตางๆ  

- ในกลุมผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี ควรพบแพทยทุกๆ 3 เดือน และกลุมผูปวยที่  

  ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ควรพบแพทยทุกๆ 1 เดือน 

 -  ในกลุมเสี่ยงทั้งความดันโลหิตระดับปกติ ใหเขารับการคัดกรองเปนประจําทุกป อยาง   

   นอยปละ 1 คร้ัง 

      -  ในประชาชนที่ไมใชกลุมเสี่ยง และสุขภาพดี ควรหาโอกาสตรวจวัดความดันโลหิต เพื่อ  

                เรียนรูถึงความสําคัญของความดันโลหิตกับสุขภาพหัวใจ และหลอดเลือดอยางเปน 

                ประจํา 

 4.4 ติดตามและประเมินผลการควบคุมระดับความดันโลหิต จัดระบบการติดตามรวมกับ

แพทย เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับความดันโลหิตอยางตอเนื่อง 

 4.5 สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยรวมกลุมกันเพื่อชวยเหลือตนเองภายในกลุม โดยเรียนรู

จากผูปวยกันเอง ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ควบคุมอาหาร การปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสม 

การออกกําลังกาย และการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
 

(2) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
1. ความสําคัญ  

 โรคเบาหวาน คือ กลุมโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญน้ําตาล ทําใหระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน 
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หรือทั้ง 2 อยาง ภาวะระดับน้ําตาลสูงเรื้อรังมีสวนเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การ

สูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของตา ไต ระบบประสาท 

โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเทาจากแผลติดเชื้อลุกลาม ผูปวย

เบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน และโรคเลือดสมอง

มากกวาคนปกติทั่วไป ทั้งยังมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวาคนที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญ คือ รักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง, ปองกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน, ปองกันหรือชะลอการเกิด

โรคแทรกซอนเร้ือรังทุกชนิด, ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกันคนปกติ, ใหเด็กและวัยรุนมีความ

เจริญเติบโตเปนปกติ  
2. การวินิจฉัย 

 อาการที่นาสงสัย ไดแก ปสสาวะมากและบอย ปสสาวะตอนกลางคืนบอย หิวน้ําบอย 

ตองดื่มน้ําบอยๆ น้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ ออนเพลีย แผลหายชา มีการติดเชือ้ทีผิ่วหนงั

บอย ถาสงสัยควรสงตอใหแพทยวินิจฉัยใหแนชัด โดยการตรวจเลือดพบระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ Fasting plasma glucose หรือ postprandial plasma 

glucose (2 ชั่วโมง), Glycosylated haemoglobin (HbAl หรือ HbAlc cholesterol) หรือ 

fructosamine, Total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, serum creatinine, ตรวจ

ปสสาวะ (urinanalysis), EKG (กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด หรือผูที่มีอาการบงชี้ของโรคหัวใจ

ขาดเลือด หรือเปนเบาหวานนานเกิน 10 ปข้ึนไป), ถายภาพรังสีทรวงอก เมื่อมีขอบงชี้ เชน ไอเจ็บ

แนนหนาอก หอบเหนื่อย หรืออายุมากกวา 60 ป 
3. แนวทางการดูแลรักษา 

 3.1 ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลตามคําสั่งแพทย 

 3.2 ควบคุมอาหารไมทานอาหารหวานจัด หรือที่เปนแปงมาก 

 3.3 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

 3.4 รักษาความสะอาด 
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ 

 4.1 ตรวจคัดกรองกลุมเสียง  

 การตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานเมื่อมีผูขอเขารับการตรวจมีอาการของโรคเบาหวาน 

และ/ หรือ มีปจจัยเสี่ยง เมื่อผูมาตรวจมีอาการของโรคเบาหวานขอใดก็ได เชน หิวน้ําบอย 

ปสสาวะบอย น้ําหนักลด ออนเพลีย รับประทานมาก ตามัว แผลหายชา มีประวัติติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ ติดเชื้อที่ผิวหนังบอย, ผูที่อายุมากกวา หรือเทากับ 40 ป, มีประวัติโรคเบาหวานขณะ
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ตั้งครรภ หรือเคยคลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม, มีพอ แม พี่ นอง หรือลูก เปนโรคเบาหวาน, 

เปนโรคความดันโลหิตสูง, อวน, เปนโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

ในกรณีที่เปนเด็กและวัยรุน แนะนําการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเมื่อมีขอบงชี้ 2 ขอแรก

ตอไปนี้ รวมกับขอใดขอหนึ่งในขอ 3  

1) อายุมากกวา 10 ปข้ึนไป 

2) อวน (น้ําหนักเมื่อเทียบกับน้ําหนักมาตรฐาน มากกวา รอยละ 120) 

3) มีปจจัยเสี่ยง คือ 

 3.1 มีพอ แม หรือนองเปนโรคเบาหวาน 

 3.2 มีความดันโลหิตสูง 

 3.3 ตรวจรางกายพบผื่นลักษณะดําคล้ําหนาบริเวณคอ รักแร ไตราวนม ขาหนีบ 

(acanthosis negricatis) 

แนะนําใหใชวิธีการตรวจจากปลายนิ้ว โดยแปลผลและแนะนําแนวทางการรักษาดังนี้ 

 - ในกรณีผลการตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary blood glucose)

มากกวา 110 มก./ดล. ใหสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มีแพทยอยู เพื่อรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง

ตอไป 

 - ในกรณีผลการตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary blood glucose)  

นอยกวา 110 มก./ดล. แนะนําใหผูที่มีปจจัยเสี่ยงตรวจซ้ําทุก 1 ป ในกรณีที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตาม

เกณฑคัดกรอง ควรแนะนําใหตรวจทุก 3 ป ในกรณีที่ตรวจคัดกรองแลวไมเขาเกณฑการ

วินิจฉัยโรคเบาหวาน ควรใหคําแนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก ควบคุมอาหารและการ

ออกกําลังกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในอนาคต 

4.2 ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษา และกระตุนใหไปรับบริการอยางตอเนื่อง เนื้อหา

ของการใหสุขศึกษา ไดแก ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน, โรคแทรกซอนของเบาหวาน, วิธี

ปองกันและรักษา, ความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม, การดูแลตนเองที่

เหมาะสม, การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล อินสุลิน, การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และการดูแลรักษา

ขณะเจ็บปวย การดูแลรักษาเทา, วิธีการดําเนินชีวิตเมื่อเปนโรคเบาหวานดวยตนเอง 

4.3 ติดตามและประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จัดระบบการติดตามรวมกับ 

แพทย เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเนื่อง ถาระดับน้ําตาลของผูปวย

ควบคุมไดดี ควรจัดการใหไดรับการพบแพทยตามเกณฑข้ันต่ํา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลได

ดี ไมจําเปนตองมาติดตามการรักษาทุกๆ 1 เดือน โดยที่ไมมีเปาหมายในการติดตาม ชั่งน้ําหนัก

อยางนอยปละ 4 คร้ัง, ตรวจรางกายอยางละเอียดอยางนอยปละ 4 คร้ัง, ตรวจตาปละครั้งโดย
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จักษุแพทย, วัดความดันโลหิตอยางนอยปละ 4 คร้ัง สวนการตรวจติดตามที่ตองใชการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ อยางเชน การตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ ใหเปนไปตามที่แพทยกําหนด  

สงเสริมการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหรือปสสาวะดวยตนเอง โดยเฉพาะผูที่รักษาดวย

ยาฉีดอินสุลินตามความเหมาะสม ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหารและการออกกําลัง

กาย เลิกสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอลควรพอประมาณ ประเมินคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิต

ของผูปวยและครอบครัว  

ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี หรือระดับน้ําตาลเกินเกณฑที่แพทยกําหนด

ไว ใหสงไปปรึกษาแพทยตอเนื่อง 

4.4 สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยรวมกลุมกันเพื่อชวยเหลือตนเองภายในกลุม โดยเรียนรู

จากผูปวยกันเองในการควบคุมระดับน้ําตาล และดูแลสุขภาพรวมทั้งการออกกําลังกาย และการ

ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  
 

(3) โรคหอบหืด (ASTHMA) 
1. ความสําคัญ  

 โรคหอบหืด เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากหลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุนจาก ส่ิงเราไดงาย

กวาปกติ (Bronchial hyper responsiveness) รวมกับมีอาการอักเสบของหลอดลม จนหลอดลม

ตีบแคบ ลมหายใจเขาออกลําบาก โรคนี้สามารถถายทอดทางพันธุกรรม พบไดในคนทุกวัย       

พบบอยในวัยเด็กและวัยหนุมสาว ผูปวยมักมีอาการเมื่อสัมผัสส่ิงที่แพ เชน ความเย็น เชื้อรา      

ฝุนละออง ควันบุหร่ี ควันตางๆ ขาสัตว เกสรดอกไม ที่นอน นอกจากนี้การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ไขหวัด หลอดลมอักเสบ จะทําใหอาการกําเริบได รวมทั้งยาบางอยาง เชน NSIAD, Beta blocker, 

อารมณเครียด, การออกกําลังกายที่สามารถทําใหเกิดอาการไดในบางคน 
2. การวินิจฉัย  

 ผูปวยมักมีประวัติไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย อาการเปนๆ หายๆ 

โดยเฉพาะตอบกลางคืน หรือเมื่อไดรับส่ิงกระตุน อาจจะมีประวัติภูมิแพ เชน คัดจมูกเรื้อรัง เปนผื่น

ลมพิษบอย คันตา ตาอักเสบ มีน้ําตาไหลบอย มีประวัติหอบหืดในครอบครัว 

 การตรวจรางกายขณะที่โรคไมกําเริบไมพบสิ่งผิดปกติ แตในขณะที่มีอาการกําเริบจะได

ยินเสียงหวีดที่ปอดสองขางหรือเสียงเสมหะ หายใจลําบาก อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ชวงที่หายใจ

ออกยาวขึ้น ถาเปนมากผูปวยจะนอนราบไมได ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสายหรือซึม 

 จําเปนตองใหการวินิจฉัยแยกโรคจาก COPD, โรคหลอดลมโปงพอง, ภาวะหัวใจวาย, 

สําลักสิ่งแปลกปลอม 
 
 



 27 

3. แนวทางการรักษา  
 เนื่องจากหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง ดังนั้นเปาหมายของการรักษาเพื่อควบคุมอาการของโรค 

ปองกันการกําเริบ ลดอุบัติการณของการเสียชีวิต และทําใหการดําเนินชีวิตไดเสมือนปกติ การ

รักษาดูแลประกอบดวย 

 3.1 จําแนกความรุนแรงในผูปวยแตละราย ผูปวยซึ่งมีอาการรุนแรง ไดแก เหนื่อยจนพูดไม

จบประโยค กระสับกระสาย นอนราบไมได หรืออาจซึม ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เหงื่อออกมาก 

ชีพจรเตนเร็ว หายใจลําบาก ตองใชกลามเนื้อหนาทองชวยหายใจ ใชยาขยายหลอดลมหลาย

ขนานแลวไมดีข้ึน มีปจจัยเสี่ยงที่อาจจะทําใหโรคกําเริบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (เคยตองนอนรักษา

ในโรงพยาบาล ในชวง 1 ปที่ผานมา, มีประวัติไมใหความรวมมือในการรับประทานยาอยาง

ครบถวน, มีประวัติใชยาอยางนอย 3 ชนิดในการควบคุมโรคในภาวะปกติ) ผูปวยกลุมนี้เมื่อไดรับ

การรักษาในเบื้องตนแลวใหพิจารณาสงตอโรงพยาบาล 

 3.2 สําหรับผูปวยที่เคยวินิจฉัยวาเปนหอบหืด และมีอาการหอบหืดที่ไมรุนแรง ไดแก       

มีอาการหอบนอยกวาสัปดาหละ 1 ครั้ง หอบตอนกลางคืนนอยกวาเดือนละ 2 ครั้ง หรือหอบ

มากกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง ใหยากระตุนเบตา 2 ชนิดพน (Beta 2 agonist nebulizer) ซ้ําไดทุก 15 

นาที 3 คร้ัง รวมกับการใหออกซิเจน ถาอาการไมดีข้ึนใหทําการสงตอ 

 3.3 ใหความรูแกผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดความรวมมือและชวยเหลือผูปวยที่บานได 

ตลอดจนใหทราบถึงปจจัยที่มากระตุนใหเกิดการกําเริบของอาการ เชน ฝุนละออง ควันบุหร่ี เกสร

ดอกไม อาหารและยาที่แพ อากาศเย็น ความชื้น ภาวะเครียด รวมทั้งทราบเกี่ยวกับการใชยาที่

ถูกตอง โดยเฉพาะการใชยาสูดดม ผลขางเคียงของยา 

 3.4 ใหความรูหรืออบรมใหผูปวยไอไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการออกกําลังกายที่ถูกหลัก 

และสอนญาติหรือผูดูแลผูปวย เพื่อชวยในการเคาะปอด จัดทาระบายเสมหะใหแกผูปวย  
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ  

 4.1 ตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง ไดแก สมาชิกในครอบครัวผูปวย และสนับสนุนใหกลุมเสี่ยง

ปรับพฤติกรรม เชน การหลีกเลี่ยงฝุนละออง ควันบุหร่ี เปนตน  

 4.2 วินิจฉัยโรคเบื้องตนจากอาการแสดง และใหยาบรรเทา  

 4.3 สงตอผูปวยรายใหม (ที่พบอาการครั้งแรก) ใหแพทยทําการวินิจฉัย และใหการรักษาที่

เหมาะสม ในกรณีที่แพทยสงกลับมาใหดูแลเปนระยะๆ ดังนี้ สอบถามอาการ การใชยา และ

ผลขางเคียงจากการใชยา (รวมทั้งจายยาตามใบสั่งแพทย), ใหสุขศึกษาเรื่องธรรมชาติของโรค  

การปรับปรุงสภาพแวดลอม และการประเมินผลอยางตอเนื่อง, สงตอผูปวยถามีอาการกําเริบ, 

เยี่ยมบานผูปวยในรายที่มีปญหาในการดูแลรักษา, สงเสริมบทบาทของญาติในการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง 



 28 

 4.4 ติดตามผูปวย 

 4.5 เสาะหา และนําผูปวยที่ปฏิบัติตัว และควบคุมโรคไดดี มาเปนแบบอยางสําหรับผูปวย

รายอื่นๆ และชุมชน 

 
(4) โรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 
1. ความสําคัญ 

 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคที่มีความผิดปกติเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ โดยมี

ลักษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจอยางตอเนื่องซ้ํา โดยที่ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 

สาเหตุสวนใหญมักเกิดจากการสูบบุหรี่มาเปนเวลานาน รองลงมาไดแก มลภาวะอากาศเปนพิษ 
2. การวินิจฉัย  

 อาศัยลักษณะทางคลินิก ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย แมจะทํางานไมหนัก 

หายใจมีเสียงหวืด ลักษณะของผนังทรวงอกมีความผิดปกติแบบ barel shape (มีการเพิ่มข้ึน AP 

diameter ของผนังทรวงอก) ผูปวยมักจะมีอาการเปนมากในตอนเชา และเสมหะมักมีสีขาว แตถา

มีการติดเชื้อรวมดวยเสมหะอาจจะมีสีเหลืองหรือเขียว อาการไอเปนเลือดพบไดนอย ถามีควร

คิดถึงภาวะอื่นที่อาจเกิดรวมดวยเชน Tuberculosis, carcinoma, bronchiectasis การตรวจ

เพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัยจะตองทําในโรงพยาบาลที่มีความพรอมไดแก การตรวจสมรรถภาพ

ของปอด และภาพรังสีทรวงอก 
3. แนวทางการดูแลรักษา 

 จุดมุงหมายของการรักษาเพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข 

คุณภาพ ชีวิตดีข้ึน คงสมรรถภาพของปอดไว รวมทั้งลดความรุนแรงและปองกันการเกิดอาการ

กําเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation) และควรจะเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาล

มาแลว แนวทางการรักษาประกอบดวย 

 3.1 การงดสูบบุหร่ี (Smoking cessation) เปนสิ่งที่จําเปนมาก นอกจากจะชวยลดอาการ

ไอแลว ยังทําใหการดําเนินของโรคดีข้ึน  

 3.2 การรักษาทางยา (Phamacol ogical) ไดแก  

- ยาขยายหลอดลม (Beta 2 agonist) เชน Salbutamol, Terbutaline 

- ยาตานโคลีเนอจิกชนิดสูดดม (Anticholenergic) เชน Ipratropium bromide  

   ปจจุบันมักใชยาทั้งสองกลุมรวมกันเนื่องจากจะชวยเสริมฤทธิ์กัน 

3.3 ใหความรูแกคนไข เปนสิ่งที่จําเปนเพื่อเปนการเตรียมใจ เตรียมตัวในสิ่งที่เปนอยู และ

ที่จะเกิดในอนาคต  
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- ใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การดําเนินและการพยากรณโรค เพื่อ  

   คนไขจะไดปฏิบัติตนใหเหมาะสม และรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

- การปฏิบัติตัวทั่วๆ ไป เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การระวังและปองกันไมให 

  เปนไขหวัดบอยๆ ออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ   

- บอกแผนการรักษา เพื่อใหเกิดการยอมรับ และการเตรียมตัวในแตละขั้นตอนของการ 

   รักษา 

- การใหความรูเกี่ยวกับยาที่ใช เชน ยาชนิดไหนใชเพื่อรักษาอะไร เมื่อใด ควรงดหรือเพิ่ม 

              ยาบางตัว ขอหามของการใชยาบางตัว ผลขางเคียงของยา สอนวิธีการใชยาชนิดสูดดม 

              ที่ถูกตอง 

- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น เมื่อมีอาการกําเริบ 

- ใหความรูแกผูปวยในการไอที่มีประสิทธิภาพ การฝกกลามเนื้อในการหายใจ การฝก 

   หายใจแบบ purse lip การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งการอบรมใหความรู 

   แกญาติในการชวยเคาะปอด และจัดทาระบายเสมหะใหผูปวย  

ผูปวยที่มีอาการรุนแรง ไดแก หอบเหนื่อยขณะพัก หายใจเร็วกวา 30 ครั้ง/นาที ชีพจรเร็ว

กวา 110 คร้ัง/นาที ใหการรักษาเบื้องตน ใหออกซิเจน และยาขยายหลอดลมชนิดสูดดม พรอมกับ

การสงตอผูปวย 
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ  
4.1 ตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง ไดแก กลุมผูสูบบุหร่ีมาเปนเวลานาน กลุมที่มีความเสี่ยงตอ

มลภาวะอากาศเปนพิษ และสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงปรับพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ี การ

หลีกเลี่ยงมลภาวะอากาศเปนพิษ เปนตน  

 4.2 วินิจฉัยโรคเบื้องตนจากอาการแสดง และใหยาบรรเทา  

 4.3 สงตอผูปวยรายใหม (ที่พบอาการครั้งแรก) ใหแพทยทําการวินิจฉัย และใหการรักษา 

ที่เหมาะสม ที่แพทยสงกลับมาใหดูแลเปนระยะๆ ดังนี้ สอบถามอาการ การใชยา และผลขางเคียง

จากการใชยา (รวมทั้งจายยาตามใบสั่งแพทย), ใหสุขศึกษาเรื่องธรรมชาติของโรค การปรับปรุง

สภาพแวดลอม และการประเมินผลอยางตอเนื่อง, สงตอผูปวยถามีอาการกําเริบ, เยี่ยมบานผูปวย

ในรายที่มีปญหาในการดูแลรักษา, สงเสริมบทบาทของญาติในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 4.4 ติดตามผูปวย 
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(5) โรคเอดส (AIDS) 
1. ความสําคัญ  

 นับแตมีการคนพบวาเชื้อ HIV (Human immunodeficiency virus) เปนสาเหตุของ      

โรคเอดสเมื่อประมาณ 17 ปกอน (ป คศ.1983) การแพรระบาดของ HIV/AIDS ยังคงดําเนินไป

อยางตอเนื่องทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา ทางสภาพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติไดคาดการณวาในประเทศไทยมีผูติดเชื้อ HIV นับถึงป พ.ศ.2543 ประมาณ 1-1.2 

ลานราย ซึ่งหากพิจารณาจากจํานวนประชากรของชาติประมาณ 60 ลานคน แสดงวาประมาณ 1 

ใน 60 คนไทยติดเชื้อ HIV และหากพิจารณาเฉพาะหญิงชายในวัยเจริญพันธุ คงประมาณไดวา 1 

ใน 40 ของคนไทยติดเชื้อ HIV ดังนั้นปญหา HIV/AIDS จึงเปนปญหาที่แพทยทั้งหลายไมสามารถ

หลีกหลีกเลี่ยงบทบาทการรณรงคปองกันการแพรระบาด และการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV ได และ

แนนอนวา การใหการดูแลรักษาผูติดเชื้ออยางถูกตองและเหมาะสม ยอมทําใหประชาชนกลา

ออกมาตรวจวาติดเชื้อ HIV หรือไมมากขึ้น ยอมเปนโอกาสที่แพทยและบุคลากรทางการแพทย

สามารถใหความรูที่ถูกตองได และมีหลักฐานเชื่อวาการรักษาผูติดเชื้อ HIV ควบคูไปกับการให

ความรู การปองกันการแพรระบาด สามารถทําใหอุบัติการณการติดเชื้อใหมลดลงได 

 โรคเอดส (AIDS) ยอมาจากคําวา Aquired immunodeficiency syndrome ซึ่งแปลวา 

“กลุมอาการภูมิคุมกันบกพรอง” เปนกลุมอาการของโรคที่ เกิดจากเชื้อไวรัส HIV (Human 

immunodeficiency virus) เมื่อเขาสูรางกาย จะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ทําใหระบบภูมิคุมกัน

ในรางกายเสื่อม หรือบกพรองลงเปนผลทําใหเปนโรคติดเชื้อ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคน

ปกติ อาการมักจะรุนแรงและเรื้อรังและเสียชีวิตในที่สุด 

การติดตอ คือ การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส โดยมิไดปองกัน, การใชเข็ม

ฉีดยารวมกันในผูติดยาเสพติด, ไดรับการถายเลือดจากผูปวยโดยไมไดมีการตรวจเลือดอยางดี

กอนใหเลือด เลือดบริจาค, มารดาที่ปวยเปนโรคเอดสหรือติดเชื้อเอดสในระยะตั้งครรภ ลูกที่คลอด

ออกมาก็จะมีโอกาสติดเชื้อเอดสได 

ลักษณะอาการ  

 เนื่องจากผูติดเชื้อ HIV จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายแตกตางกันไป สุดแลวแตจํานวน

ของเชื้อ และระดับภูมิตานทานของรางกาย ดังนั้นโรคนี้จึงสามารถแบงออกเปน 4 ระยะดวยกัน

ดังนี้ 

1) ระยะเริ่มแรกของการติดเชื้อ HIV (Primary HIV infection หรือ Acute retroviral 

syndrome) ระยะนี้นับต้ังแตติดเชื้อ HIV จนกระทั่งรางกายเริ่มสราง Antibody กินเวลาประมาณ 

1-6 สัปดาห หลังติดเชื้อผูปวยจะมีอาการไข เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ตอมน้ําเหลืองโต 

บางคนอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หรือมีฝาขาวในชองปาก อาการเหลานี้มักจะ
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เปนอยู 1-2 สัปดาหแลวหายไปไดเอง เนื่องจากอาการคลายกับไขหวัด ไขหวัดใหญหรือไขทั่วๆ ไป 

ผูปวยอาจซื้อยารักษาเอง หรือเมื่อไปพบแพทยก็อาจไมไดรับการตรวจเลือด จึงไมไดรับการวินิจฉัย

ตั้งแตในระยะนี้ ผูติดเชื้อประมาณ 30-50 % อาจไมมีอาการดังกลาวเลยก็ได 

2) ระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ ผูที่ติดเชื้อจะแข็งแรงเปนปกติเหมือนคนทั่วไป แตการตรวจ

เลือด จะพบเชื้อ HIV และ Antibody ตอเชื้อนี้ และสามารถแพรเชื้อใหผูอ่ืนได เรียกวาเปน “พาหะ” 

(carrier) ของโรค ระยะนี้มักเปนอยูนาน 5-10 ป บางคนอาจนานกวา 15 ป 

3) ระยะติดเชื้อที่มีอาการ ระยะนี้แตกอนเรียกวา “ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส” (AIDS 

related complex หรือ ARC) มักจะมีอาการคลายโรคอื่นๆ จนไมไดเฉลียวใจวาเปนเอดสก็ได อาจ

พบอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ในระยะเวลาไมต่ํากวา 3 เดือน คือ มีไขเกิน 37.8   ํ C เปน

พักๆ หรือติดตอกันทุกวัน, ทองเดินเรื้อรัง หรืออุจจาระรวงเรื้อรัง, น้ําหนักลดเกิน 10 % ของน้ําหนัก

ตัว, ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 แหง ในบริเวณที่ไมติดตอกัน, เชื้อราในปาก, ฝาขาว (hairy 

leukoplakia) ในชองปากจากเชื้อไวรัส, งูสวัด   

4) ระยะปวยเปนเอดส ระยะนี้ระบบภูมิคุมกันของผูปวยเสื่อมเต็มที่ เปนผลทําใหเชื้อโรค

ตางๆ เชนเชื้อรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว วัณโรค เปนตน เรียกวา “โรคติดเชื้อฉวยโอกาส” 

(Opportunistic infections) ซึ่งสวนใหญเปนการติดเชื้อที่รักษาคอนขางยาก และอาจติดเชื้อชนิด

เดิมซํ้าอยางเดียว หรือติดเชื้อชนิดใหม หรือติดเชื้อหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดวัณโรคปอด,      

ปอดอักเสบ, สมองอักเสบ, เยื่อหุมสมองอักเสบ, การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร (เจบ็คอ กลืน

ลําบาก ทองเดิน) เปนตน ผูปวยเอดสยังมีโอกาสเปนมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งของหลอดเลือดที่

เรียกวา Kaposi sarcoma (เห็นเปนตุม หรือผ่ืนสีมวงที่ผิวหนัง หรือเกิดที่ตอมน้ําเหลืองภายในชอง

ปาก หรืออวัยวะภายในก็ได), มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ในสมอง เปนตน นอกจากนี้

ผูปวยยังมีความผิดปกติของสมองที่เรียกวา AIDS dementia complex (ADC) ทําใหมีอาการทาง

จิตประสาท ความจําเสื่อม หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ ซึมเศรา คลุมคลั่ง เปนตน บางคนอาจมีอาการ

แขนขาชา อัมพาต ชักกระตุกได 
2. การวินิจฉัย  

 โดยการตรวจเลือด เพื่อบงบอกการติดเชื้อ HIV มี 2 วิธีใหญๆ คือ 

 2.1 การตรวจหา Antibody ตอเชื้อ HIV โดยวิธี ELISA การตรวจพบ Antibody        

(เลือดบวก) หลังจากติดเชื้อ 3-12 สัปดาห (สวนใหญประมาณประมาณ 8 สัปดาห บางรายอาจ

นานถึง 6 เดือน) วิธีนี้เปนการตรวจกรองขั้นตน ถาพบเลือดบวกตองตรวจยืนยันโดยวิธี Western 

blot อีกครั้ง 



 32 

 2.2 การตรวจหา Antigen (สวนประกอบของตัวเชื้อ HIV) จะตรวจพบ Antigen        

(เลือดบวก) หลังจากติดเชื้อ 2-6 สัปดาห ถาพบเลือดบวกแนชัด โดยไมมีอาการก็จัดวาเปนผูติด

เชื้อโดยไมมีอาการ หรือพาหะ  

การตรวจเลือด นอกจากยืนยันการติดเชื้อ HIV แลว ยังจะตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด 

CD4 lymphocyte และการตรวจวัดปริมาณเชื้อ HIV ในเลือด (Viral load) เพื่อใชในการประเมิน

ความรุนแรงของโรค เพื่อการตัดสินใจเริ่มใหยารักษา ติดตามการดําเนินของโรค  
3. แนวทางการดูแลรักษา 

 การรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดส มีหลักการดังนี้ 

 3.1 ใหยาตานไวรัส เพื่อลดจํานวนของเชื้อ HIV ซึ่งจะชวยลดการทําลายระบบภูมิคุมกัน 

ชวยยืดอายุผูปวย ทําใหมีสุขภาพดีข้ึน แพทยจะพิจารณาใหยาตานไวรัสในกรณีดังนี้  

 - เมื่อมีอาการแสดงของโรคแลว 

 - เมื่อยังไมมีอาการแสดง แตตรวจเลือดพบวามีคา CD4 ต่ํากวา 500 เซลล/ลบ.มม. (CD4 

มีคาปกติ 600-1200, คา CD4 บงบอกถึงระดับความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกั้น มีคายิ่งต่ํา ระบบ

ภูมิคุมกันก็ยิ่งออนแอ และยิ่งเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น) 

 - เมื่อยังไมมีอาการแสดง และคา CD4 มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. แตมีปริมาณเชื้อ HIV 

(viral load) มากกวา 30,000 ตัว/มล. 

 ในปจจุบันมียาตานไวรัสที่นิยมเลือกใชอยู 3 กลุม ไดแก 

 กลุมที่ 1 Nucleoside analogues RTIs (reverse transcriptase inhibitors) เชน 

Zidovudine (AZT), Didanosine (ddi), Zalcitabine (ddC), Stavudine (d4T), Lamivudine 

(3TC)  

 กลุมที่ 2 NNRTIs (non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) เชน 

Delavirdine, Loviride, Nevirapine 

 กลุมที่ 3 Protease inhibitors (Pls) เชน Nelfinavir, Indinavir, Ritonavir, Saquinavir 

 ควรใชยารวมกันอยางนอย 2-3 ตัว (ไมแนะนําใหใชเพียงตัวเดียว เพราะมักเกิดปญหา 

เชื้อด้ือยาตามมา) นาน 6-12 เดือน 

 ใหการรักษาโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซึ่งโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอย ไดแก วัณโรค,   

เยื้อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococal meningitis, ปอดอักเสบจาดเชื้อ Pneumocystis 

carinii pneumonia หรือ PCP  
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ  
4.1 ซักประวัติ ตรวจรางกาย ทําการชันสูตร และใหการรักษาผูปวยตามมาตรฐาน 
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 4.2 สามารถเก็บตัวอยางเลือดเพื่อสงตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันการติดเชื้อเอดสได 

โดยตองใหคําปรึกษากอนการตรวจและหลังทราบผลเลือดแกผูมารับบริการตรวจเลือดทุกครั้ง 

 4.3 บริการใหคําปรึกษา คูสมรสกอนแตงงาน, ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง กอนและหลังเจาะเลือด

,หญิงมีครรภ และผูสงสัย กอนและหลังการเจาะเลือด, ใหคําปรึกษารายบุคคล และครอบครัว แก

ผูติดเชื้อและผูปวย, นัด ผูติดเชื้อและผูปวยในชุมชนมาจัดกิจกรรมกลุม กายจิตสังคมบําบัด และ

ใหการสังคมสงเคราะห  

 4.4 มีการติดตามเยี่ยมบานผูติดเชื้อ และผูปวยที่ยินยอม เพื่อทําการวินิจฉัยครอบครัว   

ใหคําปรึกษาคูสมรส และครอบครัวเพื่อสงเสริมการอยูรวมกัน ปองกันการติดเชื้อและแพรกระจาย

เชื้อ และสงเสริมใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวไดชวย

ดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ (ตองระมัดระวังผลกระทบดานสังคมของผูปวยและ

ครอบครัว)  

 
(6) วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) 

1. ความสําคัญ  
 วัณโรคปอด เปนโรคติดตอที่สําคัญที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียกลุม Mycobacterium เชื้อที่

พบบอยที่สุดและเปนปญหาในประเทศไทย คือ M. Tuberculosis เมื่อผูปวยวัณโรคไอหรือจาม 

เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายออกจากทางเดินหายใจ การติดเชื้อเกิดขึ้นเมื่อผูรับเชื้อสูดหายใจเอาเชื้อ

เขาไปในปอด หรือการสัมผัสส่ิงปนเปอน ตําแหนงแรกที่เชื้อไปรวมกันอยูเรียกวา Primary focus 

รวมกับตอมน้ําเหลืองที่อักเสบ เรียกวา Primary complex พบวาเพียงรอยละ 10 ของผูที่ติดเชื้อ

เหลานี้ที่จะปวยเปนวัณโรค รอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคภายใน 1-2 ปแรก และอีกรอยละ 5       

จะเกิดภายหลังจากนั้น ปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค ไดแกภาวะภูมิตานทานลดลง เชน 

เบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร ฯลฯ ขณะนี้วัณโรคปอดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจากการระบาดของ

การติดเชื้อเอดสเปนปจจัยหลัก นอกจากนี้ยังมีปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาอีกดวย  
2. การวินิจฉัย  

 อาการที่นาสงสัยวาเปนวัณโรคปอด ไดแก อาการไอเรื้อรัง โดยเฉพาะไอตั้งแต 2-3 

สัปดาหข้ึนไป หรือไอเปนเลือด อาการอื่นๆ ไดแก ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ไขต่ําๆ เหงื่อ

ออกตอนกลางคืน หรือเจ็บหนาอก ควรสงผูปวยไปพบแพทยเพื่อตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค และ

ถายภาพรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

 การตรวจเสมหะใหผลบวก PTB (+) (smear-positive pulmonary TB) เปนวัณโรคปอด

ระยะแพรเชื้อ หมายถึง วัณโรคที่มีผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน พบเชื้ออยางนอย 2 

คร้ังใน 3 คร้ัง หรือพบเชื้อ 1 คร้ังใน 3 คร้ัง รวมกับผลภาพรังสีทรวงอกบงชี้วาเปนวัณโรค สวน   
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วัณโรคปอดเสมหะลบ PTB (-) (smear-negative pulmonary TB) ผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณ

โรคและตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน อยางนอย 3 คร้ัง ไมพบเชื้อ แตมีผลภาพรังสีทรวงอกเขา

ไดกับวัณโรค ซึ่งไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานแบคทีเรีย และแพทยตัดสินใจรักษาวัณโรค 

หรือผูปวยที่มีผลการเพาะเชื้อวัณโรคใหผลบวก แตการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน ไมพบเชื้อ 
3. แนวทางการดูแลรักษา 

 3.1 ข้ึนทะเบียนผูปวยเพื่อติดตามและประเมินผลการรักษา มีการนัดหมายการมาติดตอ 

รับการรักษาแตละครั้ง/ ชวงที่เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 เดือนแรกของการรักษา เนื่องจาก

เปนระยะเขมขนใชยารวม 3-4 ขนาน 

 3.2 ใหยารักษาวัณโรค  ยาหลักสําคัญรักษาวัณโรคในปจจุบัน  ไดแก  Isoniazid, 

Rifampicin, Pyrazinamide, Ethambutol, Streptormycin ตามระบบยาวัณโรคในแผนงานวัณ

โรคแหงชาติ พยายามใหผูปวยวัณโรคทุกราย หรืออยางผูปวยที่เสมหะมีเชื้อบวก หรือผูปวยที่ไดรับ

ยา Rifampicin ไดรับการรักษา โดยไดรับการกินยาภายใตการสังเกตโดยตรง (DOTS : Directly 

Observed Therapy Short Course) ของเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร หรือผูนําชุมชน หรือ

สมาชิกครอบครัวของผูปวยเองที่มีความรับผิดชอบสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเขมขน 2-3 

เดือนแรก  จะเปนการชวยใหผูปวยได รับการรักษาอยางสม่ําเสมอและถูกตองครบถวน                

ไดผลการรักษาที่เต็มที่ และปองกันการเกิดเชื้อด้ือยา การจัดเตรียมยาใหผูปวยกินไดโดยงายและ

สะดวก เชน จัดยารวมทุกขนานแยกเปนซอง ตามขนาดที่ตองกินในแตละวัน หรือการใชเม็ดยาซึ่ง

รวมตัวยา 2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน ที่ไดมาตรฐานในการผลิต และมีผลการรับรองจากการศึกษา     

ที่เชื่อถือไดในคน 

 3.3 การใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว ใหเขาใจและตระนักถึงความสําคัญของการ

รักษา 

 3.4 ระบบติดตาม เชน ถาผูปวยผิดนัด 2 วัน ในระยะเวลาเขมขน หรือระยะ 7 วันในระยะ

ตอเนื่องตองติดตามทันที อาจติดตามโดยใชโทรศัพท จดหมาย หรือแจงใหหนวยงานที่อยูใกล

ผูปวยชวยติดตามทันที การติดตามโดยการเตือนลวงหนา สามารถลดการไมมาตามนัดของผูปวย

ได 

 3.5 ใหความรูและแนะนําเพื่อใหทราบสาเหตุของอาการติดตอ รวมทั้งวิธีการรักษาและ

การปองกันไมใหมีการแพรเชื้อไปสูบุคคลอื่นๆ ส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติ ไดแก ควรไดรับการดูแล

ภายใตการกํากับดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 2-3 เดือนแรกของการรักษา เพื่อตัดวงจรการ

แพรกระจายเชื้อใหเร็วที่สุด อยาหยุดกินยากอนกําหนดแมวาจะรูสึกวาอาการดีข้ึน ใหปดปากและ

จมูกเวลาไอหรือจามดวยผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชู บวนเสมหะลงในภาชนะที่ปกปดมิดชิดแลว

ทําลายดวยการเผาหรือฝง จัดบานเรือนใหสะอาด ใหอากาศถายเทไดสะดวกและมีแสงแดดสอง



 35 

ถึงเพื่อฆาเชื้อโรค กินอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย สงผูปวยตรวจเสมหะตามระยะเวลาการนัด

ของแพทย 

 3.6 เฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก อาการดีซาน หูตึง เสียการทรงตัว       

แพแดด ปวดขอ ตามัว ผิวหนาเกรียม เปนตน ถาพบใหสงปรึกษาแพทย เพื่อพิจารณาปรับยา 

 3.7 ประเมินผลการรักษา โดยตรวจเสมหะผูปวยในเดือนที่ 2,4 และ 6 ของการรักษา และ

ถายภาพรังสีปอดในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา 
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ  
4.1 ปองกันและควบคุมโรคดวยการฉีดวัคซีน BCG ตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 4.2 ตรวจคัดกรองหาผูที่มีอาการผิดปกตินาสงสัยวาเปนวัณโรค หรือมีปจจัยเสี่ยง เชน มี

ผูปวยวัณโรคอาศัยอยูในบานเดียวกัน การใชสารเสพติด ผูปวยโรคเอดส สงพบแพทยเพื่อตรวจ

วินิจฉัยตอไป 

 4.3 สงเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไปใหแข็งแรง หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่

แออัด การระบายอากาศไมดี การบวนเสมหะหรือน้ําลายลงในภาชนะที่มีฝาปด เพื่อปองกันการ

แพรกระจายของเชื้อโรค 

 
(7) โรคไขเลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever , DHF) 

1. ความสําคัญ 
 โรคไขเลือดออก ยังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย ผูปวยสวน

ใหญมีอายุนอยกวา 15 ป และมักมีอายุระหวาง 5-15 ป แตในระยะ 3-4 ป ที่ผานมา มีรายงานใน

ผูปวยอายุมากกวา 15 ป เพิ่มข้ึนเปนประมาณรอยละ 20 ไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เกิดจาก

ยุงลาย Aedes aegyti ตัวเมีย บินไปกัดคนที่ปวยเปนไขเลือดออก โดยเฉพาะชวงที่มีไขสูง        

เชื้อไวรัสเดงกีจะเพิ่มจํานวนในตัวยุงประมาณ 8-10 วัน เชื้อไวรัสเดงกีจะไปที่ผนังกระเพาะและ

ตอมน้ําลายของยุง เมื่อยุงกัดคนก็จะแพรเชื้อสูคน เชื้อจะอยูในรางกายคนประมาณ 2-7 วนั ในชวง

ที่มีไข หากยุงกัดคนในชวงนี้ก็จะรับเชื้อไวรัสมาแพรใหกับคนอื่น ไขเลือดออก เปนโรคที่มี

ลักษณะเฉพาะ โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยาที่สําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงใน

ระดับเกร็ดเลือด  และการรั่วของพลาสมา  การวินิจฉัยทางคลินิก  เมื่อโรคเขาสูระยะที่มี

ลักษณะเฉพาะนี้แลว ทําไดดวยความแมนยําสูง  

 มีเดงกีไวรัส 4 ชนิด เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย คือ 1) DEN 2 เปนชนิด

ที่มีมากที่สุดตั้งแตระยะเริ่มระบาดครั้งแรกในป 2501 เร่ิมนอยลงไปในป 2536 และเริ่มเพิ่มสัดสวน

ข้ึนอีกในป 2543 และ 2544 2) DEN 3 มีสัดสวนมากในป 2530 และชวงป 2536-2543 3) DEN 1 

พบไดตลอดทุกป 4) DEN 4 จะเปนชนิดที่พบนอยที่สุด คิดเปนสัดสวนนอยกวา 10% ในทุกๆ ป 
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 คํานิยามของโรคไขเลือดออก 

 คือ ผูปวยที่มีไขเกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน, อาการเลือดออก อยางนอยมี 

Positive tourniquets test รวมกับอาการเลือดออกอื่นๆ, เกล็ดเลือด < 100,000 เซลล/ลบ.มม. 

หรือ Platelet smear < 3 /oil-field, เลือดขนขึ้น ดูจากมีการเพิ่มข้ึนของ Hct เดิม หรือมีหลักฐาน

การรั่วของพลาสมา เชน มี pleural effusion และ ascites หรือ มีระดับโปรตีน/ อัลบูบินในเลือดต่ํา 

(หมายเหตุ : ไมรวมการตรวจพบตับโต เพราะการตรวจพบขึ้นอยูกับชวงเวลาของโรคและผูตรวจ) 
2. การวินิจฉัย 
การติดเชื้อเดงกี

สวนมากไมมีอาการ สวนผูปวยที่มีอาการ แบงลักษณะโรคไดเปน 3 ชนิด คือ  

1) ไขเฉียบพลันที่ไมมีลักษณะเฉพาะ (Undifferentiated febrile illness) อาการคลายการ

ติดเชื้อไวรัสทั่วไป วินิจฉัยไดโดยวิธีการตรวจทาง serology  

2) ไขเดงกี (Dengue fever , DF)  

3) ไขเลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever , DHF)  

อาการทางคลินิก 

 ผูปวยที่มีไขเกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน, อาการเลือดออก อยางนอยมี 

Positive tourniquets test จุดเลือดออก เลือดกําเดา อาเจียนมีเลือด หรือเลือดออกในทางเดิน

อาหาร ตับโต มักกดเจ็บ มีอาการเปลี่ยนแปลงในระบบไหวเวียนโลหิต หรือมีภาวะช็อก 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 - เกร็ดเลือดต่ํา < 100,000 เซลล/ลบ.มม.3

- เลือดขนขึ้น ดูจากมีการเพิ่มข้ึนของ Hct ≥ 20 % เมื่อเทียบกับ  Hct เดิม  

- มีการรั่วของพลาสมา เชน มี pleural effusion และ ascites หรือ มีระดับโปรตีน/อัลบูบิน   

  ในเลือด 

(ในทางปฏิบัติระดับเกล็ดเลือดอาจประมาณไดจากการนับในแผนสไลตที่ตรวจนับแยก

ชนิดเม็ดเลือดขาว ใหนับจํานวนเกล็ดเลือดใน 10 oil field ถาคาเฉลี่ย < 3 per oil field) ใหถือวา

เกร็ดเลือด < 100,000 เซลล/ลบ.มม.3

ระดับความรุนแรงของโรคไขเลือดออก    

ระดับ 1 ผูปวยไมช็อก มีแต Positive tourniquets test และ/ หรือ easy bruising 

 ระดับ 2 แตมีอาการเลือดออก เชน จุดเลือดตามตัว มีเลือดกําเดา หรือ อาเจียน/ 

                        ถายอุจจาระเปนเลือด/ สีดํา 

ระดับ 3 ผูปวยช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว, pulse pressure แคบ หรือความดันโลหิตต่ํา และ 

            มีตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระสาย 
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ระดับ 4 ผูปวยมีอาการช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต และ/ หรือ จับชีพจรไมได 

ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก 

 1) คัดกรองโดยการทํา Tourniquets test ซึ่งถาใหผลบวกก็ตองตรวจติดตาม (ในผูปวย 

DF หรือ DHF วันแรกจะใหผลบวกประมาณ 50% และเพิ่มเปน 70% และ 80% ในวันตอๆ มา) 

การทํา Tourniquets test จะชวยในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกระยะแรกไดเปนอยางดี ควรทําใน

ผูปวยทุกราย วิธีทําคือวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัด โดยใชขนาด cuff ประมาณ 2 ใน 3 ของตน

แขน บีบความดันไวที่กึ่งกลางระหวาง systolic และ diastolic pressure รัดคางไวประมาณ 5 

นาที หลังจากนั้นจึงคลายความดัน จึงอานผลการทดสอบ ถาตรวจพบ จุดเลือดออกเทากับ หรือ

มากกวา 10 จุดตอตารางนิ้ว ถือวาใหผลบวก ใหบันทึกผลเปนจํานวนจุดตอตารางนิ้ว ในรายที่

ใหผลบวกจะชวยในการวินิจฉัยแยกการติดเชื้อเดงกีจากการติดเชื้ออ่ืนๆ  

 2) ถาตรวจพบอาการ อาการแสดง หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดังตอไปนี้         

ใหคิดถึงโรคไขเลือดออก 

 - จุดเลือดออกตามตัว หรือมีจ้ําเลือดภายหลังการเจาะเลือด หรือการแทงน้ําเกลือ 

 - อาการเลือดออก เชน เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน อาเจียน/ถายเปนเลือด/ สีดํา  

               มีประจําเดือนมากผิดปกติ  

 - การตรวจ CBC ถาพบวามี leucopenia คือ WBC ≤ 5,000 เซลล / ลบ.มม. และ           

              มี lymphocyte และ atypical lymphocyte เพิ่มข้ึน จะเปนเครื่องบงชี้วาผูปวยที่สงสัย    

              วามีการติดเชื้อเดงกี่นั้น อยูในระยะที่ไขกําลังจะลง หรือ กําลังจะเขาสูระยะวิกฤตของโรค 

              ภายใน 24 ชม. ขางหนา (ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออก หากใชการวินิจฉัย  

              จากการมีไขสูงรวมกับ Tourniquets test บวก และ WBC ≤ 5,000 เซลล / ลบ.มม.  

              จะบอกไดถูกตอง (sensitivity) ประมาณ 90% เมื่อเทียบกับการตรวจทาง serology) 

 - Platelet ≤ 100,000 เซลล / ลบ.มม.  

 - Hct > 45% 

 - มีอาการช็อก หรือ impending shock เชน BP แคบ เชน 100/80 มม.ปรอท หรือชีพจร  

               เบาเร็วโดยไมมีไข  
3. แนวทางการดูแลรักษา 
3.1 การลดไข 

 - ใหยาพาราเซตามอล 10 มก./กก./คร้ัง เมื่อเวลามีไขสูงเกิน 39  ํC หางกันไมนอยกวา 4   

               ชั่วโมง เมื่อไขลดต่ํากวา 39  ํC แลวไมตองใหยาลดไข ถาไขยังไมลง ใหเช็ดตัวดวย 

               น้ําธรรมดา 
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- หามใชยาแอสไพริน เพราะอาจทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหารได นอกจากนี้อาจทํา  

  ใหเกิดอาการทางสมอง Reye syndrome ได 

3.2 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อชดเชยเนื่องจากผูปวยมีภาวะขาดน้ํา ไขสูง     

เบื่ออาหาร และอาเจียน ในรายที่รับประทานได ใหดื่มน้ําเกลือแรบอยๆ ในรายที่ขาดน้ํามาก หรือ 

มีภาวะเลือดออก เชน อาเจียน หรือถายเปนเลือด ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหสารน้ํา

ทางเสนเลือด  

3.3 การรักษาตามอาการอื่นๆ ตามดุลพินิจของแพทย 

3.4 การรับประทานอาหาร ควรใหผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงาย ถาเบื่ออาหาร

หรือรับประทานอาหารไดนอย แนะนําใหดื่มนม น้ําผลไม หรือน้ําเกลือแรแทนน้ําเปลา ถาผูปวย

อาเจียนมาก แนะนําใหจิบน้ําเกลือครั้งละนอยๆ บอยๆ  
4. บทบาทของการดูแลในระดับปฐมภูมิ  
4.1 การสํารวจครอบครัวและชุมชน โดยการสํารวจ/ ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา 

(กายภาพ ชีวภาพ เคมี) ทุก 7 วัน, การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ, การระบุกลุมเสี่ยง และพื้นที่

เสี่ยงเพื่อปองกันโรคลวงหนา ตามหลักระบาดวิทยา 

 4.2 จัดทําทะเบียน/ คัดกรองผูปวย เฝาระวังทางระบาดวิทยา จัดทํารายงานโรค และ

วิเคราะหสถานการณการเกิดโรคเปนประจํา 

 4.3 ใหบริการตรวจรักษา ซักประวัติ ตรวจรางกาย ทําการเจาะเลือด และใหการรักษาตาม

มาตรฐาน  

 4.4 บริการใหคําปรึกษาพอแมเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกมักมีความวิตก

กังวล ควรใหการดูแลดานจิตใจ ใหขอมูล และใหมีสวนรวมพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมในการ

ดูแลรักษา 

 4.5 บริการกอนกลับบาน โดยประเมินความรับรูในเรื่องโรค การปองกันโรค การแพรเชือ้ใน

ชุมชน การดูแลตนเองของผูปวยกอนกลับบานทุกราย, ประเมินความวิตกกังวลของพอแมและ

ญาติ, นัดหมายใหมาดูอาการซ้ํา (Follow up), สอบสวนขอมูลทางระบาดวิทยา, นัดหมายการ

เยี่ยมบานเพื่อควบคุมโรค, แจกเอกสารเรื่องการดูแลและสังเกตอาการผูปวยขณะอยูที่บาน 

 4.6 มีบริการสงตอ และการเยี่ยมบาน 

 4.7 กิจกรรมในชุมชน เชน วางแผนรวมกับองคกรปกครองทองถิ่น ผูนําชุมชน และ

อาสาสมัคร ในการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก, กําหนดมาตรการปองกันโรคลวงหนาและการ

ควบคุมโรคขณะมีการระบาด  
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(8) โรคอุจจาระรวง (Diarrhea) 
1. ความสําคัญ 

 โรคอุจจาระรวง เปนสาเหตุอัตราปวยอันดับหนึ่งของประเทศไทย และเปนสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งในเด็ก โรคอุจจาระรวงเปนโรคที่พบไดบอย และมีสาเหตุไดหลายประการ สวนใหญ

อาการจะไมรุนแรง และมักจะหายไดเอง สวนนอยอาจมีอาการรุนแรง ทําใหมีภาวะขาดน้ําและ

เกลือแร เปนอันตรายถึงตายได โดยเฉพาะในเด็กเล็ก และผูสูงอายุ  
 
2. การวินิจฉัย 
โรคอุจจาระรวง หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีอาการถายเปนน้ํา หรือถายเหลวมากกวาวันละ 

3 ครั้ง หรือถายเปนมูก หรือมูกปนเลือดเพียงครั้งเดียว บางคนอาจมีไข หรือคลื่นไสอาเจียนรวม

ดวย สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ ซึ่งพบไดบอยกวาสาเหตุอ่ืน อาจเกิดจากเชื้อไวรัส, สารพิษจาก 

เชื้อโรค โดยการกินพิษของเชื้อโรคที่ปะปนอยูในอาหาร, สารเคมี, ยา, พืชพิษ 

อาการแทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะขาดน้ําและเกลือแร ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะช็อก, ภาวะ

เลือดเปนกรด, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา, ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เปนอันตรายถึงตายได 

ความรุนแรงของโรคขึ้นกับขนาดของภาวะขาดน้ําเปนสําคัญ 
3. แนวทางการดูแลรักษา 

 3.1 ควรงดอาหารแข็ง อาหารรสจัดหรือมันจัด และอาหารที่มีกาก (เชน ผัก ผลไม) ใหกิน

อาหารออนหรืออาหารเหลว เชน ขาวตม โจก น้ําขาว น้ําหวานแทน ในทารกใหดื่มนมแมตามปกติ 

ถาดื่มนมผงในระยะ 2-4 ชั่วโมงแรก ใหผสมนมจางลงเทาตัว แลวคอยใหกินนมผสมตามปกติ 

 3.2 ผูปวยที่ยังกินได ไมอาเจียน หรืออาเจียนเพียงเล็กนอย ใหกินสารละลายเกลือแร 

(ORS) ดื่มกินตางน้ําบอยๆ คร้ังละ ½ - 1 ถวย (250 มล.) ในเด็กเล็กในชวง 4 ชั่วโมงแรก             

ใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรในปริมาณ 50 มล. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (สําหรับภาวะขาดน้ํา

เล็กนอย) และ 100 มล. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (สําหรับภาวะขาดน้ําเห็นไดชัด) 

 3.3 ในรายที่ถายมาก พิจารณาให absorpbent เชน kaolinpectal หรือ activated 

clacole  

 3.4 พิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามดุลพินิจของแพทย 

 3.5 ถามีไขใหยาลดไข 

 3.5 ควรสงตอ ถามีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 1) อาการไมทุเลาลงใน 48 ชม. 2) ดืม่ 

ORS ไมได 3) มีอาการดังในขอ 1-2 เกิดรวมดวยในระยะตอมา 

 การปองกันโดยกินอาหารสุกที่ไมมีแมลงวันตอม และดื่มน้ําสะอาด, ลางมือกอนกินขาว 

และหลังจากถายอุจจาระ, ถายอุจจาระลงในสวมที่มิดชิด เพื่อปองกันการแพรเชื้อ 
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4. บทบาทของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 4.1 ตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง ไดแก กลุมที่มีอาการถายทอง 

 4.2 วินิจฉัยโรคเบื้องตนจากอาการแสดง และใหการรักษา  

 4.3 ใหสุขศึกษาผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะปวย การดื่มเกลือแรเพื่อทดแทนน้ําที่

สูญเสียไปจากการถายทอง สุขอนามัยสวนบุคคล และการสุขาภิบาลอาหาร 

 4.4 สงตอผูปวยที่มีอาการรุนแรง 

 

2.10 ดัชนีชี้วัดคุณภาพที่ใชในการศึกษาคุณภาพของโรงพยาบาล [11, 12] 

 Hospital Accreditation (HA) คือ การสรางระบบทบทวนตรวจสอบตนเองเพื่อนําไปสู

การพัฒนาอยางตอเนื่องโดยมีผูประเมินจากภายนอกทําหนาที่ยืนยันผลการประเมินตนเอง และ

กระตุนใหมองเห็นโอกาสพัฒนาใหมๆ กระบวนการนี้จึงเปนกระบวนการเรียนรูมากกวา

กระบวนการตรวจสอบ เปาหมาย คือ การกระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบงานดูแลผูปวย

และระบบงานทั่วไปทั้งหมดอยางมีทิศทาง ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดีข้ึน ส่ิงแวดลอมในการ

ทํางานที่นาทํางาน เปนองคกรแหงการเรียนรูและความอยูรอดของโรงพยาบาล 

 
2.11 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 เนื่องจากยังไมมีผูใดศึกษาในประเด็นเดียวกันนี้มากอน ทางผูวิจัยจึงตองศึกษา

จากงานวิจัยอื่นที่ใกลเคียง ซึ่งประกอบดวยงานวิจัย 3 กลุม ดังนี้ 1) รายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการ

พัฒนาเครื่องชี้วัด และการประเมินคุณภาพ 2) รายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงาน 

ระบบบริการ และการใหบริการ 3) รายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับผูใหบริการ  
 รายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องชี้วัด และการประเมินคุณภาพ 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ [14] ไดทําการวิจัยและพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลคูสัญญาภายใตระบบประกันสังคม: ระยะที่ 1 การสรางและทดสอบดัชนีชี้วัด  

คุณภาพ พบวา ชุดดัชนีชี้วัดคุณภาพนี้ อาจประกอบไปดวยหัวขอองคประกอบสําคัญตอไปนี้     

ไดแก ความหมายเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงคของการใชดัชนีชี้วัด คุณสมบัติของดัชนีชี้วัด กลุม

ของดัชนีชี้วัด ขอมูลจากดัชนีชี้วัดคุณภาพแตละตัว ไมใชเครื่องมือในการตัดสินความดีความเลว 

หรือวินิจฉัยคุณภาพของสถานพยาบาลในขั้นสุดทาย และชุดดัชนีชี้วัดคุณภาพนี้นาจะไดแก กลุม

และดัชนีชี้วัดคุณภาพเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน โครงสรางและปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลัพธทาง

คลินิก ผลลัพธทางการบริการ การบริหารจัดการ ระบบและกระบวนการคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษา

ที่สนับสนุน คือ ความพรอมของขอมูลและความเปนไปไดในการเก็บขอมูล ความตองการขอมูล

ตามความคิดเห็นจากการสัมภาษณ ระบบเครื่องชี้วัด HEDIS 2002 (Health Plan Employer 
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data and Information Set) ประสบการณการใชเครื่องชี้วัดในการรับรองคุณภาพ (HA : Hospital 

Accreditation) เปนตน 

ประจักร บัวผัน  [24] ไดศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพขั้น

พื้นฐาน พบวา ตัวแปรที่ใชอธิบายคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานประกอบดวย 

การสนับสนุนจากประชาชน การใหคําแนะนําความรูของผูใหบริการ โครงสรางและความตั้งใจใน

การทํางาน 

โนรีรัตน   สรอยสระนอย [25] ไดศึกษาการประเมินคุณภาพตนเองตามมาตรฐานสุขภาพ

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา คะแนนที่ปฏิบัติไดรายดาน ตามมาตรฐานศูนย

สุขภาพชุมชนที่มีคะแนนต่ําคือ ดานบริการ ไดแก 1) การประเมินผลการดําเนินงานโครงการอาหาร

ปลอดภัย 2) ความครอบคลุมการมีและใช Community Folder เพื่อวางแผนแกไขในชุมชน 3) มีบริการ

แพทยแผนไทย/ แพทยทางเลือก สงเสริมการใชสมุนไพรในหนวยบริการปฐมภูมิ มีคะแนนเฉลี่ย 8.5, 

9.7 และ 8.2 ตามลําดับ ดานการบริหารจัดการ 1) มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา   

2) การจัดบุคลากรตอประชากรตามหลักเกณฑแพทย  3) เภสัชกร 4) ทันตแพทย คะแนนเฉลีย่เปน 9.3, 

8.1, 6.8 และ 6.9 ตามลําดับ ดานวิชาการ มีการดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ คะแนนเฉลี่ย 8.6 (จาก 20 

คะแนนเต็ม) คะแนนที่ปฏิบัติไดโดยการประเมินตนเอง และสุมจากทีมประเมิน แตกตางกันจํานวน 14 

ขอ จากทั้งหมด 47 ขอ และจากปญหาอุปสรรคทั้ง 3 ดานยังขาดในสวนของบุคลากร งบประมาณ 

เครื่องมือ และดานความรู จากการศึกษานี้ ควรทบทวนเกณฑการประเมินโดยใหผูประเมินตนเอง

สามารถประเมินใหตรงความเปนจริงตามมาตรฐานใหมากขึ้น และควรทบทวนบทบาทของทีม

ประเมินวามีมาตรฐาน สามารถประเมินคุณภาพไดถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน  
 รายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวกบักระบวนการดําเนินงาน ระบบบริการ  
          และการใหบริการ  

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ [26] ศึกษาการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฏบิตัิ

ทั่วไปในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวาปญหาและแนวทางแกไขการพัฒนาศูนยประชา

รวมใจ (ศูนยสุขภาพชุมชน) ซึ่งเปนการจัดบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและบริการเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ดานบุคลากรพิจารณาหาเจาหนาที่เพิ่ม ปรับแบงพื้นที่ใหชัดเจนโดยจัดทําแผนรวมกันใน  

คปสอ.เมือง สรางทีมพัฒนารวมกัน จัดโครงสรางการบริหารงานใหชัดเจน การไหลเวียนของขอมูล 

และเอกสารที่เกี่ยวของจะเขาฝายใด และจัดผูเชี่ยวชาญดูแลงานนี้โดยตรง  
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับผูใหบริการ 
ณัฐวดี ศรีสง [27] ความคิดเห็นของทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด

นครราชสีมา จากทีมสุขภาพ จํานวน 802 คน ทีมบริการสุขภาพที่เคยมีประสบการณในการ

ฝกอบรม คิดเปนรอยละ 82 มีการสํารวจ Family Folder คิดเปนรอยละ 80 จํานวนบุคลากรประจาํ
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เฉลี่ย 3.3 คน คิดเปนรอยละ 77.0 จํานวนบุคลากรหมุนเวียน/ ชั่วคราว 1-2 คน คิดเปนรอยละ 66 

งานบริการเปนหนาที่หลัก คิดเปนรอยละ 59.2 การประชุมวางแผนงานและกิจกรรมตอเนื่อง    

รอยละ 31.3 ทีมบริการสุขภาพ กวารอยละ 50 ใหคะแนนเฉลี่ยความสําคัญทั้ง 11 กระบวนการ      

การดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนคอนไปทางสูง กิจกรรมที่ทีมบริการสุขภาพใหคะแนนเฉลี่ย

ความสําคัญสูง นําไปสูการจัดทําเกณฑมาตรฐานงานหลักสําหรับผูปฏิบัติงานและใชในการ

ติดตาม ประเมินผล อบรม พัฒนาการทํางาน สวนการปฏิบัติงานจริง คะแนนคอนขางต่ํา         

ควรพัฒนากิจกรรม อยางเหมาะสม 

สุเมธ ทิพยชาติ [28] ไดทําการวิจัยเรื่องการปฏิบัติงานและการรับรูในบทบาทการ

ใหบริการสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในจังหวัดพิษณุโลก พบวา 

เจาหนาที่สาธารณสุขใชเวลาในการปฏิบัติงานในดานการรักษาพยาบาลมากกวาการปฏิบัติงาน

ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค สวนการรับรูดานบทบาทที่เนนหนักงานดานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคมากกวางานรักษาพยาบาลนั้น เจาหนาที่รับรูบทบาทตามที่กําหนด

คอนขางสูง 

ชิโนรส ล้ีสวัสดิ์  [29] ศึกษาการประเมินความพรอมในการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน

ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลําปาง กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขใน PCU ดานความรู และเห็นดวย

กับการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง ดานบุคลากร จํานวนไมเพียงพอ งบประมาณที่รัฐบาล

จัดสรรใหไมเพียงพอตอการใหบริการประชาชนในพื้นที่  

  
 
 
 
  

 

 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 
 รายละเอียดการศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการ ในบทนี้ประกอบดวย รูปแบบ

การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Descriptive Design)  

 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ที่ไดรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั่วประเทศไทย 

ประชากรศึกษา (Study Population) คือ ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ      

ที่ไดรับขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ

ทั่วประเทศไทย 

ตัวอยาง (Sample) คือ หัวหนาหรือผูแทนที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิแหงละ    

1 คน ที่สุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) [30] โดยสุมจังหวัดจาก 4 ภาค จํานวน 8 

จังหวัด (ภาคละ 2 จังหวัด) รวมกรุงเทพมหานคร ดวยเปน 9 จังหวัด และเก็บขอมูลโดยการสุมจาก

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) ในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้ง

นอกโรงพยาบาล ทั้งหมดใน 9 จังหวัด  

หนวยการสุม (Sampling Unit) คือ หนวยบริการปฐมภูมิภาครัฐในสวนของโรงพยาบาล 

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข          

ทั่วประเทศไทย          

หนวยที่ศึกษา (Study Unit) คือ จํานวนผูใหบริการที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ที่ไดรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทั่วประเทศไทย ที่ไดจาก

การสุมเลือกได 
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ขนาดตัวอยาง (Sample size) การคํานวณประชากรกลุมตัวอยางใชสูตรการคํานวณ 

ตัวอยางแบบ Cluster sampling [30] โดยเริ่มจากสูตรที่สมมุติวาเปนการสุมตัวอยาง Simple 

random sampling เมื่อไดขนาดตัวอยางแลวจึงคูณดวยคา Design effect ซึ่งเปนคาอัตราสวน

ระหวาง variance ของ estimate เมื่อขอมูลนั้นมาจากการสุมตัวอยางแบบ Cluster sampling  

สูตร    n = (Z2 pq/d2) 

กําหนดให   Z = 1.96 เมื่อ α = 0.05 

    p = อัตราของระดับความคิดเห็นที่ผูใหบริการแสดงความเห็น 

ดวยในการใชเครื่องชี้วัดคุณภาพในการวัดคุณภาพบริการในหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งในที่นี้ = 0.9 

(โครงการวิจัยและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพสําหรับการเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล) 

    q = 1 - p = 0.1  

d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบ (Maximum  

                                                   permissible error) = 0.05  

 แทนคาลงในสตูร n = (1.96)2 x (0.9 x 0.1) / (0.05) 2

    n = 138.3  คูณดวย Design effect (ในการศึกษาครั้งนีใ้ห  

Design effect เทากบั 2 ) จะไดผลลัพธ คอื 276.6 

เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถามเพิ่มประชากรที่ศกึษาอีก 10% ไดประชากรที ่

ศึกษาทั้งหมด 304 คน 

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques) ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม 

(Cluster sampling) โดยมีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี ้

ข้ันที่ 1 แบงกลุมหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยเปน 5 สวน ตามการจัดแบงพื้นที ่

เขตที่ตั้ง คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ภาคใต และกรุงเทพมหานคร 

ข้ันที่ 2 ใชวิธีสุมอยางงายแบบมีเงื่อนไข (Sampling with criteria) ดวยวิธีการสุมเลือก

จังหวัดในแตละภาคมาภาคละ 2 จังหวัด รวมทัง้หมด 9 จังหวัด ประกอบดวย 

ภาคเหนือ จังหวัดเชยีงใหม และจังหวัดพษิณุโลก 

ภาคกลาง จังหวัดปราจนีบรีุ และจังหวัดสระบุรี  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา และจงัหวัดอุบลราชธานี  

ภาคใต จังหวดัตรัง และจังหวัดนครศรีธรรมราช   

กรุงเทพมหานคร 
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ข้ันที่  3 เลือกโรงพยาบาลที่ เปนคู สัญญาหนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงาน

หลักประกัน สุขภาพแหงชาติ ของแตละจังหวัด ทุกโรงพยาบาลในภาครัฐ จํานวน 152 

โรงพยาบาล 

ข้ันที่ 4 เลือกหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 แหง และ 

สุมเลือกหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  (หนวยบริการที่ เปนเครือขายของ

โรงพยาบาลเดียวกัน) อีก 1 แหง ซึ่งจะไดหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 304 แหง 

ข้ันที่ 5 เก็บตัวอยางในตัวแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งกําหนดเปน 

ประธานหรือหวัหนาหนวยบริการปฐมภูมิ หรือผูแทน แหงละ 1 คน จํานวนทัง้หมด 304 คน  

ดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 3.1 แสดงวิธีการสุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนที่ 1 

ภาคเหนือ 

สวนที่ 2 

ภาคกลาง 
สวนที่ 3 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สวนที่ 4 

ภาคใต 

พิษณุโลก (10) 

เชียงใหม (23) 

ปราจีนบุรี (7) 

สระบุรี (12) 

นครราชสีมา (27) 

อุบลราชธาน ี(20) 

ตรัง (9) 

นครศรีธรรมราช (17) 
กรุงเทพฯ 

(27) 

Sampling with criteria (ภาคละ 2 จังหวัด) 

สวนที่ 5 

กรุงเทพฯ 

ประเทศไทย 

 

 

 

โรงพยาบาลทีเ่ปนคูสัญญาหนวยบริการปฐมภูมิของสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติของแตละจังหวัด  

จํานวนทั้งหมด 152 โรงพยาบาล 

 

 

 

PCU ในโรงพยาบาล จํานวน 152 แหง PCU นอกโรงพยาบาล จํานวน 152 แหง 

       

 

 

เลือกตัวแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิแหงละ 1 คน ทุกแหง จาํนวน 304 แหง 

จํานวนผูใหบริการ 304 คน 
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก  

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

2. ชุดเครื่องชี้วัด ที่ไดรับการพัฒนามาจาก  

- มาตรฐานของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  

- แนวทางปฏิบัติทางคลินิกทางอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย 

- เวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  

- แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ 

   (คูมือแนวทางการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนสูคุณภาพมาตรฐานบริการ) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก  

1. การมีหรือไมมีการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

2. ความคิดเห็นตอเครื่องชี้วัดจากผูใหบริการโดยการเก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม    

    ดังนี้   

2.1 วัดในส่ิงที่ตองการวัดได (Valid and Relevant)  

2.2 มีความเชื่อถือได (Reliable)      

2.3 ปลอดจากอิทธพิลในการเสริมแตงขอมูล  

       (Absence from data manipulation)  

2.4 ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป (Affordable)  

2.5 ยอมรับได (Universal acceptable) 

 
เครื่องมือที่ใชในการศกึษาวิจยั (Instruments) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือโดยมีข้ันตอน ดังนี้  

1. ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ ที่เกีย่วกับบริการการรักษาพยาบาลประกอบดวย 

1) มาตรฐานของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 2) แนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิก ทางอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 3) เวชปฏิบัติ      

ในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 4) แนวปฏิบัติบริการสุขภาพ

สําหรับศูนยสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย     

เพื่อสรางแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ 
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สวนที่ 2 เปนขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการของการ 

รักษาพยาบาล จํานวน 8 โรค โดยการศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาในขอบเขตการรักษาพยาบาลใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ โดยศึกษาในโรคที่ตองมีการตรวจติดตามการรักษา แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมโรคเรื้อรังที่พบบอย ไดแก 1) โรคความดันโลหิตสูง 2) โรคเบาหวาน 3) โรคหอบหืด               

4) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  5) วัณโรคปอด  6) โรคเอดส และกลุมโรคเฉียบพลัน  ไดแก                

7) โรคไขเลือดออก 8) โรคอุจจาระรวง ซึ่งประกอบดวยเครื่องชี้วัดทั้งหมด 40 เครื่องชี้วัด ในแตละ

เครื่องชี้วัดมีคําถามจํานวน 2 ขอ ดังนี้  

ขอที่ 1 เปนคําถามการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน มีคําตอบใหเลือกตอบ มี  

         กับไมมี  

ขอที่ 2 เปนคําถามความคิดเห็นจํานวน 5 ประการ คือ  

1) วัดในส่ิงที่ตองการวัดได (Valid and Relevant)  

2) มีความเชื่อถือได (Reliable)  

3) ปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
    (Absence from data manipulation)  

4) ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป (Affordable)  

5) ยอมรับได (Universal acceptable) 

ซึ่งมีคะแนนใหเลือกตอบตั้งแต 1 – 5 โดยกําหนดใหเรียงจาก 1 คือ นอยที่สุด ไปถึง 5 

คือ มากที่สุด เปน Interval scale 

       2.    การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 

              การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม (Content Validity) 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) โดยนําชุดเครื่องชี้วัดที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองใน

การคัดเลือกเครื่องชี้วัดตามเกณฑการคัดเลือก 2) การนําแบบสอบถามโดยนําชุดเครื่องชี้วัดที่ผาน

การแกไขตามขอเสนอแนะจากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญไปทดสอบภาคสนามกับผูใหบริการ

การรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อทดสอบความนาเชื่อถือหรือความเที่ยง 

(Reliability) ของตัวชี้วัด ซึ่งรายละเอียดมีดังนี้ 

2.1 ทดสอบความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

นําชุดเครื่องชี้วัดที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญในแตละสาขาจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในการ

คัดเลือกเครื่องชี้วัดตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 1) Valid 2) Specific 3) Complete 4) Sensitive 

5) Reliable 6) Low cost 7) Acceptable 8) Beneficiary oriented 9) Simple and non-

scientist และพิจารณาเลือกเครื่องชี้วัดจํานวน 34 ตัว เพื่อใชเปนแบบสอบถาม พรอมทั้งขอ

คําแนะนําในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหถูกตองเหมาะสม โดยใชเกณฑการพิจารณาจาก 3 
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ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิในการเลือกเครื่องชี้วัดนั้น โดยไดรับคําเสนอแนะในการปรับปรุงและ

คัดเลือกเครื่องชี้วัดจากผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1) โรคความดันโลหิตสูง 

- รอยละของผูปวยรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน  

   ควรเพิ่มการลงทะเบียนผูปวยรายใหมดวย  

- รอยละของผูปวย มีความเขาใจธรรมชาติของโรค ควรมีการใหคําแนะนํา และ 

  มีการประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาตัว 

- รอยละของผูปวย ไดรับการตรวจรักษาตามแผนการรักษา ควรเพิ่มเติมการ  

  ประเมินการตรวจตา, หัวใจ และไต ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ควรจะระบุ 

  ในกรณีที่ผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง, ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได   

   และผูปวยที่ขาดยา 

- ควรเพิ่มเติมตัวชี้วัด รอยละของผูปวย ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  

  ในระดับปกติ เชน ไมเกิน 140/90 มม.ปรอท 

  - ควรมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใหสุขศึกษา 

2) โรคเบาหวาน   

- รอยละของผูปวยรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน  

   ควรเพิ่มการลงทะเบียนผูปวยรายใหมดวย  

- รอยละของผูปวย มีความเขาใจธรรมชาติของโรค ควรมีการใหคําแนะนํา และ 

   มีการประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาตัว 

- รอยละของผูปวย ไดรับการตรวจรักษาตามแผนการรักษา ควรเพิ่มเติมการ 

   ประเมินการตรวจตา, หัวใจ และไต ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ควรจะระบุ 

  ในกรณีที่ผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง, ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได  

   และผูปวยที่ขาดยา 

- ควรเพิ่มเติมตัวชี้วัด รอยละของผูปวย ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

  ในระดับปกติ เชน ไมเกิน 140 มก./ดล. 

  - ควรมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใหสุขศึกษา 
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3) โรคหอบหืด    

- รอยละของผูปวยรายที่เคยวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด และมีอาการของโรค 

  หอบหืดที่ไมรุนแรงที่ไดรับการรักษา การรักษาควรเพิ่มเปนการรักษาที่ตอเนื่อง  

  และถูกตอง 

- รอยละของผูปวย มีความเขาใจธรรมชาติของโรค ควรมีการใหคําแนะนํา และ 

  มีการประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาตัว 

- รอยละของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ควรจะระบุ 

  ในกรณีที่ผูปวยที่มีอาการหอบบอยๆ และผูปวยที่ขาดยา 

- ควรเพิ่มเติมตัวชี้วัด รอยละของผูปวย ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

              ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

4) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  

- รอยละของผูปวย ที่ไดรับการรักษาทางยา ไมควรมีตัวชี้วัดตัวนี้ เพราะผูปวยที่มี 

  อาการนอยไมจําเปนตองกินยา อาจจะเปนตัวชี้วัดที่วัดยาก ควรเนนเรื่องการ 

  รักษาที่ตอเนื่องและถูกตอง 

- รอยละของผูปวย มีความเขาใจธรรมชาติของโรค ควรมีการใหคําแนะนํา และ 

  มีการประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาตัว 

- รอยละของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ควรจะระบุ 

  ในกรณีผูปวยที่ขาดยา 

- ควรเพิ่มเติมตัวชี้วัด รอยละของผูปวย ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

              ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

5) โรคเอดส  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ที่ไดรับสุขศึกษา ควรเพิ่มเติมการไดรับการ 

  ใหคําปรึกษาในเวลาที่ตองการดวย 

- ควรมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม ของผูติดเชื้อ 

                           และผูปวยเอดส 

6) วัณโรคปอด  

- รอยละของผูปวย ที่ไดรับการขึ้นทะเบียน ควรเพิ่มเติมเปน รอยละของผูปวย  

   ที่ไดรับการประเมินครั้งแรก และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

   ทุกครั้งที่มารับบริการ  

- รอยละของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ควรจะระบุใน 

  กรณีที่ผูปวยที่ขาดยา 
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  - เพิ่มตัวชี้วัด คือ รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

7) โรคไขเลือดออก  

- รอยละของผูปวย ที่มีอาการนาสงสัย ไดรับการคัดกรอง ควรระบุอาการนาสงสัย 

              วามีอะไรบาง และควรมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

- รอยละของผูปวย ไดรับการวินิจฉัยโรครวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

  ควรระบุไปเลยวามีการตรวจ CBC หรือ Platelet 

8) โรคอุจจาระรวง 

- รอยละของผูปวย ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร ควรระบุวาเปน 

   ผูปวยนอก 

- ควรเพิ่มตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาแกผูปวยกอนกลับบาน 

จากขอเสนอแนะและการเลอืกเครื่องชี้วัดดังกลาว จงึไดเครื่องชี้วัดจํานวน 40 ตัว และ

นําไปทดสอบความนาเชื่อถอืของแบบสอบถามกับผูปฏิบัติงานตอไป 

2.2 ทดสอบความนาเชื่อถือหรือความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําชุด 

เครื่องชี้วัดที่ผานการแกไขตามขอเสนอแนะจากการตรวจสอบของผู เชี่ยวชาญไปทดสอบ

ภาคสนามกับผูใหบริการการรักษาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 10 แหง โดยนําแบบสอบถามใหหัวหนาและผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิแหงละ 2 ชุด รวม 20 ชุด เพื่อทอสอบความเขาใจ ความคิดเห็น 

และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณ Inter - rater Reliability [31, 32] เพื่อหา Paired t – test ระหวาง

คะแนนของผูใหบริการทั้ง 2 คน ซึ่งไดนําผลจากขอเสนอแนะและการวิเคราะหขอมูล มาปรับปรุง/

แกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมดังแสดงในตาราง ซึ่งจะนําเสนอโดยจัดเปนกลุมโรคดังนี้  

 กลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ  ประกอบดวย 

 1) โรคความดนัโลหิตสงู 2) โรคเบาหวาน 3) โรคหอบหืด 4) โรคหลอดลมอุดกันเรื้อรัง 

กลุมโรคเรื้อรังติดเชื้อ  ประกอบดวย 

 5) โรคเอดส 6) วัณโรคปอด 

กลุมโรคเฉียบพลัน  ประกอบดวย 

 7) โรคไขเลือดออก 8) โรคอุจจาระรวง 
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ตารางที่ 3.1 แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ 

กลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ  ประกอบดวย โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหอบหืดและ

โรคหลอดลมอุดกันเรื้อรัง 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 8 ขอ)  ขอ 1 - 8 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง         

    รายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทกึไว 

    ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

- การวนิิจฉัยโรคตางๆ เปนหนาที่ของแพทย  

  ดังนั้นผูที่มีความดนัมากกวา 140/90 มม./ปรอท   

  จงึตองสงใหแพทยตรวจ และรับการวนิิจฉัยกอน   

  จงึนาํมาขึน้ทะเบยีน  

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง       

    รายใหม ที่ไดรับการประเมินความรู  

    ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัว  

    คร้ังแรก หลังจากไดรับการรักษาไปแลว          

    6 เดือน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง         

    ทัง้รายใหมและรายเกา ทีไ่ดรับการ               

    วัดความดนัโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

ไมมีขอเสนอแนะ 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

    ทัง้รายใหมและรายเกา ทีไ่ดรับการตรวจ 

    ระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

ไมมีขอเสนอแนะ 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

    ทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

    จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

- PCU ไมมีจักษุแพทย แตเห็นดวยอยางมากหาก 

  มีการตรวจจอประสาทตาในผูปวยเหลานี้  

- พื้นที่รับผิดชอบบางพื้นที่หางไกล การรณรงค         

  ตรวจหรือการสํารวจความครอบคลุมการตรวจ   

  ทาํไดยาก นบัเปนภาระงานที่เพิ่มข้ึน ขณะที่  

  ปริมาณบุคลากรนอยลง 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ   
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 8 ขอ)  ขอ 1 – 8  
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง             

    ที่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตได       

   ในระดับปกติ  เชน ไมเกนิ140/90 มม.ปรอท 

ไมมีขอเสนอแนะ 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

    ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

    เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือ   

    เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง    

   ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ไมมีขอเสนอแนะ 

8. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

    ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม  

    โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตาม 

    เยีย่มบาน ตามความเหมาะสม 

ไมมีขอเสนอแนะ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54 

ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ 
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 11 ขอ) ขอ 9 - 19 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับ  

    การประเมนิและบันทึกไวในเวชระเบียน และ 

    ทะเบียนผูปวย 

ไมมีขอเสนอแนะ 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม  

      ที่ไดรับการประเมินความรู ความเขาใจ   

      เกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก   

      หลงัจากไดรับการรักษาไปแลว 6 เดือน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหม 

      และรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาล 

      ในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย 

ไมมีขอเสนอแนะ 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหม 

      และรายเกา ที่ไดรับการวัดความดนัโลหิต   

      อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

ไมมีขอเสนอแนะ 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหม 

      และรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

     ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- แผนตรวจขาดการสนับสนนุ ตองจัดซื้อเอง     

  เปนภาระเรื่องคาใชจาย   

- การเจาะตรวจเชิงรุก ตองใชเวลาในการ  

  ดําเนนิการมาก  

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหม  

      และรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีนใน 

      ปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

ไมมีขอเสนอแนะ 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหม   

      และรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา    

      ปละ 1 คร้ัง 

- ไมมีจักษุแพทย  

- ขาดเครื่องมอืในการตรวจ 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหม  

      และรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการ 

      บันทึกไวในเวชระเบียนทุกครั้งที่มารับบริการ  

      ตรวจรักษา 

- ไมมีการเก็บขอมูลนี ้
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 11 ขอ)  ขอ 9 – 19   
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถ 

      ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ    

      (ไมเกิน 126 มก./ดล.) 

- ในทางปฏิบตัิระดับ PCU ไมสามารถทํางานได 

18. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับ 

      การรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุม  

      ระดับน้าํตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะ   

      แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป       

      ที่ผานมา 

ไมมีขอเสนอแนะ 

19. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณี 

      ขาดการรกัษา ไดรับการติดตาม โดยทาง  

      จดหมาย,โทรศัพท หรือการติดตามเยีย่มบาน  

      ตามความเหมาะสม 

ไมมีขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ   
3. โรคหอบหดื (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 20 - 21 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

20. รอยละของผูปวยโรคหอบหืดรายใหมและ 

      ญาติ ที่ไดรับการประเมนิความรู ความเขาใจ 

      เกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก   

      หลงัจากไดรับการรักษาไปแลว 6 เดือน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

21. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับ 

      การรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ     

      หอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได อยางนอย      

      1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

ไมมีขอเสนอแนะ 

 
 
ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ   
4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 22 - 23 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

22. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง  

      รายใหมและญาติ ที่ไดรับการประเมนิความรู  

      ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษา 

      ตัวครั้งแรก หลงัจากไดรับการรักษาไปแลว  

      6 เดือน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

23. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง  

      ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

      ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 คร้ัง ในปทีผ่านมา 

- ไมมีการเก็บขอมูล 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังติดเชื้อ   

กลุมโรคเรื้อรังติดเชื้อ  ประกอบดวย โรคเอดส และวณัโรคปอด 
5. โรคเอดส (จํานวน 5 ขอ)  ขอ 24 - 28 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

24. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4  

      กอนรับยา 

- ผูปวยโรคเอดสสวนใหญรับบริการ 

  ในโรงพยาบาล 

25. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

      ทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส  

      และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

- ไมมีผูปวยเอดส เขามารักษาใน PCU 

- PCU นอกโรงพยาบาล ไมมีหอง LAB 

26. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม  

      ที่ไดรับการประเมินความรู ความเขาใจ   

      เกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก  

      หลงัจากไดรับการรักษาไปแลว 6 เดือน 

- ไมมีการเก็บขอมูล  

 

27. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส              

      ทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับ 

      การใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ 

ไมมีขอเสนอแนะ 

28. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

      ทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกจิกรรม 

      กลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

- ไมมีการเก็บขอมูล 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเรื้อรังติดเชื้อ   
6. วณัโรคปอด (จํานวน 8 ขอ)  ขอ 29 – 36  
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  

      ที่ไดรับการประเมินและบันทกึไว 

     ในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

ไมมีขอเสนอแนะ 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการ 

      ประเมนิความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และ   

      การดูแลรักษาตัวครัง้แรก หลงัจากไดรับการ 

      รักษาไปแลว 2 เดือน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

31. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการ 

      รักษาโดยการกนิยาภายใตการสังเกต  

      (DOTS) 

ไมมีขอเสนอแนะ 

32. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจ  

      เสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6 ของการ  

      รักษา 

ไมมีขอเสนอแนะ 

33. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการ  

      ถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที ่2 และ   

      6 ของการรักษา 

- PCU ในสถานีอนามัย ไมมหีอง X-RAY และ  

  แพทย ในการวินิจฉัยโรค 

 

34. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับ 

      การติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

ไมมีขอเสนอแนะ 

35. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

 

ไมมีขอเสนอแนะ 

36. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด ไมมีขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเฉียบพลนั 

กลุมโรคเฉียบพลัน  ประกอบดวย ไขเลอืดออก และโรคอุจจาระรวง 
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 37 - 38 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

37. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน,  

      มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนั   

      ข้ึนไป ไดรับการทาํ Touniques test และ       

      มีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

ไมมีขอเสนอแนะ 

38. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับ 

      การตรวจทางหองปฏิบตัิการ โดยตรวจ CBC    

      หรือ Platelet 

- PCU ในสถานีอนามัย ไมมหีองปฏิบัติการที่   

  ตรวจ CBC  หรือ Platelet ได  

  

 

ตารางที่ 3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะกลุมโรคเฉียบพลนั  
8. โรคอุจจาระรวง (จาํนวน 2 ขอ)  ขอ 39 - 40 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

39. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปน      

      ผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย  

      เกลือแร 

ไมมีขอเสนอแนะ 

40. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปน     

      ผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

- ไมมีการเก็บขอมูล 
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ตารางที่ 3.2 ผลการวิเคราะห Reliability 
 

คําถามที่ 1 คําถามที่ 2 คําถามที่ 3 คําถามที่ 4 คําถามที่ 5 ตัวชี้วัด 

(รายโรค) r SD r SD r SD r SD r SD 

ความดัน

โลหิตสูง 

          

1 0.423 0.789 0.238 0.966 0.192 1.059 0.202 1.555 0.268 0.943 

2 0.302 0.789 0.223 1.101 -0.197 1.287 0.352 0.994 0.352 0.949 

3 0.290 0.994 0 1.135 -0.277 1.647 0.208 1.135 0.059 1.197 

4 0.539 0.699 0.557 0.632 0.527 0.823 0.407 1.197 0.863 0.516 

5 0.244 1.337 -0.172 1.506 0.242 1.229 0.045 1.370 0.411 1.106 

6 -0.281 1.350 -0.152 1.337 0.169 1.075 0.356 0.994 0.746 0.632 

7 0.462 1.265 0.479 1.269 0.629 1.056 0.165 1.354 0.684 0.876 

8 0.153 1.265 0.053 1.296 0.740 0.919 -0.288 1.337 0.250 0.972 

เบาหวาน           

9 0.415 0.568 0 0.943 0.707 0.527 -0.113 1.155 0.678 0.568 

10 -0.029 1.265 -0.484 1.398 0.264 0.943 -0.197 1.287 -0.140 1.350 

11 0.250 0.996 0.542 0.738 0.644 0.823 -0.030 1.287 0.816 0.471 

12 0.139 1.179 0.364 1.080 0.167 1.449 -0.241 1.354 0.373 1.059 

13 0.565 1.033 0.686 0.707 0.488 0.994 0.105 1.398 0.671 0.738 

14 0.314 0.823 0.462 0.818 0.181 0.994 0.262 1.033 0.545 0.667 

15 0.327 1.075 0.254 0.972 0.165 1.414 -0.606 1.716 0.512 0.832 

16 0.359 1.398 -0.029 1.826 0.282 1.337 0.401 1.033 0.105 1.398 

17 0.049 1.350 0.090 1.350 -0.096 1.700 0.264 1.317 -0.079 1.354 

18 0.022 1.398 0.373 1.059 0.207 1.287 0.304 1.197 -0.301 1.549 

19 0.198 0.966 0.150 1.229 0.201 1.337 -0.371 1.578 0.107 1.059 

หอบหืด           

20 0.235 1.396 -0.459 1.687 -0.129 1.252 -0.339 1.449 0.312 0.994 

21 -0.148 1.663 -0.199 1.636 0.350 1.252 0.431 1.059 0.553 1.059 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) ผลการวเิคราะห Reliability 
 

คําถามที่ 1 คําถามที่ 2 คําถามที่ 3 คําถามที่ 4 คําถามที่ 5 ตัวชี้วัด 

(รายโรค) r SD r SD r SD r SD r SD 

หลอดลม

อุดกั้นเรื้อรัง 

          

22 0.127 1.619 0 1.619 0 1.418 0.062 1.414 -0.123 1.317 

23 0.179 1.267 0.096 1.317 0.214 1.269 0.309 1.247 0.345 1.160 

เอดส           

24 0.606 1.101 0.557 1.197 0.462 1.160 0.307 1.418 0.709 0.949 

25 0.587 1.135 0.615 1.101 0.462 1.287 0.604 1.033 0.714 0.919 

26 0.271 1.549 0.200 1.633 0.083 1.581 0.177 1.476 0.650 0.919 

27 0.601 0.966 0.576 0.949 0.071 1.636 0.022 1.418 0.667 0.876 

28 0.471 1.229 0.471 1.229 0.082 1.581 0.321 1.370 0.484 1.229 

วัณโรคปอด           

29 0.553 0.632 0.661 0.675 0.503 0.943 -0.302 1.160 0.512 0.667 

30 0.075 1.054 -0.122 1.449 0.114 1.350 0.129 1.101 0.175 1.135 

31 0.097 1.033 -0.100 1.418 -0.167 1.595 0.068 1.101 0 1.287 

32 0.174 1.265 0.156 1.265 0.274 1.337 0.072 1.337 0.242 1.174 

33 0.411 1.101 0.478 1.059 0.327 1.174 0.669 0.876 0.466 1.075 

34 0.117 1.418 -0.057 1.581 0.173 1.595 -0.139 1.080 0.401 0.966 

35 0.236 1.650 0.330 1.252 0.364 1.337 0 1.354 0.615 0.972 

36 0.385 1.265 0.452 1.106 0.295 1.414 0.100 1.434 0.519 1.059 

ไขเลือดออก           

37 0.845 0.422 0.535 0.738 0.352 1.059 0.444 0.667 0.399 0.943 

38 0.638 1.033 0.401 1.414 0.515 0.994 0.515 0.994 0.441 1.287 

อุจจาระรวง           

39 0.452 0.738 0.670 0.738 0.130 1.250 0.315 1.033 0.543 0.707 

40 -0.173 1.299 -0.115 1.398 -0.279 1.780 -0.174 1.398 -0.480 1.494 
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ผลการวิเคราะหขอมูลการทดสอบแบบสอบถามในการหา Inter - rater Reliability 

ระหวางหัวหนาและผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใช Paired t – test ในการ

คํานวณคะแนนของเครื่องชี้วัดที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามทั้ง 2 คน   

จะไดคาสหสัมพันธ (Correlations : r) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : 

SD) ดังตารางที่ 3.2 นี้ จากนั้นนําผลการวิเคราะห และขอเสนอแนะจากผูใหบริการในหนวยบริการ  

ปฐมภูมิมาปรับปรุง แกไข และเปลี่ยนแปลงเครื่องชี้วัดที่มีคาสหสัมพันธ (Correlations : r) ติดลบ 

และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) ที่มีคาสูง ทั้ง 5 คําถาม หรือมากกวา     

3 คําถาม เพื่อปรับปรุงและแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณในการนําไปใชจริง ดังตารางที่ 3.3  
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ตารางที่ 3.3 แสดงการปรับปรุง / แกไข เครื่องชี้วัด 
 

เครื่องชี้วัด (Indicator) การปรับปรุง /  

แกไข 

โรคความดันโลหิตสงู (จํานวน 8 ขอ)  ขอ 1 – 8  

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทกึไวใน    

    เวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

คงเดิม 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมนิความรู  

    ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครัง้แรก หลงัจากไดรับการรักษา 

   ไปแลว 6 เดือน 

ตัดออก 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการ 

    วัดความดนัโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ    

    ระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

    จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได       

   ในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90 มม.ปรอท 

คงเดิม 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

    เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน  

    โลหิตสูงในรอบ 1 ปที่ผานมา 

คงเดิม 

8. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม  

    โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

คงเดิม 

โรคเบาหวาน (จํานวน 11 ขอ)  ขอ 9 – 19  

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไว 

    ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

คงเดิม 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินความรู ความเขาใจ   

      เกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก หลังจากไดรับการรักษาไปแลว 6 เดือน 

ตัดออก 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับ   

     น้ําตาลในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย 

คงเดิม 
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ตารางที่ 3.3 (ตอ) แสดงการปรับปรุง / แกไข เครื่องชี้วดั 

 

เครื่องชี้วัด (Indicator) การปรับปรุง /  

แกไข 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดนัโลหิต  

      อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

     ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีน 

      ในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

      จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

คงเดิม 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา  

      และมีการบันทกึไวในเวชระเบียนทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา 

คงเดิม 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับ 

      ปกติ (ไมเกิน 140 มก./ดล.) 

คงเดิม 

18. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะ  

      ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

     ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

คงเดิม 

19. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม  

      โดยทางจดหมาย,โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

คงเดิม 

โรคหอบหืด (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 20 – 21  

20. รอยละของผูปวยโรคหอบหืดรายใหมและญาติ ที่ไดรับการประเมนิความรู  

      ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก หลงัจากไดรับการรักษา 

      ไปแลว 6 เดือน 

ตัดออก 

21. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ     

      หอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

คงเดิม 
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ตารางที่ 3.3 (ตอ) แสดงการปรับปรุง / แกไข เครื่องชี้วดั 

 

เครื่องชี้วัด (Indicator) การปรับปรุง /  

แกไข 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรงั (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 22 - 23  

22. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รังรายใหมและญาติ ที่ไดรับการประเมนิ 

      ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก หลังจากไดรับการ 

      รักษาไปแลว 6 เดือน 

ตัดออก 

23. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

      ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

คงเดิม 

โรคเอดส (จํานวน 5 ขอ)  ขอ 24 – 28  

24. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการ 

      ตรวจ CD4 กอนรับยา 

คงเดิม 

25. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส  

      และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

คงเดิม 

26. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการประเมนิความรู  

      ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษาตัวครั้งแรก หลังจากไดรับการรักษา 

     ไปแลว 6 เดือน 

ตัดออก 

27. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการ       

      ใหคําปรึกษา ในเวลาทีต่องการ 

คงเดิม 

28. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรม 

      กลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

คงเดิม 

วัณโรคปอด (จํานวน 8 ขอ)  ขอ 29 – 36 คงเดิม 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไว 

      ในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

คงเดิม 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  

      และการดแูลรักษาตัวครั้งแรก หลงัจากไดรับการรักษาไปแลว 2 เดือน 

ตัดออก 
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ตารางที่ 3.3 (ตอ) แสดงการปรับปรุง / แกไข เครื่องชี้วดั 

 

เครื่องชี้วัด (Indicator) การปรับปรุง /  

แกไข 

31. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกนิยาภายใตการสังเกต  

      (DOTS) 

คงเดิม 

32. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6  

      ของการรักษา 

คงเดิม 

33. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที่ 2  

      และ 6 ของการรักษา 

คงเดิม 

34. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย,    

      โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

คงเดิม 

35. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ คงเดิม 

36. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด คงเดิม 

โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 37 – 38 คงเดิม 

37. รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต  

      3 วนั ข้ึนไป ไดรับการทาํ Touniques test  และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

คงเดิม 

38. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบตัิการ โดยตรวจ  

      CBC หรือ Platelet 

คงเดิม 

โรคอุจจาระรวง (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 39 – 40 คงเดิม 

39. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย  

      เกลือแร 

คงเดิม 

40. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน คงเดิม 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู (Data Collection) 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

      มหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อขอความรวมมือในการ    

       ดําเนินการศึกษาวิจัย 

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอความรวมมือในการจัดประชุมและ

ประสานงานเพื่อดําเนินการเก็บขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิตางๆที่สุมเลือกได 

3. เก็บขอมูลจากผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในชวงเวลาที่กําหนด 

4. ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของขอมูล เพื่อแกไขขอผิดพลาดจากการบันทึกขอมูล 

5. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยโปรแกรม SPSS  

6. ทําหนังสือช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นในภาพรวมของ
จังหวัด, คะแนนความคิดเห็นเดิมของแตละคน และสงกลับไปใหผูตอบแบบสอบถาม

คนเดิมตอบกลับอีกครั้ง โดยสงทางไปรษณีย ใหระยะเวลาการตอบ 1 สัปดาห ถา    

ไมตอบกลับใหยืนยันคําตอบครั้งแรก แตถาตอบกลับใหใชคําตอบในครั้งที่ 2 เปน

คําตอบสุดทายแลวนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 

 
3.4 การวิเคราะหขอมลู (Data Analysis) 

เมื่อทําการเก็บขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล บันทึกลงแฟมขอมูล 

เรียบรอยแลว ผูวิจัยไดทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดังรายละเอียดในตาราง 3.4  
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ตารางที่ 3.4 สถิติเชิงพรรณนาที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 

 

ชนิดของสถิต ิ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

 

สถิติเชิงพรรณนา 
 

- เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่สามารถ 

  นํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ  

  และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

  ในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
- เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่มีความ 

  นาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  

  ในมุมมองของผูใหบริการ ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

 

- แสดงคาความถี,่ 

  รอยละและ 

  คาเฉลีย่ของคะแนน 

 

 

 
 

- แสดงคาความถี,่ 

  รอยละและ 

  คาเฉลีย่ของคะแนน 

 

  

-  เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ที่สามารถ 

   วัดคุณภาพไดโดยไมมีการตกแตงขอมูล ในมุมมอง 

   ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

 

- แสดงคาความถี,่ 

  รอยละและ 

  คาเฉลีย่ของคะแนน 

 

  

- เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่ไมเปน 

  ภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ  

  ประมวลผล สําหรับผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

- แสดงคาความถี,่ 

  รอยละและ 

  คาเฉลีย่ของคะแนน 

 

  

- เครื่องชี้วัดคณุภาพของการรักษาพยาบาลที่ผูให 

   บริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับได 

 

 

- แสดงคาความถี,่ 

  รอยละและ 

  คาเฉลีย่ของคะแนน 
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 3.  พิสูจนสมมุติฐานของการวิจัย โดยใชสถิติเชิงอนุมานดังรายละเอยีดในตาราง 3.5 

ตารางที่ 3.5 สถิติเชิงอนุมานที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

 

ชนิดของสถิต ิ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิงอนุมาน - ความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในมิติดานความ 

  นาเชื่อถือของขอมูล ของผูใหบริการในหนวยบริการ 

  ปฐมภูมิในโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ 

  ที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน 

- ใช t – test  ในการ 

   ทดสอบสมมุติฐาน 

   ของระดับความคิดเห็น  

   ของผูใหบริการใน PCU  

   ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล  

   กับ PCU ที่จัดตั้งนอก  

   โรงพยาบาล 

 
4.  การคัดเลือกเครื่องชี้วัดคณุภาพบริการโดยหลักเกณฑของ Guttman Scaling [33] 

โดยคัดเลือกเฉพาะเครื่องชีว้ัดที่ผานครบทั้ง 5 เกณฑ คอื  

1) วัดในส่ิงที่ตองการวัด (Valid and Relevant)  

2) ความเชื่อถือได (Reliable)      

3) ปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  

     (Absence from data manipulation)  

4) ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป (Affordable)  

5) สามารถยอมรับได (Universal acceptable) 
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แผนภูมิที่ 3.2 หลักเกณฑของ Guttman Scaling 

 

 

 
 ผาน        ไมผาน 
 

 

 
 ผาน        ไมผาน 
 

 

  
ผาน       ไมผาน  
 

 

 
ผาน       ไมผาน 
 
 
 
ผาน       ไมผาน 
   

ได 0 คะแนน 

ได 1 คะแนน 

ได 2 คะแนน 

ได 4 คะแนน 

ได 3 คะแนน 

เกณฑที ่5 

เกณฑที ่4 

เกณฑที ่3 

เกณฑที ่2 

เกณฑที ่1 

ได 5 คะแนน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเหน็ของผูใหบริการเกี่ยวกับ 

เครื่องชี้วัดคุณภาพดานบริการของการรักษาพยาบาล ในหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาครัฐ) ภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 304 แหง ทั่วประเทศไทย ซึ่งดําเนินการเก็บขอมูลโดย

การจัดประชุมผูแทนของผูใหบริการ เพื่อตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น และไดทําการ

วิเคราะหขอมูล และนําเสนอผลการวิเคราะห ซึ่งจําแนกออกเปนสวนดังนี้ 

สวนที่ 1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

สวนที่ 3 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน และความคิดเห็นของผูใหบริการ 

                        เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 

3.1 การเก็บเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

3.2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  

3.2.1 ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ  

         และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

3.2.2 ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 

3.2.3 ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการ  

         เสริมแตงขอมูล 

3.2.4 ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บ  

         และประมวลผล 

3.2.5 ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด 

สวนที่ 4 ขอมูลความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูล  

ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และ 

ที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 

สวนที่ 5   ขอเสนอแนะแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการ 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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สวนที่ 1  การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามไดรับการตอบโดยตัวแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพที่มารวมประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ไดรับการสุมเลือก 8 จังหวัด 

สวนกรุงเทพมหานคร ไดจัดสงแบบสอบถามไปยังหัวหนาหรือประธานหนวยบริการปฐมภูม ิ

จํานวน 54 แหง รวมการสงแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 304 คน โดยไดรับการตอบ

กลับ จํานวน 263 คน คิดเปนรอยละ 86.5 และอัตราการเปลี่ยนแปลงขอมูลในครั้งที่ 2 ทั้งหมด 34 

คน คิดเปนรอยละ 12.9 

 การตอบกลับของแบบสอบถามเมื่อแบงตามพื้นที่ของประเทศจํานวน 5 สวน พบวาอัตรา

การตอบกลับของแบบสอบถามในครั้งที่ 1 มีมากที่สุด คือ ภาคใตรอยละ 100.0 และสวนของ

กรุงเทพมหานครมีอัตราการตอบกลับนอยที่สุดรอยละ 62.9 อัตราการตอบกลับในแตละสวนของ

พื้นที่มีความแตกตางกัน (p – value < 0.001) (ตาราง 4.1) 

 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบกลับของแบบสอบถามครั้งที่ 1 จําแนกตามพื้นที่ 

                    ของประเทศ 

 

 จํานวนผูใหบริการที่ตอบแบบสอบถาม 

พื้นที่  

 

จํานวนทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนการตอบกลับ 

(คน) 

อัตราการตอบกลับ 

(รอยละ) 

ภาคเหนือ 66 57 86.3 

ภาคกลาง 38 33 86.8 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 94 87 92.5 

ภาคใต 52 52 100.0 

กรุงเทพมหานคร 54 34 62.9 

รวม 304 263 86.5 

χ2  (df = 4) : p < 0.001 
 
 

 

 

 



 73 

อัตราการเปลี่ยนแปลงขอมูลในครั้งที่ 2 ที่มีการเปลี่ยนแปลงขอมูลมากที่สุดคือ ภาคเหนือ

รอยละ 15.7 และสวนของกรุงเทพมหานครมีอัตราการเปลี่ยนแปลงขอมูลนอยที่สุด รอยละ 5.8 

อัตราการเปลี่ยนแปลงขอมูลในแตละสวนของพื้นที่มีความแตกตางกัน (p – value < 0.001) 

(ตาราง 4.2) 
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของการตอบกลับของแบบสอบถามครั้งที่ 2 ที่มีการเปลี่ยนแปลง  

                    ขอมูล จําแนกตามพื้นที่ของประเทศ 

 

 จํานวนผูใหบริการที่ตอบแบบสอบถาม 

พื้นที ่

 

จํานวนทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนการตอบกลับ 

(คน) 

อัตราการตอบกลับ 

(รอยละ) 

ภาคเหนือ 57 9 15.7 

ภาคกลาง 33 3 9.0 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 87 12 13.7 

ภาคใต 52 8 15.3 

กรุงเทพมหานคร 34 2 5.8 

รวม 263 34 12.9 

χ2  (df = 4) : p < 0.001 
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สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ 27.4 

และเพศหญิงรอยละ 72.6 สถานที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลรอยละ 47.9 ที่ตั้งนอก

โรงพยาบาลรอยละ 52.1 กลุมตัวอยางมีอายุอยูชวง 41 – 50 ป มากที่สุด คิดรอยละ 46.8 มีอายุ

เฉลี่ย 39.13 ป กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามที่มีอายุนอยที่สุด คือ 21 ป และอายุมากที่สุด คือ 

59 ป 

 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงทางราชการเปนพยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค    

มากที่สุด รอยละ 52.8 ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังในโรงพยาบาล มีตําแหนงทาง

ราชการเปนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค มากที่สุด รอยละ 79.4 สวนหนวยบริการปฐมภูมิ

ที่ตั้งนอกโรงพยาบาล มีตําแหนงทางราชการเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขมากที่สุด รอยละ 

32.8   

  

 ตําแหนงในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงประธาน/ 

หัวหนา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.3 ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล 

มีตําแหนงประธาน/หัวหนา มากที่สุด รอยละ 57.1 กลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งนอก

โรงพยาบาล มีตําแหนงกรรมการ/ผูปฏิบัติงาน มากที่สุด รอยละ 49.6 

 

ระยะเวลาในการทํางาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการทํางาน 4 ป  

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.8 ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล             

มีระยะเวลาในการทํางาน 4 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.8 และกลุมตัวอยางที่หนวยบริการ   

ปฐมภูมิที่ตั้งนอกโรงพยาบาล มีระยะเวลาในการทํางาน 4 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.3 

(ตาราง 4.3) 
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ตารางที่ 4.3 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

PCU  
ในโรงพยาบาล 

PCU  
นอกโรงพยาบาล 

 
รวม (รอยละ) 

 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน (รอยละ) 
(n = 126 ) 

จํานวน (รอยละ) 
(n = 137 ) 

N = 263    

เพศผูตอบแบบสอบถาม    

   เพศชาย 27 (21.4) 45 (32.8) 72 (27.4) 

   เพศหญิง 99 (78.6) 92 (67.2) 191 (72.6) 

   รวม 126 (100.0) 137 (100.0) 263 (100.0) 

สถานที่ต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ    

   ในโรงพยาบาล 126 (100.0) - 126 (47.9) 

    นอกโรงพยาบาล - 137 (100.0) 137 (52.1) 

    รวม 126 (100.0) 137 (100.0) 263 (100.0) 

อายุ     

    20 – 30 ป 19 (15.1) 23 (16.8) 42 (16.0) 

    31 – 40 ป 40 (31.7) 49 (35.7) 89 (33.8) 

    41 – 50 ป 64 (50.8) 59 (43.1) 124 (46.8) 

    51 – 60 ป 3 (2.4) 6 (4.4) 9 (3.4) 

    รวม 126 (100.0) 137 (100.0) 263 (100.0) 

ตําแหนงทางราชการ    

    แพทย 7 (5.5) 9 (6.6) 16 (6.1) 

    พยาบาลวชิาชีพ /  

    พยาบาลเทคนิค 

 
100 (79.4) 

 

39 (28.5) 

 
139 (52.8) 

    นักวิชาการสาธารณสุข 14 (11.1) 30 (21.9) 44 (16.7) 

    เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 3 (2.4) 45 (32.8) 48 (18.3) 

    เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 (1.6) 14 (10.2) 16 (6.1) 

       รวม 126 (100.0) 137 (100.0) 263(100.0) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   
 

PCU  
ในโรงพยาบาล 

PCU  
นอกโรงพยาบาล 

 
รวม (รอยละ) 

 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน (รอยละ) 
(n = 127 ) 

จํานวน (รอยละ) 
(n = 137 ) 

N = 264 

ตําแหนงในหนวยบริการปฐมภูมิ    

   ประธาน / หัวหนา 72 (57.1) 63 (46.0)   135 (51.3) 

   รองประธาน / รองหัวหนา 3 (2.4) 6 (4.4) 9 (3.4) 

   กรรมการ / ผูปฏิบัติงาน 

   ใหบริการ 

51 (40.5) 68 (49.6) 119 (45.3) 

        รวม 126 (100.0) 137 (100.0) 263 (100.0) 

ระยะเวลาในการทํางาน    

   1 ป 25 (19.8) 31 (22.6) 56 (21.3) 

   2 ป 28 (22.2) 20 (14.6) 48 (18.2) 

   3 ป 33 (26.2) 24 (17.5) 57 (21.7) 

   4 ป 40 (31.8) 62 (45.3) 102 (38.8) 

        รวม 126 (100.0) 137 (100.0) 263 (100.0) 
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สวนที่ 3 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน และความคิดเห็นของผูใหบริการ 
  เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 
3.1 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน แยกเปนรายโรค (ตาราง 4.4) 

 

1. โรคความดันโลหิตสูง 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคความดันโลหิตสูงในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลมากที่สุด 

3 อันดับแรก ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย รอยละ 84.8 

 - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกาที่ไดรับการ 

               วัดความดันโลหติ อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง รอยละ 79.5 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีส่ามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

  ในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  มม.ปรอท รอยละ 64.2 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคความดันโลหิตสูงในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลนอยที่สุด 

ไดแก รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาท-

ตา ปละ 1 คร้ัง รอยละ 22.0  

 

2. โรคเบาหวาน 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคเบาหวานในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลมากที่สุด 3 

อันดับแรก ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบียนผูปวย รอยละ 85.5 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

              ในเลือดทุกครั้งทีม่าพบแพทย รอยละ 78.3 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

  อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง รอยละ 77.6 

การเก็บขอมูลเคร่ืองชี้วัดของโรคเบาหวานในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลนอยที่สุด ไดแก

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

รอยละ 33.4 
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3. โรคหอบหืด 

มีการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคหอบหืดในหนวยงาน รอยละ 30.8 

 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

มีการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังในหนวยงาน รอยละ 27.0 

 

5. โรคเอดส 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคเอดสในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลมากที่สุด ไดแก 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการ 

  ใหคาํปรึกษาในเวลาที่ตองการ รอยละ 53.2 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรคเอดสในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลนอยที่สุด ไดแก 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม    

   หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง รอยละ 39.2 
 

6. วัณโรคปอด 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรควัณโรคปอดในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลมากที่สุด 3 

อันดับแรก ไดแก 

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS)   

  รอยละ 74.6 

 - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

               การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม รอยละ 72.6 

 - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ รอยละ 70.8 

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของโรควัณโรคปอดในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลนอยที่สุด 

ไดแก รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของ

การรักษา รอยละ 41.0  

 

7. โรคไขเลือดออก 

ในระหวางเครื่องชี้วัดของโรคไขเลือดออก 2 ตัว เครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยที่มีอาการ   

ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป และไขสูงลอยต้ังแต 3 วันขึ้นไป ไดรับการทํา Tourniquet test 

และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน มีการเก็บขอมูลมากกวาเครื่องชี้วัดอีกตัว คดิเปนรอยละ 69.9 
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8. โรคอุจจาระรวง 

ในระหวางเครื่องชี้วัดของโรคอุจจาระรวง 2 ตัว เคร่ืองชี้วัด รอยละของผูปวยโรคอุจจาระ

รวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร มีการเก็บขอมูลมากกวาเครื่องชี้วัดอีก

ตัว คิดเปนรอยละ 79.1 
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ตาราง 4.4 การเก็บขอมูลเคร่ืองชี้วัดในหนวยงาน 

กลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ  ประกอบดวย โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหอบหืด,  

                                          โรคหลอดลมอุดกันเรื้อรัง 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับ 

    การประเมนิ และบนัทกึไวในเวชระเบียน และทะเบยีน   

    ผูปวย 

223 

(84.8) 

33 

(12.5) 

7 

(2.7) 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ  

    1 คร้ัง 

209 

(79.5) 

48 

(18.2) 

6 

(2.3) 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

145 

(55.1) 

111 

(42.2) 

7 

(2.7) 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

58 

(22.0) 

198 

(75.3) 

7 

(2.7) 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม 

    ระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90   

    มม.ปรอท 

169 

(64.2) 

87 

(33.1) 

7 

(2.7) 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการ 

    รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดัน  

    โลหิตไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดัน 

    โลหิตสูง ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

131 

(49.8) 

126 

(47.9) 

6 

(2.3) 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการ 

    รักษาไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ   

    การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

167 

(63.5) 

89 

(33.8) 

7 

(2.7)  
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ตาราง 4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
กลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ (ตอ)    
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการ 

    ประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

225 

(85.5) 

32 

(12.2) 

6 

(2.3) 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบ 

    แพทย 

206 

(78.3) 

50 

(19.0) 

7 

(2.7) 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

204 

(77.6) 

53 

(20.1) 

6 

(2.3) 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

145 

(55.1) 

111 

(42.2) 

7 

(2.7) 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

119 

(45.2) 

138 

(52.5) 

6 

(2.3) 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

88 

(33.4) 

168 

(63.9) 

7 

(2.7) 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

      ทกุครั้งทีม่ารับบริการตรวจรักษา 

103 

(39.2) 

154 

(58.5) 

6 

(2.3) 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ 

      น้าํตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกนิ 126 มก./ดล.) 

174 

(66.1) 

82 

(31.2) 

7 

(2.7) 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป 

      ที่ผานมา 

137 

(52.1) 

120 

(45.6) 

6 

(2.3) 
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ตาราง 4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
กลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ (ตอ)      
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

178 

(67.7) 

78 

(29.6) 

7 

(2.7) 

 
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18 
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุม 

        ได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

81 

(30.8) 

175 

(66.5) 

7 

(2.7) 

 
4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับ 

      การรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถ   

      ควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

71 

(27.0) 

185 

(70.3) 

7 

(2.7) 
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ตาราง 4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

กลุมโรคเรื้อรังติดเชื้อ ประกอบดวย โรคเอดส และวณัโรคปอด 
5. โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23 
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรบัยา 

111 

(42.2) 

145 

(55.1) 

7 

(2.7) 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและ 

      รายเกา ทีไ่ดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4  

      ปละ 1 คร้ัง 

106 

(40.3) 

149 

(56.7) 

8 

(3.0) 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและ 

      รายเกาทีม่ีปญหา ไดรับการใหคําปรกึษา ในเวลาที่  

      ตองการ 

140 

(53.2) 

117 

(44.5) 

6 

(2.3) 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและ 

      รายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอย  

      ปละ 1 คร้ัง  

103 

(39.2) 

152 

(57.8) 

8 

(3.0) 
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ตาราง 4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
กลุมโรคเรื้อรังติดเชื้อ (ตอ)  
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30  
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการ 

      ประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

180 

(68.4) 

77 

(29.3) 

6 

(2.3) 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการ 

      กนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

196 

(74.6) 

59 

(22.4) 

8 

(3.0) 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา 

148 

(56.3) 

108 

(41.1) 

7 

(2.7) 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการถายภาพรังสี 

      ปอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา 

108 

(41.0) 

148 

(56.3) 

7 

(2.7) 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม  

      โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน    

      ตามความเหมาะสม 

191 

(72.6) 

65 

(24.7) 

7 

(2.7) 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 186 

(70.8) 

69 

(26.2) 

8 

(3.0) 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 178 

(67.7) 

78 

(29.6) 

7 

(2.7) 
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ตาราง 4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

กลุมโรคเฉียบพลัน ประกอบดวย โรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระราง 
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C  

      ขึ้นไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วันขึน้ไป ไดรับการทํา   

      Tourniquet test และ มกีารบันทึกไวในเวชระเบียน  

183 

(69.6) 

73 

(27.7) 

7 

(2.7) 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง  

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet 

122 

(46.4) 

135 

(51.3) 

6 

(2.3) 

 
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 
 การเก็บขอมูล 

เครื่องชี้วัด มี ไมมี ไมตอบ 

 จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 

208 

(79.1) 

48 

(18.2) 

7 

(2.7) 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

190 

(72.2) 

67 

(25.5) 

6 

(2.3) 
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3.2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.1  ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือ  

          นโยบายที่ปฏิบัติ 

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 

และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ แยกเปนรายโรค ดังนี้ (ตาราง 4.5) 

 

1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1-7) 

เครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและ

ประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยเมื่อรวมสัดสวน

ของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวา    

รอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 4 ตัว ไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 

และระดับ 5 ในสัดสวนเกินกวารอยละ 80 ไดแก   

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดบั  

  ไขมันในเลือด 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีส่ามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

  ในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  มม.ปรอท 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง  

   จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.3 (SE = 0.05) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย    

 

2. โรคเบาหวาน (ขอ 8-17) 

เครื่องชี้วัดโรคเบาหวานมีความคลายคลึงกับเคร่ืองชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง โดยเครื่อง  

ชี้วัดโรคเบาหวานทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 

และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความ

คิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่อง 

ชี้วัด 6 ตัว ไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ในสัดสวน  

เกินกวารอยละ 80 ไดแก   
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.1  (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงาน 

                  หรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน   

   และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

              ในเลือดทุกครั้งทีม่าพบแพทย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

   อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

              ในเลือดปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง     

               จดหมาย,โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.4 (SE = 0.05) ไดแก รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย  
 

3. โรคหอบหืด (ขอ 18) 

เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและประเมินผลคุณภาพ

บริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวน

ใหญของผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 62.6  และ

มีคาเฉลี่ย 3.8 (SE = 0.08)    

 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (ขอ 19) 

เครื่องชี้วัดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมีความคลายคลึงกับโรคหอบหืด โดยเครื่องชี้วัดโรค

หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 

และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของ

ผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 63.3  และมี 3.6  

(SE = 0.08)  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.1  (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงาน 

                  หรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
 

 

5. โรคเอดส (ขอ 20-23) 

เครื่องชี้วัดโรคเอดสทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับ

คะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50  

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ได

เขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัด 3 ตัวที่เหลือ ซึ่งควรมีการทบทวน

วาเครื่องชี้วัดดังกลาว สามารถติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับ

งานหรือนโยบายที่ปฏิบัติหรือไม   

และเครื่องชี้วดัที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.1 (SE = 0.08) ไดแก รอยละของผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา    

 

6. วัณโรคปอด (ขอ 24-30)  

เครื่องชี้วัดโรควัณโรคปอดทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับ

คะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวา รอยละ 50 

โดยเฉพาะเครื่องชี้วัดตัวที่ 24, 25, 26, 28, 29 และ 30 ไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ในสัดสวนเกินกวารอยละ 80    

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.3 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยวัณโรค

ปอดที่รักษาครบ  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.1  (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงาน 

                  หรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

 

7. โรคไขเลือดออก (ขอ 31-32) 

เครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออกทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและ

ประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยเมื่อรวมสัดสวน

ของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวา    

รอยละ 80     

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ 4.3 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยที่มี

อาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วันขึ้นไป ไดรับการทํา Tourniquet 

test และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

8. โรคอุจจาระรวง (ขอ 33-34) 

เครื่องชี้วัดโรคอุจจาระรวง ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถติดตามและ

ประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ โดยเมื่อรวมสัดสวน

ของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวา    

รอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษา

โดยสารละลายเกลือแร ไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม  ในระดับ 4 และระดับ 5 

ในสัดสวนเกินกวารอยละ 80 

และเครื่องชี้วัด ทั้ง 2 ตัว มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 4.2 (SE = 0.05)  
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ตารางที่ 4.5 ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

  รอยละ รอยละ รอยละ  รอยละ  รอยละ คาเฉลี่ย SE 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการ 

    ประเมนิและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

    (N = 263) 

0.4 1.5 11.0  46.0  41.1 4.3 0.05 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ  

    1 ครั้ง (N = 263)  

1.5  3.8  15.6  40.7  38.4 4.1 

 

0.06 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง 

    (N = 263)  

 1.5  4.2  13.3  46.4  34.6 4.1 0.05 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

    (N = 261) 

4.6  10.7  21.5  38.7  24.5 3.7 0.07 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม 

    ระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  

    มม.ปรอท  (N = 263) 

 0.4 

 

2.3 

 

16.7 

 

46.8 

 

33.8 4.1 0.05 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการ 

    รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิต 

    ไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

    ในรอบ 1 ปที่ผานมา  (N = 261)  

1.5 4.6 19.5 43.7 30.7 4.0 0.06 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

    การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

0.8 2.7 16.1 43.1 37.3 

 

4.2 0.06 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ   
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ  คาเฉลี่ย SE 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 263) 

1.1  1.1 10.3 46.4 41.1 4.3 0.05 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย 

    (N = 263) 

1.1 1.9 6.1 

 

43.0 47.9 4.4 0.05 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

      (N = 263) 

1.1 1.9 11.4 43.0 42.6 4.2 0.05 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง (N = 263) 

0.8 2.3 12.2 45.6 39.2 4.2 0.05 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ   
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ  คาเฉลี่ย SE 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง (N = 261) 

1.1 5.8 15.3 44.1 33.7 4.1 0.06 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (N = 262) 

3.4 4.2 16.8 43.5 32.1 4.0 0.06 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

      ทกุครั้งทีม่ารับบริการตรวจรักษา (N = 261) 

1.9 5.8 21.8 43.3 27.2 3.9 0.06 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 

      น้าํตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกนิ 126 มก./ดล.)  

      (N = 263) 

0.8 3.0 12.9 46.8 36.5 4.2 0.05 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ   
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป 

      ที่ผานมา (N = 261)  

1.1 3.1 16.1 46.0 33.7 4.1 0.06 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

1.9 2.3 10.0 46.9 38.9 4.2 0.06 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ   
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 258) 

3.1 10.1 27.1 35.8 24.0 3.8 0.08 

 
ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ   
4. โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 259) 

4.3 13.1 24.7 38.6 19.3 3.6 0.08 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ  
5. โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยา 

      ตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา (N = 260) 

2.7 6.5 14.6 39.2 37.0 4.1 0.07 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง 

      (N = 260) 

3.5 5.0 16.9 42.3 32.3 4.0 0.07 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ  

     (N = 260) 

2.7 8.1 18.1 42.7 28.4 3.9 0.07 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

      (N = 261)  

7.3 6.5 21.1 37.9 27.2 3.8 0.08 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ  
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30  
  

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

      และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 262) 

0.8 1.9 13.7 44.7 38.9 4.2 0.05 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการ 

      กนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) (N = 260) 

0.8 2.3 14.2 39.2 43.5 4.3 0.06 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา (N = 261) 

1.9 2.7 15.3 39.9 40.2 4.2 0.06 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอด 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา (N = 261) 

2.7 5.0 17.2 39.5 35.6 4.0 0.07 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ  
6. วัณโรคปอด (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 – 30    
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม     

      โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  

      ตามความเหมาะสม (N = 260)   

0.8 1.2 16.1 39.6 42.3 4.3 0.06 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ (N = 261) 1.1 1.9 9.6 40.2 47.2 4.3 0.06 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด (N = 260) 1.2 1.2 11.9 41.9 43.8 4.3 0.06 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ  
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet  

      test และมีการบนัทึกไวในเวชระเบยีน (N = 262) 

1.1 0.8 14.5 41.2 42.4 4.3 0.05 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง  

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet (N = 262) 

1.1 3.8 14.5 41.7 38.9 4.2 0.06 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ  
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร (N = 263)  

1.1 2.7 13.7 38.8 43.7 4.2 0.05 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน (N = 262)  

1.1 4.2 14.7 37.2 42.8 4.2 0.05 
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  
3.2.2  ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมิน

คุณภาพบริการ แยกเปนรายโรค ดังนี้ (ตาราง 4.6) 

 

1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1-7) 

เครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของ

ขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50  

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.1 (SE = 0.05) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย    

 

2. โรคเบาหวาน (ขอ 8-17) 

เครื่องชี้วัดโรคเบาหวานทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูลในการ

ประเมินคุณภาพบริการ  โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50  โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 3 ตัว         

ไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ในสัดสวนเกินกวารอยละ 

80 ไดแก   

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

              ในเลือดทุกครั้งทีม่าพบแพทย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

               อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.3 (SE = 0.05) ไดแก รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  
3.2.2  (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  

 

3. โรคหอบหืด (ขอ 18) 

เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมิน

คุณภาพบริการ โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัว

ในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 63.6  และมีคาเฉลี่ย 3.7 (SE = 0.08)     

 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (ขอ 19) 

เครื่องชี้วัดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมีความคลายคลึงกับโรคหอบหืด โดยเครื่องชี้วัดโรค

หลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพ

บริการ โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 

3 ถงึระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 64.1 โดยมีคาเฉลี่ย 3.6 (SE = 0.08)  

 

5. โรคเอดส (ขอ 20-23) 

เครื่องชี้วัดโรคเอดสทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูลในการ

ประเมินคุณภาพบริการ  โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 2 ตัว            

ที่ไดคะแนนระดับ 5 เกินรอยละ 25 ไดแก 

  - รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ   

               CD4 กอนรับยา      

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส และ  

  ไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ได

เขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัด 3 ตัวที่เหลือ ซึ่งจะตองมาทบทวน

วาเครื่องชี้วัดดังกลาว มีความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการหรือไม 

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.1 (SE = 0.08) ไดแก รอยละของผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา    
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  
3.2.2  (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 

 

6. วัณโรคปอด (ขอ 24-30)   

เครื่องชี้วัดโรควัณโรคปอดทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูลใน

การประเมินคุณภาพบริการ โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50  โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 2 ตัว ที่ได

คะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ในสัดสวนเกินกวารอยละ 

80 ไดแก   

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวย  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ  

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากัน 2 ตัว คือ 4.2 (SE = 0.06) ไดแก  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด  

 

7. โรคไขเลือดออก (ขอ 31-32) 

เครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูล

ในการประเมินคุณภาพบริการ โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50     

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ 4.1 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยที่มี

อาการนาสงสัย ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet   

 

8. โรคอุจจาระรวง (ขอ 33-34) 

เครื่องชี้วัดโรคอุจจาระรวงมีความคลายคลึงกับเครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก โดยเครื่องชี้วัด

ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวามีความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ โดย

เมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่

ไดเกินกวารอยละ 50     

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.1 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

อุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  
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ตารางที่ 4.6 ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการ 

    ประเมนิและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

    (N = 263) 

0.8 2.7 16.7 43.0 36.9 4.1 0.05 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ  

    1 ครั้ง (N = 263) 

2.3 3.8 17.5 45.6 30.8 4.0 0.06 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 263) 

1.5 4.2 16.0 44.5 33.8 4.0 0.06 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 261) 

4.2 13.0 21.8 38.8 22.2 3.7 0.07 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม 

    ระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  

    มม.ปรอท (N = 263) 

0.8 4.9 20.5 48.3 25.5 3.9 0.05 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการ 

    รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิต 

    ไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

    ในรอบ 1 ปที่ผานมา (N = 261) 

1.9 6.1 23.4 42.2 26.4 3.9 0.06 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

    การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

0.8 6.1 26.5 39.1 27.3 3.9 0.07 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 263) 

1.1 2.3 13.7 44.9 38.0 4.2 0.05 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย    

   (N = 263) 

0.8 2.3 8.7 44.9 43.3 4.3 0.05 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

     (N = 263) 

0.8 2.7 14.4 46.0 36.1 4.1 0.05 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง (N = 263) 

0.4 3.8 17.5 41.4 36.9 4.1 0.05 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง (N = 261)  

1.1 10.0 19.5 39.5 29.9 3.9 0.07 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (N = 262) 

3.4 6.1 18.3 43.6 28.6 3.9 0.07 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

      ทกุครั้งทีม่ารับบริการตรวจรักษา (N = 261) 

1.9 8.4 29.5 37.1 23.0 3.8 0.07 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 

      น้าํตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกนิ 126 มก./ดล.)  

     (N = 263) 

0.8 4.9 16.0 47.9 30.4 4.0 0.05 
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ตารางที่ 4.6 ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ (ตอ)  
กลุมโรคเรื้อรังไมติดเชื้อ (ตอ) 
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 (ตอ) 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป 

      ที่ผานมา (N = 261) 

1.1 4.6 21.8 43.7 28.7 4.0 0.06 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

1.9 5.4 19.2 42.7 30.8 4.0 0.07 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 258) 

3.1 11.6 31.8 31.8 21.7 3.7 0.08 

 
ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  
4. โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 259) 

4.6 12.4 29.3 34.8 18.9 3.6 0.08 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ   
5. โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยา 

      ตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา (N = 261) 

3.1 5.0 16.9 40.0 35.0 4.1 0.07 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง      

      (N = 261) 

3.8 4.6 19.2 43.5 28.9 4.0 0.07 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ  

      (N = 261) 

3.5 10.0 25.5 38.1 23.4 3.7 

 

0.07 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง   

      (N = 261) 

6.5 7.7 26.8 37.5 21.5 3.6 0.07 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ   
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน   

      และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 262) 

0.8 3.8 14.1 45.8 35.5 4.1 0.06 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการ 

      กนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) (N = 260) 

0.8 5.4 17.7 37.7 38.4 4.1 0.07 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา (N = 261) 

1.9 3.1 17.6 42.5 34.9 4.1 0.06 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอด 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา (N = 261) 

2.3 4.2 21.5 39.8 32.2 4.0 0.07 

 
 
 
 

111 
 



 112 

ตารางที่ 4.6 (ตอ)   
6. วัณโรคปอด (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 – 30    
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม     

      โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  

      ตามความเหมาะสม (N = 260) 

0.8 1.9 22.3 39.6 35.4 4.1 0.06 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ (N = 261) 1.1 2.3 15.3 39.5 41.8 4.2 0.06 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด (N = 260) 1.2 1.5 17.7 41.9 37.7 4.2 0.06 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet  

      test และมีการบนัทึกไวในเวชระเบยีน (N = 262) 

1.5 4.2 19.1 41.6 33.6 4.0 0.06 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง  

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet (N = 262) 

1.5 5.0 16.0 42.0 35.5 4.1 0.06 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ   
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร (N = 263) 

0.8 4.9 16.7 41.1 36.5 4.1 0.06 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน (N = 262)  

1.5 9.5 20.3 32.4 36.3 3.9 0.07 
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  
3.2.3  ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพล

ในการเสริมแตงขอมูล แยกเปนรายโรค ดังนี้ (ตาราง 4.7) 
 

1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1-7) 

เครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการ

ไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50    

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.0 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหติสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

 

2. โรคเบาหวาน (ขอ 8-17) 

เครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการ

ไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดทุก

คร้ังที่มาพบแพทย มีผูแสดงความคิดเห็นวาวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการ

เสริมแตงขอมูล โดยไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5      

ในสัดสวนเกินกวารอยละ 80 และเปนเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.2 (SE = 0.06)  

 

3. โรคหอบหืด (ขอ 18) 

เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอด

จากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบ

แบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 62.7  และมีคาเฉลี่ย 3.7 

(SE = 0.08)  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  

3.2.3  (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 

 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (ขอ 19) 

เครื่องชี้วัดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการ

ไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบ

แบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 61.4 โดยมีคาเฉล่ีย 3.6             

(SE = 0.08) และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัดดังกลาวมีระดับคะแนนความคิดเห็นในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมาก จึงควรมีการนํามาทบทวนวาสามารถวัดคุณภาพบริการไดโดย

ปลอดอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูลหรือไม     

 

5. โรคเอดส (ขอ 20-23) 

เครื่องชี้วัดโรคเอดสทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการไดโดย

ปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของ

ผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50    

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ได

เขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรมอยางนอยปละ 1 คร้ัง มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัด 3 ตัวที่เหลือ ซึ่งจะตองมาทบทวน

วาเครื่องชี้วัดดังกลาวนั้น สามารถวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตง

ขอมูลหรือไม  

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.0 (SE = 0.07) ไดแก รอยละของผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา   

  

6. วัณโรคปอด (ขอ 24-30) 

เครื่องชี้วัดโรควัณโรคปอดทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการได

โดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50        

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คอื 4.2 (SE = 0.07) ไดแก รอยละของผูปวยวัณโรค

ปอดที่รักษาครบ  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด  

3.2.3  (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 

 

7. โรคไขเลือดออก (ขอ 31-32) 

เครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการ

ไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50       

และเครื่องชี้วัด ทั้ง 2 ตัว มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 4.0 (SE = 0.06)  

 

8. โรคอุจจาระรวง (ขอ 33-34) 

เครื่องชี้วัดโรคอุจจาระรวงมีความคลายคลึงกับเครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก โดยเครื่องชี้วัด 

ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาสามารถวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดบั 4 

และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50       

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.0 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

อุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  
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ตารางที่ 4.7 ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการ 

    ประเมนิและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

    (N = 263) 

1.9 6.1 17.5 39.5 35.0 4.0 0.06 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ  

    1 ครั้ง (N = 263) 

2.7 8.4 22.4 36.1 30.4 3.8 0.06 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 263) 

2.7 6.8 18.3 38.4 33.8 3.9 

 

0.06 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 261) 

4.6 16.9 19.2 35.6 23.7 3.6 0.08 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม 

    ระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  

    มม.ปรอท (N = 263) 

1.5 7.2 26.2 38.4 26.6 3.8 0.06 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการ 

    รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิต 

    ไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

    ในรอบ 1 ปที่ผานมา (N = 261) 

2.7 8.8 19.9 39.9 28.7 3.9 0.07 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

    การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

0.8 10.4 25.8 37.6 25.4 3.8 0.07 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล   
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 263) 

1.9 4.2 15.6 39.2 39.2 4.1 0.06 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย 

    (N = 263) 

1.9 3.0 10.3 40.3 44.5 4.2 0.06 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

      (N = 263) 

1.9 6.8 16.0 38.8 36.5 4.0 0.06 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง (N = 263) 

1.1 5.7 17.1 36.1 39.9 4.1 0.06 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง (N = 261) 

1.5 12.3 20.3 34.5 31.4 3.9 0.07 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (N = 262) 

3.8 8.8 20.2 37.8 29.4 3.8 0.07 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

      ทกุครั้งทีม่ารับบริการตรวจรักษา (N = 261)  

1.9 13.4 34.9 27.7 22.3 3.6 0.07 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 

      น้าํตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกนิ 126 มก./ดล.)  

      (N = 263) 

1.1 4.9 20.2 43.0 30.8 4.0 0.06 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป 

      ที่ผานมา (N = 261) 

1.5 6.5 23.8 39.8 28.4 3.9 0.07 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

3.1 10 21.9 37.0 28.1 3.8 0.07 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล   
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 258) 

4.3 10.1 34.1 28.6 22.9 3.7 0.08 

 
ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
4. โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 259) 

5.4 12.0 31.3 30.1 21.2 3.6 0.08 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
5. โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยา 

      ตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา (N = 260) 

3.1 6.9 15.4 38.8 35.8 4.0 0.07 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง 

      (N = 260) 

4.2 6.5 18.1 40.8 30.4 3.9 0.07 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ  

      (N = 260) 

3.1 15.0 23.8 34.6 23.5 3.7 0.08 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

      (N = 261) 

7.3 14.6 26.4 29.5 22.2 3.5 0.08 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

      และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 262) 

1.9 4.2 17.2 40.8 35.9 4.1 0.06 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการ 

      กนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) (N = 260) 

1.2 6.9 21.9 33.8 36.2 4.0 0.07 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา (N = 261) 

2.7 4.2 18.0 39.1 36.0 4.1 0.07 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอด 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา (N = 261) 

2.3 6.1 19.2 39.0 33.3 4.0 0.07 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล   
6. วัณโรคปอด (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 – 30   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม     

      โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  

      ตามความเหมาะสม (N = 260) 

1.5 6.2 27.7 30.8 33.8 4.0 0.07 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ (N = 261) 2.7 3.4 16.9 36.0 41.0 4.2 0.07 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด (N = 260) 2.3 0.8 19.2 41.2 36.5 4.1 0.06 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล   
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet  

      test และมีการบนัทึกไวในเวชระเบยีน  (N = 262) 

1.9 7.6 18.7 39.4 32.4 4.0 0.06 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง  

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet (N = 262) 

2.7 6.1 16.0 40.1 35.1 4.0 0.06 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล  
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร (N = 263) 

1.9 6.8 18.3 35.4 37.6 4.0 0.06 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน (N = 262) 

3.0 15.3 21.8 27.5 32.4 3.7 0.07 
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.4  ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล  

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไป

ในการเก็บและประมวลผล  แยกเปนรายโรค ดังนี้ (ตาราง 4.8) 

 

1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1-7) 

เครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาจะไมเปนภาระงาน

และไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนน

ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไวใน 

   เวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกาที่ไดรับการวัดความดนั  

               โลหติอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

  - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

               ในระดับปกติ เชน ไมเกิน140/90  มม.ปรอท 

 - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีต่องเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะ  

               ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได  

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาที่

ไดรับการวัดความดันโลหิตอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัด 3 ตัวที่เหลือ ซึ่งจะตองมาทบทวน

วาเครื่องชี้วัดดังกลาวเปนภาระกับคนบางกลุมหรือไม 

สวนเครื่องชี้วัดอีก 3 ตัว ก็มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 มากกวารอยละ 5 

เชนกัน ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดบั 

  ไขมันในเลือด 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

  จอประสาทตาปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง  

   จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.4 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ     

                    ประมวลผล 

 

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.9 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวยทุก

คร้ังที่มารับบริการ  

 

2. โรคเบาหวาน (ขอ 8-17) 

เมื่อเปรียบเทียบกับโรคความดันโลหิตสูง ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

เครื่องชี้วัดโรคเบาหวานวานาจะเปนภาระและคาใชจายในการเก็บและประมวลผลขอมูลใน

ทิศทางที่เห็นดวยมากกวาเพียง 2 ตัว จาก 10 ตัว ที่เมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ในระดับ 4 และระดับ 5 ไดนอยกวาครึ่งหนึ่งของผูตอบแบบสอบถาม และมีระดับคะแนนความ

คิดเห็นในระดับ 1 มากกวารอยละ 5 ในเรื่องนี้ ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา  

               ปละ 1 คร้ัง 

สวนเครื่องชี้วัดโรคเบาหวานอีก 8 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาไมนาจะเปนภาระและ

คาใชจายในการเก็บและประมวลผลขอมูล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของ

ผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 4 ตัว   

ที่ไดคะแนนระดับ 5 เกินรอยละ 25 ไดแก    

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

              ในเลือดทุกครั้งทีม่าพบแพทย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

               อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.5 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ     

                    ประมวลผล 

 

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากัน 3 ตัว คือ 3.9 (SE = 0.07, 0.07 และ 0.06 

ตามลําดับ) ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน  

               และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

              ในเลือดทุกครั้งทีม่าพบแพทย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

   อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  

 

3. โรคหอบหืด (ขอ 18) 

เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด มีผูแสดงความคิดเห็นวาจะไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจาย

มากไปในการเก็บและประมวลผลขอมูล โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบ

แบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 56.6 และมีคาเฉลี่ย 3.4 

(SE = 0.09) และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัดดังกลาวมีระดับคะแนนความคิดเห็นในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมาก จึงควรมีการนํามาทบทวนวาเปนภาระกับคนบางกลุมหรือไม     

 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (ขอ 19) 

เครื่องชี้วัดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีความคลายคลึงกับเคร่ืองชี้วัดโรคหอบหืด โดย

เครื่องชี้วัดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีผูแสดงความคิดเห็นวาจะไมเปนภาระงานและไมใช

คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลขอมูล โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของ

ผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 58.7 โดยมีคาเฉลี่ย 

3.3 (SE = 0.08) และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัดดังกลาวมีระดับคะแนนความคิดเห็นในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมาก จึงควรมีการนํามาทบทวนวาเปนภาระกับคนบางกลุมหรือไม  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเคร่ืองชี้วัด 
3.2.4    (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ     

                    ประมวลผล 

 

5. โรคเอดส (ขอ 20-23) 

เครื่องชี้วัดโรคเอดส จํานวน 3 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาไมเปนภาระงานและไมใช

คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 ไดแก  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ  

  CD4 กอนรับยา      

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส และ 

  ไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการ  

  ใหคาํปรึกษาในเวลาที่ตองการ 

สวนเครื่องชี้วัด รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวม

กิจกรรมกลุม หรือชมรมอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบ

แบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 56.6 

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัดโรคเอดสทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมาก จึงควรมีการทบทวนวาเครื่องชี้วัดดังกลาว เปนภาระงาน และ

ภาระคาใชจายหรือไม  

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.6 (SE = 0.08) ไดแก รอยละของผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษาในเวลาที่ตองการ  

 

6. วัณโรคปอด (ขอ 24-30) 

เครื่องชี้วัดโรควัณโรคปอด จํานวน 6 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาไมเปนภาระงานและไม

ใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50  

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัดรอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ใน

เดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 มากกวารอยละ 5 ซึ่ง

คอนขางมาก นาจะตองมาทบทวนเครื่องชี้วัดดังกลาววาเปนภาระงาน และภาระคาใชจายหรือไม       
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเคร่ืองชี้วัด 
3.2.4    (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ     

                    ประมวลผล 

 

สวนเครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ใน 

เดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา ระดับคะแนนความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบแบบสอบถาม      

อยูระหวางระดับ 3 ถึง 4 และเมื่อนําสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นดังกลาวมารวมกันจะมี

คาเกินกวารอยละ 50 และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัดดังกลาว มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ใน

ระดับ 1 มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเชนกัน 

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.0 (SE = 0.07) ไดแก รอยละของผูปวยวัณโรค

ปอดที่รักษาหายขาด  

 

7. โรคไขเลือดออก (ขอ 31-32) 

เครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นวาไมเปนภาระงานและไมใช

คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็น

ของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50      

และเครื่องชี้วดัที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.8 (SE = 0.07) ไดแก รอยละของผูปวยที่มี

อาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet 

test และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

 

8. โรคอุจจาระรวง (ขอ 33-34) 

เครื่องชี้วัดโรคอุจจาระรวงคลายคลึงกับเครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก โดยเครื่องชี้วัดทั้ง 2 ตัว 

มีผูแสดงความคิดเห็นวาไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 

โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 

5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50      

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.0 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยโรค

อุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  
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ตารางที่ 4.8 ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการ 

    ประเมนิและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

    (N = 263) 

2.3 4.6 23.2 41.1 28.9 3.9 0.06 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ  

    1 ครั้ง (N = 263) 

6.1 7.6 23.2 36.1 27.0 3.7 0.07 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 263) 

11.4 20.9 25.9 24.7 17.1 3.2 0.08 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 261) 

  18.0 28.0 22.6 18.4 13.0 2.9 0.07 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม 

    ระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  

    มม.ปรอท (N = 263) 

3.0 10.6 23.2 39.9 23.2 3.7 0.06 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการ 

    รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิต 

    ไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

    ในรอบ 1 ปที่ผานมา (N = 261) 

2.7 15.7 28.0 33.7 19.9 3.6 0.07 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

    การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

5.8 15.4 29.6 29.6 19.6 3.5 0.08 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล  
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 263) 

3.8 7.6 17.1 41.8 29.7 3.9 0.07 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย 

    (N = 263) 

3.0 8.7 20.5 33.8 33.8 3.9 0.07 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

     (N = 263) 

2.3 8.7 18.3 38.8 31.9 3.9 0.06 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง (N = 263) 

6.5 20.5 25.1 26.2 21.7 3.4 0.08 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล   
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง (N = 261) 

3.4 17.6 23.4 32.6 23.0 3.6 0.08 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (N = 262) 

12.6 22.9 25.6 22.5 16.4 3.1 0.08 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

      ทกุครั้งทีม่ารับบริการตรวจรักษา (N = 261) 

5.0 16.5 27.6 31.4 19.5 3.5 0.08 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 

      น้าํตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกนิ 126 มก./ดล.)  

     (N = 263) 

1.9 9.9 24.7 38.4 25.1 3.8 0.06 

 
 
 137 

 



 138 

ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล  
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 (ตอ) 
  

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป 

      ที่ผานมา (N = 261) 

3.8 11.1 27.6 36.4 21.1 3.6 0.07 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

4.6 11.2 29.2 33.8 21.2 3.6 0.08 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล   
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 258) 

7.4 18.6 29.8 26.8 17.4 3.4 0.09 

 
ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล   
4. โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 259) 

8.1 17.0 33.2 25.5 16.2 3.3 0.08 

139 
 



 140 

ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล   
5 โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23 
  

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยา 

      ตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา (N = 260) 

9.2 18.9 20.0 29.2 22.7 3.4 0.09 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง    

      (N = 260) 

10.0 15.8 21.5 31.5 21.2 3.4 0.09 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ  

      (N = 260) 

5.8 14.6 23.5 35.8 20.3 3.6 0.08 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง    

      (N = 261) 

8.4 15.6 28.1 28.5 18.6 3.4 0.08 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล   
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมินค 

      และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 262) 

2.7 6.9 22.9 39.3 28.2 3.9 0.07 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการ 

      กนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) (N = 260) 

3.5 10.4 23.5 32.3 30.3 3.8 0.08 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา (N = 261) 

5.4 12.3 24.9 34.4 23.0 3.6 0.08 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอด 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา (N = 261) 

8.8 16.1 27.6 27.2 20.3 3.4 0.08 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล   
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 – 30 (ตอ)   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม     

      โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  

      ตามความเหมาะสม (N = 260) 

4.2 8.8 30.0 31.6 25.4 3.7 0.08 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ (N = 261) 2.3 6.9 23.4 34.8 32.6 3.9 0.07 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด (N = 260) 1.9 7.7 20.8 38.1 31.5 4.0 0.07 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล  
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet  

      test และมีการบนัทึกไวในเวชระเบยีน (N = 262) 

3.4 9.2 20.2 38.2 29.0 3.8 0.07 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง  

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet (N = 262) 

3.8 14.9 26.0 33.2 22.1 3.6 0.07 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล  
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร (N = 263) 

2.3 8.4 17.5 35.7 36.1 4.0 0.06 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน (N = 262) 

3.8 7.2 19.5 32.8 36.6 3.9 0.07 
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.5  ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  

ขอมูลความคดิเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการยอมรับเครื่องชี้วัด แยกเปนรายโรค ดังนี ้

(ตาราง 4.9) 

 

1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1-7) 

เครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 6 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับ

เครื่องชี้วัด โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 

และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยโรคความดันโลหติสูง

รายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย และเปนเครื่องชี้วัด   

ที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.2 (SE = 0.05) 

สวนเครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการ

ตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ คะแนนจะอยูในระดับ 3 ถึงระดับ 

4 และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัดดังกลาว มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 มากกวา

รอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเทียบกับเคร่ืองชี้วัดตัวอ่ืน ซึ่งจะตองมาทบทวนวาเครื่องชี้วัดดงักลาว

เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงานหรือไม  

 

2. โรคเบาหวาน (ขอ 8-17) 

เครื่องชี้วัดโรคเบาหวานทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเครื่องชี้วัด โดยเมื่อ

รวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ได

เกินกวารอยละ 50 โดยเฉพาะเครื่องชี้วัด 3 ตัว ไดคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม  

ในระดับ 4 และระดับ 5 ในสัดสวนเกินกวารอยละ 80 ไดแก   

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

              ในเลือดทุกครั้งทีม่าพบแพทย 

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

               อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับ

การตรวจจอประสาทตาปละ 1 คร้ัง มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 มากกวารอยละ 5  
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.5  (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  

 
ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัดตัวอื่น ซึ่งจะตองมาทบทวนวาเครื่องชี้วัดดังกลาว 

เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงานหรือไม    

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากัน 2 ตัว คือ 4.2 (SE = 0.05, 0.06 ตามลําดับ) 

ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวย  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาล 

  ในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย  

 

3. โรคหอบหืด (ขอ 18) 

เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเครื่องชี้วัด โดยระดับคะแนน

ความคิดเห็นสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึง

รอยละ 63.6 ที่ไดเกินรอยละ 50  และมีคาเฉลี่ย 3.6 (SE = 0.08) และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัด

ดังกลาวมีระดับคะแนนความคิดเห็นในระดับ 1 เทากับรอยละ 5 ซึ่งคอนขางมาก จึงควรมีการ

นํามาทบทวนวาเครื่องชี้วัดดังกลาว เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงานหรือไม (ตาราง 4.9.3)      

 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (ขอ 19) 

เครื่องชี้วัดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีคลายคลึงกับโรคโรคหอบหืด โดยเครื่องชี้วัดโรค

หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเครื่องชี้วัด โดยระดับคะแนนความ

คิดเห็นสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามมากระจุกตัวในชวงระดับ 3 ถึงระดับ 4 รวมกันถึงรอยละ 

60.2 โดยมีคาเฉลี่ย 3.6 (SE = 0.08) และเปนที่นาสังเกตวาเครื่องชี้วัดดังกลาวมีระดับคะแนน

ความคิดเห็นในระดับ 1 มากกวารอยละ 5 ซึ่งคอนขางมาก จึงควรมีการนํามาทบทวนวาเครือ่งชีว้ดั

ดังกลาว เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงานหรือไม (ตาราง 4.9.4) 

  

5. โรคเอดส (ขอ 20-23) 

เครื่องชี้วัดโรคเอดสทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเครื่องชี้วัด โดยเมื่อรวม

สัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกิน

กวารอยละ 50    
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3.2 (ตอ) ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 
3.2.5  (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  

 
และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.9 (SE = 0.08) ไดแก รอยละของผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา  

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด ตัวที่ 21, 22 และ 23 มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัดตัวที่เหลือ ซึ่งจะตอง

มาทบทวนวาเครื่องชี้วัดดังกลาวเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงานหรือไม  
 

6. วัณโรคปอด (ขอ 24-30) 

เครื่องชี้วัดโรควัณโรคปอดทุกตัว มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเคร่ืองชี้วัด โดย

เมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่

ไดเกินกวารอยละ 50       

อยางไรก็ตาม เครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอด

ครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา มีผูแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ในระดับ 1 เทากับ   

รอยละ 5 ซึ่งคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัดตัวอื่น ซึ่งจะตองมาทบทวนวาเครื่องชี้วัด

ดังกลาว เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงานหรือไม     

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.2 (SE = 0.06) ไดแก รอยละของผูปวยวัณโรค

ปอดที่รักษาครบ  

 

7. โรคไขเลือดออก (ขอ 31-32) 

เครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเครื่องชี้วัด โดย

เมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่

ไดเกินกวารอยละ 50     

และเครื่องชี้วัดทั้ง 2 ตัว มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากัน คือ 4.0 (SE = 0.07)  

 

8. โรคอุจจาระรวง (ขอ 33-34) 

เครื่องชี้วัดโรคอุจจาระรวงมีความคลายคลึงกับเครื่องชี้วัดโรคไขเลือดออก โดยเครื่องชี้วัด 

ทั้ง 2 ตัว มีผูแสดงความคิดเห็นดานการยอมรับเครื่องชี้วัด โดยเมื่อรวมสัดสวนของระดับคะแนน

ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม ในระดับ 4 และระดับ 5 ที่ไดเกินกวารอยละ 50     

และเครื่องชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากันทั้ง 2 ตัว คือ 4.1 (SE = 0.06 และ 0.07 

ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 4.9 ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการ 

    ประเมนิและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

    (N = 263) 

0.4 2.3 16.7 41.4 39.2 4.2 0.05 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ  

    1 ครั้ง (N = 263) 

3.0 4.9 17.1 44.1 30.8 4.0 0.06 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 263) 

3.4 5.3 19.0 39.9 32.3 3.9 

 

0.06 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและ 

    รายเกาที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

   (N = 261) 

9.2 15.3 26.0 31.5 18.0 3.4 0.08 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม 

    ระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  

    มม.ปรอท (N = 263) 

1.1 5.7 20.9 44.9 27.4 3.9 0.06 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการ 

    รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิต 

    ไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

    ในรอบ 1 ปที่ผานมา (N = 261) 

3.1 6.5 21.1 42.9 26.4 3.9 0.07 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

    การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

1.1 5.8 24.2 43.1 25.8 3.9 0.07 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด   
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน 

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 263) 

1.9 1.1 11.8 45.2 39.9 4.2 0.05 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย   

    (N = 263) 

1.9 3.4 10.6 40.3 43.7 4.2 0.06 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

     (N = 263) 

0.8 5.3 13.3 43.0 37.6 4.1 0.05 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง (N = 263) 

2.3 6.8 18.3 39.2 33.5 4.0 0.06 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง (N = 261) 

0.4 9.6 20.7 40.6 28.7 3.9 0.05 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (N = 262) 

5.7 8.8 25.6 34.3 25.6 3.7 0.07 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

      ทกุครั้งทีม่ารับบริการตรวจรักษา (N = 261) 

3.1 9.2 27.6 34.1 26.0 3.8 0.07 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 

      น้าํตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกนิ 126 มก./ดล.)  

      (N = 263) 

1.1 5.3 17.9 43.0 32.7 4.0 0.06 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17    
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป 

      ที่ผานมา (N = 261) 

1.9 5.0 22.6 42.1 28.4 3.9 0.06 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม (N = 260) 

2.3 4.6 20.0 43.5 29.6 4.0 0.07 

 
 
 
 
 
 152 

 



 153 

ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 258) 

5.0 12.8 31.4 32.2 18.6 3.6 0.08 

 
ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
4. โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา (N = 259) 

7.7 12.4 32.0 28.2 19.7 3.5 0.08 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
5. โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23  
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยา 

      ตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา (N = 260) 

4.6 11.2 14.2 35.4 34.6 3.9 0.08 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง   

      (N = 260) 

5.4 10.4 18.8 37.3 28.1 3.8 0.08 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ  

      (N = 260) 

5.0 11.2 21.5 36.9 25.4 3.7 0.08 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง    

      (N = 261) 

8.4 11.5 24.9 30.7 24.5 3.6 0.08 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
6. วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30   
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน  

      และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (N = 262) 

3.0 3.4 16.1 43.5 34.0 4.0 0.06 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการ 

      กนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) (N = 260) 

1.5 6.2 16.5 40.0 35.8 4.1 0.07 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา (N = 261) 

3.8 7.7 17.2 39.1 32.2 3.9 0.07 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอด 

      ครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา (N = 261) 

5.0 7.7 19.9 37.2 30.2 3.8 0.07 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
6. วัณโรคปอด (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 – 30    
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม     

      โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  

      ตามความเหมาะสม (N = 260) 

1.5 3.9 21.9 38.9 33.8 4.1 0.07 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ (N = 261) 1.9 3.5 15.7 38.3 40.6 4.2 0.06 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด (N = 260) 1.9 3.1 17.3 40.4 37.3 4.1 0.07 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด  
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet  

      test และมีการบนัทึกไวในเวชระเบยีน (N = 262) 

2.7 5.3 17.6 37.0 37.4 4.0 0.07 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง  

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet (N = 262) 

2.7 6.1 17.6 38.9 34.7 4.0 0.07 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด   
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 

 ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
เครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 

 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ คาเฉลี่ย SE 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร (N = 263) 

2.3 5.7 16.3 35.4 40.3 4.1 0.06 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน (N = 262) 

1.9 6.5 17.6 33.9 40.1 4.1 0.07 
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สวนที่ 4 ขอมูลความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการ  
           ประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดต้ังในโรงพยาบาล   
           และที่จัดต้ังนอกโรงพยาบาล 
 

จากสมมุติฐานการวิจัย ความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของบริการของ

การรักษาพยาบาล ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 

และหนวยบริการปฐมภูมทิี่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล สวนใหญไมมีความแตกตางกัน แตจะมีเครื่อง  

ชี้วัดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 

โรคความดันโลหิตสูง 

ขอ 1 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไว 

        ในเวชระเบียน และทะเบียน 

ขอ 2 รอยละของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงทัง้รายใหมและรายเกา ทีไ่ดรับการวัดความ 

        ดนัโลหิต อยางนอยเดอืนละ1 คร้ัง 

โรคเบาหวาน 

ขอ 12 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีน 

          ในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

โรคเอดส 

ขอ 21 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส   

          และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง 

โรคไขเลือดออก  

ขอ 31 รอยละของผูปวยที่มอีาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต  

          3 วนั ขึน้ไป ไดรับการทํา Tourniquet test และ มกีารบันทึกไวในเวชระเบียน 

โรคอุจจาระรวง 

ขอ 33 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย  

          เกลือแร 

ขอ 34 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

(ตาราง 4.10) 
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ตารางที่ 4.10 ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                      ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 
1. โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทกึไวใน 

    เวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

4.0 0.07 4.3 0.07 0.008 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต  

    อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

3.8 0.08 4.1 0.07 0.005 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน  

   ในเลือด ปละ 1 ครั้ง 

4.0 0.08 4.1 0.08 0.561 

4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

    จอประสาทตาปละ 1 ครั้ง 

3.7 0.11 3.7 0.09 0.845 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ตอ) (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7  
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

    ในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90 มม.ปรอท 

3.9 0.08 3.9 0.07 0.784 

6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

    เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสงู    

   ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

3.8 0.08 4.0 0.08 0.153 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม  

    โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

3.8 0.09 4.0 0.09 0.082 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
2. โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ) ขอ 8 – 17 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน  

    และทะเบียนผูปวย 

4.1 0.07 4.2 0.07 0.201 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  

    ทกุครั้งทีม่าพบแพทย 

4.2 0.07 4.3 0.07 0.155 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดนัโลหิต 

      อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

4.1 0.07 4.2 0.07 0.242 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด  

      ปละ 1 ครั้ง 

4.1 0.07 4.1 0.07 0.932 

12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ   

      ปละ 1 ครั้ง 

3.7 0.09 4.1 0.09 0.001 

 162 
 



 163 

ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ) ขอ 8 – 17  
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา 

      ปละ 1 ครั้ง 

3.9 0.09 3.9 0.09 0.821 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา  

      และมีการบันทกึไวในเวชระเบียนทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา  

3.7 0.09 3.8 0.09 0.785 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ  

     (ไมเกนิ 140 มก./ดล.) 

4.0 0.08 4.1 0.07 0.252 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ตองเขารับการรักษาตัว ในโรงพยาบาล เพราะควบคุม   

      ระดับน้าํตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป  

      ที่ผานมา  

3.9 0.08 4.1 0.09 0.232 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  
2. โรคเบาหวาน (ตอ) (จํานวน 10 ขอ) ขอ 8 – 17   
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษาไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย,   

       โทรศัพท หรือ การติดตามเยีย่มบาน ตามความเหมาะสม 

3.9 0.09 4.1 0.09 0.172 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
3. โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืด   

     ที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 ครั้ง ในปที่ผานมา 

3.7 0.11 3.7 0.11 0.752 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
4. โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

     ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 ครั้ง ในปที่ผานมา 

3.6 0.12 3.6 0.10 0.902 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
5. โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23  
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4  

      กอนรับยา 

4.2 0.09 4.0 0.11 0.147 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส  

      และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง 

4.1 0.09 3.8 0.10 0.013 

22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหา  

     ไดรับการใหคําปรึกษาในเวลาที่ตองการ 

3.7 0.11 3.8 0.10 0.505 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม  

     หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

3.7 0.11 3.6 0.10 0.502 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  
6. วณัโรคปอด (จํานวน 7 ขอ) ขอ 24 – 30 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน   

      และทะเบียนผูปวย 

4.1 0.07 4.2 0.08 0.807 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกนิยาภายใตการสังเกต (DOTS) 4.1 0.09 4.2 0.09 0.978 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6  

      ของการรักษา 

4.1 0.09 4.1 0.08 0.580 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6     

      ของการรักษา 

4.0 0.09 4.0 0.09 0.996 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท  

      หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

4.1 0.09 4.2 0.09 0.551 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  
6. วณัโรคปอด (ตอ) (จํานวน 7 ขอ) ขอ 24 – 30  
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 4.2 0.09 4.2 0.08 0.817 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 4.2 0.09 4.2 0.09 0.711 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                               ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
7. โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป  

     ไดรับการทาํ Tourniquet test  และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

3.8 0.08 4.2 0.08 0.001 

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบตัิการ โดยตรวจ CBC  

      หรือ Platelet 

4.0 0.08 4.1 0.09 0.557 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
                       ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล   
8. โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34 
 

 ความแตกตางของความคดิเห็น 
เครื่องชี้วัด  PCU ในโรงพยาบาล 

(n=126) 
PCU นอกโรงพยาบาล 

(n=137) 
 คาเฉลี่ย SE คาเฉลี่ย SE 

 
p-value 

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 3.9 0.09 4.3 0.07 0.001 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 3.7 0.09 4.2 0.09 0.001 
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สวนที่ 5  ขอเสนอแนะแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการ 
            ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จากผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ (ตาราง 4.11) 

 โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1-7) 

 ขอ 1 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวใน

เวชระเบียน และทะเบียนผูปวย ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ

โดยแผนกผูปวยนอก โดย PCU มีหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกและแผนก        

เวชระเบียนมาบันทึก รองลงมา คือ PCU ไมมีคลินิกบริการผูปวย แตเปนงานของคลินิกพิเศษใน

โรงพยาบาล และมีทะเบียนผูปวย และมีการประเมินรายบุคคล แตไมไดประเมินปญหาดานกาย 

จิต สังคม ประเมินเฉพาะกลุมเสี่ยงเทานั้น แตมีการบันทึกการรักษาไวในเวชระเบียน และทะเบียน

ผูปวย 

 ขอ 2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาที่ไดรับการวัดความ

ดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ขึ้นอยูกับการนัดของแพทย กรณีที่

ผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัดทุก 2 

เดือน สวนผูปวยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได และมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัด ทุก 2 

สัปดาห หรือทุกเดือนตามความเหมาะสม 

 ขอ 3 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ

ระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และ

ไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย เนื่องจากไมมีเครื่องตรวจระดบัไขมนั

ในเลือด จะตองสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ มกีาร

ตรวจระดับไขมันในเลือดเฉพาะบางรายตามดุลพินิจของแพทย และเปนภาระเรื่องคาใชจาย และ

งบประมาณในการดําเนินงาน ควรจะสนับสนุนคาใชจายในการตรวจระดับไขมันในเลือดเปน   

รายหัว 

 ขอ 4 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ     

จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ โรงพยาบาลไมมีจักษุแพทย และเครื่องมือ 

ในการตรวจ รองลงมา คือ มีการตรวจจอประสาทตาเฉพาะบางรายตามดุลพินิจของแพทย และ

สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย 

แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 
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 ขอ 5 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดใน

ระดับปกติ เชน ไมเกิน140/90  มม.ปรอท ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ กลุมงานการพยาบาลเปน

ผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก โดย PCU มีหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกและ

แผนกเวชระเบียนมาบันทึก รองลงมา คือ ไมมีการเก็บขอมูล เนื่องจากเก็บขอมูลคอนขางยาก 

เพราะผูปวยมีจํานวนมากและการประเมินผลทําไดยาก 

 ขอ 6 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 

1 ปที่ผานมา ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ โรงพยาบาลควรมีระบบสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 

รองลงมา คือ การเก็บขอมูลจะเปนปญหาในกรณีผูปวยไมได Admit ในโรงพยาบาลตนสังกัด และ

สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย 

แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 

  ขอ 7 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดย

ทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ 

มีการติดตามเยี่ยมบานกรณีผูปวยในเขตพื้นที่รับผิดชอบขาดการรักษาเกิน 1 เดือน และมี อสม., 

แกนนําสุขภาพ ในหมูบานชวยติดตามดูแลใหคําแนะนําอยางตอเนื่อง รองลงมา คือ เปนภาระงาน

มากขึ้น เนื่องจากเจาหนาที่มีนอย และผูปวยขาดการรักษามีมาก และเปนภาระเรื่องคาใชจาย 

และงบประมาณในการดําเนินงาน 

 โรคเบาหวาน (ขอ 8-17) 

 ขอ 8 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวใน         

เวชระเบียน และทะเบียนผูปวย ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ

โดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ รองลงมา คือ ในระดับสถานีอนามัยการใหบริการผูปวย  

รายใหมเปนเพียงการตรวจคนหา เมื่อพบผูปวยรายใหมจะสงตอใหโรงพยาบาล สถานีอนามัยจะ

ใหบริการเฉพาะรายเกาที่อาการคงที่แลว 

 ขอ 9 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดทุกครั้ง ที่มาพบแพทย ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเฉพาะ

บางรายตามดุลพินิจของแพทย รองลงมา คือ กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนก

ผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ, มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย, มีการบันทึก

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด แตไมไดนําขอมูลมารายงาน การเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ และ

สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย 

แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 
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 ขอ 10 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดนัโลหติ 

อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ผูปวยไดรับการวัดความดันโลหิตทุกครั้ง ทุก

เดือนเปนประจําที่มาพบแพทย รองลงมา คือ กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนก

ผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ และขึ้นอยูกับการนัดของแพทย กรณีที่ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดในระดับปกติ และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัดทุก 2 เดือน สวนผูปวยที่ควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดไมได และมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัด ทุก 2 สัปดาห หรือทุกเดือน ตามดุลพินิจ

ของแพทย 

 ขอ 11 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน

ในเลือด ปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีการตรวจระดับไขมันในเลือดเฉพาะบางรายตาม

ดุลพินิจของแพทย รองลงมา คือ สถานีอนามัยไมไดดาํเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้

วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย เนื่องจากไมมีเครื่องตรวจระดับไขมันในเลือด จะตองสงตอ

โรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 

 ขอ 12 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีนใน

ปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ไมควรตรวจโปรตีนในปสสาวะ เพราะมีการตรวจ 

BUN Cr ในเลือดอยูแลวอาจจะเปนการซ้ําซอน รองลงมา คือ สถานีอนามัยไมมีการตรวจโปรตีน

ในปสสาวะ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย เนื่องจากไมมี

เครื่องตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ จะตองสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ

โรงพยาบาล 

 ขอ 13 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาท

ตา ปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ โรงพยาบาลไมมีจักษุแพทย และเครื่องมือในการตรวจ 

รองลงมา คือ เคร่ืองชี้วัดนี้มีความเหมาะสม นาเชื่อถือในการติดตามผลการประเมินงานเชิง

คุณภาพ และสถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากใน

สถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 

 ขอ 14 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และมี

การบันทึกไวในเวชระเบียน ทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เปน

ขอกําหนดที่ตองทําการตรวจเทาทุกครั้งที่มาผูปวยมาตรวจ รองลงมา คือ มีการบันทึกการตรวจ

เทา แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ 

ขอ 15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับ

ปกติ (ไมเกิน 126 มก./ดล.) ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เห็นดวยกับเครื่องชี้วัดตัวนี้ เพราะสามารถ

วิเคราะหคุณภาพได รองลงมา คือ กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก 

หรือคลินิกพิเศษ และมีการเก็บรวบรวมขอมูล แตไมไดมีการวิเคราะหประมวลผล 
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 ขอ 16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ตองเขารับการรักษาตัว ในโรงพยาบาล เพราะ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีการบันทึกขอมูล แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไม

เปนระบบ และโรงพยาบาลควรมีระบบสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัยอยางเปนระบบ รองลงมา 

คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานี

อนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล  

 ขอ 17 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง

จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ       

มีการติดตามเยี่ยมบานกรณีผูปวยในเขตพื้นที่รับผิดชอบขาดการรักษาเกิน 1 เดือน และมี อสม., 

แกนนําสุขภาพ ในหมูบานชวยติดตามดูแลใหคําแนะนําอยางตอเนื่อง รองลงมา คือ มีปญหาการ

ติดตามผูปวย ในกรณีผูปวยบางรายยายที่อยู หรือเปลี่ยนสถานที่รักษา, เปนภาระงานมาก

เนื่องจากเจาหนาที่มีนอย และผูปวยขาดการรักษามีมาก, เปนภาระเรื่องคาใชจาย และ

งบประมาณในการดําเนินงาน และเห็นดวยกับเครื่องชี้วัดตัวนี้ 

 โรคหอบหืด 

 ขอ 18 รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ

หอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานี

อนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมี

ระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ มีการบันทึกขอมูล 

แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ และปจจัยดาน อายุ อาชีพ 

สุขลักษณะ สภาพภูมิอากาศ ฤดูกาล มีผลตอการ Admit ของผูปวย ซึ่งควบคุมไมได 

 โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

 ขอ 19 รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา ขอเสนอแนะมากที่สุด 

คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานี

อนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ มี

การบันทึกขอมูล แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ 

 โรคเอดส (ขอ 20-29) 

 ขอ 20 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการ

ตรวจ CD4 กอนรับยา ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล 

PCU ไมทราบขอมูล รองลงมา คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปน

เครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  
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     โรงพยาบาล 

 ขอ 21 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส 

และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ 

และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องช้ีวัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล 

และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของ

โรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

 ขอ 22 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการให

คําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของ

โรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล รองลงมา คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล 

จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดใน

ระดับโรงพยาบาล  

 ขอ 23 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรม

กลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีปญหาเรื่องการเปดเผยตัวของ

ผูปวย (สิทธิผูปวย) ผูปวยบางรายยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม บางรายไมยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม 

(ขึ้นอยูกับความสมัครใจ) และสถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัด

ที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 

รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

 วัณโรคปอด (ขอ 24-30) 

 ขอ 24 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวใน         

เวชระเบียน และทะเบียนผูปวย ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมได

เก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปน

ตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU    

ไมทราบขอมูล   

 ขอ 25 รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต 

(DOTS) ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบ

ขอมูล รองลงมา คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเคร่ืองชี้วัดที่ทําได

ยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล 

 ขอ 26 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 

ของการรักษา ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปน

เครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ 

โรงพยาบาล รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 
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 ขอ 27 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที่ 2 

และ 6 ของการรักษา ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล 

จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดใน

ระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบ

ขอมูล และการถายภาพรังสีปอด แลวแตอาการของผูปวยและดุลยพินิจของแพทย 

 ขอ 28 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย , 

โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีการติดตาม

เยี่ยมบานกรณีผูปวยในเขตพื้นที่รับผิดชอบขาดการรักษาเกิน 1 เดือน และมี อสม., แกนนํา

สุขภาพ ในหมูบานชวยติดตามดูแลใหคําแนะนําอยางตอเนื่อง และเปนภาระเรื่องคาใชจาย และ

งบประมาณในการดําเนินงาน รองลงมา คือ มีปญหาการติดตามผูปวย ในกรณีผูปวยบางรายยาย

ที่อยู หรือเปล่ียนสถานที่รักษา และเปนภาระงานมาก เนื่องจากเจาหนาที่มีนอย และผูปวยขาด

การรักษามีมาก 

 ขอ 29 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัย

ไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย ควรเปนตัวชี้วัด

ในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบ

ขอมูล 

 ขอ 30 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานี

อนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย ควร

เปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU 

ไมทราบขอมูล 

 โรคไขเลือดออก (ขอ 31-32) 

 ขอ 31 รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต    

3 วันขึ้นไป ไดรับการทํา Tourniquet test และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน ขอเสนอแนะมากที่สุด 

คือ มีการปฏิบัติ และบันทึกในเวชระเบียน แตไมไดนําขอมูลมารวบรวมหรอืวิเคราะห รองลงมา คือ 

เปนภาระในการเก็บขอมูล 

 ขอ 32 รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสัย ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ 

CBC หรือ Platelet ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล 

จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดใน

ระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ สถานีอนามัยไมสามารถตรวจ CBC หรือ Platelet ได แตจะตรวจ 

Hct แทน ถา Hct สูง จะสงตอโรงพยาบาล 
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โรคอุจจาระรวง (ขอ 33-34) 

ขอ 33 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย

เกลือแร ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เปนมาตรฐานในการปฏิบัติในการใหการรักษาอยูแลว ไมนา

กําหนดเปนเครื่องชี้วัด เพราะเปนการเพิ่มภาระงาน 

ขอ 34 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงท่ีเปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เปนมาตรฐานในการปฏิบัติ ในการใหการรักษา ไมนากําหนดเปน

เครื่องชี้วัดเพราะเปนการเพิ่มภาระงาน รองลงมา คือ ในความเปนจริงผูปวยอุจจาระรวงทุกรายจะ

ไดรับการใหสุขศึกษา แตการเก็บผลงานสุขศึกษาชวงระยะหลังเริ่มมีนอยลง ทําใหไมมีการเก็บ

ผลงานที่ทํา 
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ตารางที่ 4.11 จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการ 

                      ปฐมภูม ิ
1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1 - 7) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่1 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิ  

                      และบันทึกไวในเวชระเบยีน และทะเบียนผูปวย 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก โดย PCU มีหนาที่  

     เก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกและแผนกเวชระเบียนมาบันทึก 

   - PCU ไมมีคลินิกบริการผูปวย แตเปนงานของคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล  

   - มีทะเบียนผูปวย และมีการประเมินรายบุคคล แตไมไดประเมินปญหาดานกาย  

      จิต สังคม ประเมินเฉพาะกลุมเสี่ยงเทานั้น แตมีการบันทึกการรักษาไว 

     ในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

   - มีทะเบียนผูปวย เพื่อติดตามเยี่ยมบาน 

   - มีการเก็บขอมูล แตไมมีการนําขอมูลมารวบรวมหรือวิเคราะห 

   - มีการประเมินผูปวยและนัดมาตรวจเปนประจําทุก 1 เดือน 

   - ในระดับสถานีอนามัย การใหบริการผูปวยรายใหม เปนเพียงการตรวจคนหา  

      เมื่อพบผูปวยรายใหมจะสงตอใหโรงพยาบาล สถานีอนามัยจะใหบริการเฉพาะ  

      รายเกาที่อาการคงที่แลว 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย  
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2 

2 

 

 

1 

1 

1 

1 

 

 

1 

เครื่องชี้วัดที ่2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา 

                     ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

   - ขึ้นอยูกับการนัดของแพทย กรณีที่ผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับ 

     ปกติ และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัดทุก 2 เดือน สวนผูปวยที่ควบคุมระดับ   

     ความดันโลหิตไมได และมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัด ทุก 2 สัปดาห หรือ 

     ทุกเดือนตามความเหมาะสม 

 

 

16 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                               บริการปฐมภูมิ  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1 - 7) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่3 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา  

                      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามยั เนื่องจากไมมีเครื่องตรวจระดับไขมันในเลือด จะตองสงตอ  

     โรงพยาบาล และควรเปนตัวชีว้ัดในระดับโรงพยาบาล 

   - มีการตรวจระดับไขมันในเลือดเฉพาะบางรายตามดลุพินิจของแพทย  

   - เปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนินงาน ควรจะสนับสนุน 

     คาใชจายในการตรวจระดับไขมันในเลอืดเปนรายหัว 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - เครื่องชี้วัดตัวนี้นาจะเปนนโยบายหลักของประเทศ  

   - ควรตรวจระดับไขมันในเลือด 6 เดือน / คร้ัง เพื่อดูความกาวหนาของการเกิดโรค  

     ไดทนัเวลา 

   - มีการบันทึกการตรวจระดับไขมันในเลือด แตไมไดนําขอมูลมารายงาน การเกบ็   

      ขอมูลยังไมเปนระบบ 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 
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เครื่องชี้วัดที ่4 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา 

                     ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง  

   - โรงพยาบาลไมมีจักษุแพทย และเครื่องมือในการตรวจ 

   - มีการตรวจจอประสาทตาเฉพาะบางรายตามดุลพนิิจของแพทย 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - เปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนนิงาน 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - เครื่องชี้วัดตัวนี้นาจะเปนนโยบายหลักของประเทศ 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                              บริการปฐมภูมิ  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1 - 7) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่5 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีส่ามารถควบคุมระดับ 

                      ความดนัโลหติไดในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90  มม.ปรอท    

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก โดย PCU มีหนาที่  

     เก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกและแผนกเวชระเบียนมาบันทึก 

   - ไมมีการเก็บขอมูล เนื่องจากเก็บขอมูลคอนขางยาก เพราะผูปวยมีจํานวนมาก  

      และการประเมินผลทํายาก 

   - เครื่องวัดความดันโลหิต ควรเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

   - ไมมีการเก็บขอมูลเปนรายเดือน แตจะมีการสรุปขอมูลตอนสิ้นปงบประมาณ 

   - เห็นดวยกับตัวชี้วัด เพราะแสดงถึงคุณภาพไดตรงเปาหมายชัดเจน  

   - สถานีอนามัยมีการติดตามการรักษา แตไมไดนําขอมูลมาประเมินหรือวิเคราะห   

     เปนตัวชี้วัด หรือประเมินเปนรอยละเพื่อใชในการแกไขปญหา 
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เครื่องชี้วัดที่ 6 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

                     ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือ 

                     เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 

   - การเก็บขอมูลจะเปนปญหาในกรณีผูปวยไมได Admit ในโรงพยาบาลตนสังกัด 

  - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - เปนการยากที่จะแยกผูปวย Admit ดวยภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

     ปจจุบันใช Admit ทุกรายในผูปวยที่ข้ึนทะเบียนไวดวยโรคความดันโลหิตสูง 

     เปนตัวตัง้ แมวาจะไมจาํเพาะตอภาวะแทรกซอนแตมองแนวโนมได 

   - ควรใหตึกผูปวยในโรงพยาบาลเปนคนเก็บขอมูล 

   - เห็นดวยกับตัวชี้วัด เพราะแสดงถึงคุณภาพไดตรงเปาหมายชัดเจน  
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                              บริการปฐมภูมิ  
1. โรคความดันโลหิตสูง (ขอ 1 - 7) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่7 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ในกรณีขาดการรักษา  

                     ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตาม 

                     เยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

   - มีการติดตามเยี่ยมบานกรณีผูปวยในเขตพื้นที่รับผิดชอบขาดการรักษา         

      เกิน 1 เดือน และมี อสม., แกนนําสุขภาพ ในหมูบานชวยติดตามดูแล 

      ใหคําแนะนําอยางตอเนื่อง 

   - เปนภาระงานมากขึ้น เนื่องจากเจาหนาที่มีนอย และผูปวยขาดการรักษามีมาก 

   - เปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนินงาน 

   - มีปญหาการติดตามผูปวย ในกรณีผูปวยบางรายยายที่อยู หรือเปลี่ยนสถานที่     

     รักษา 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                               บริการปฐมภูมิ  
2. โรคเบาหวาน (ขอ 8 - 17) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่8 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและ   

                     บันทกึไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - ในระดับสถานีอนามัย การใหบริการผูปวยรายใหม เปนเพียงการตรวจคนหา  

      เมื่อพบผูปวยรายใหมจะสงตอใหโรงพยาบาล สถานีอนามัยจะใหบริการเฉพาะ  

      รายเกาที่อาการคงที่แลว 

   - มีทะเบียนผูปวย เพื่อติดตามเยี่ยมบาน 

   - โรงพยาบาลควรสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 
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เครื่องชี้วัดที ่9 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการ  

                      ตรวจระดับน้าํตาลในเลือดทุกครั้ง ที่มาพบแพทย   

   - มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเฉพาะบางรายตามดุลพินิจของแพทย 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย 

   - มีการบันทึกการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด แตไมไดนําขอมูลมารายงาน  

     การเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ 

  - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - สถานีอนามัยมีการตรวจคัดกรองเบื้องตน กรณีผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 

     เกินมาตรฐานจะสงตอโรงพยาบาล  
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                               บริการปฐมภูมิ  
2. โรคเบาหวาน (ขอ 8 - 17) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่10 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา 

                       ที่ไดรับการวดัความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

   - ผูปวยไดรับการวัดความดันโลหิตทุกครั้ง ทกุเดือนเปนประจําที่มาพบแพทย  

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - ขึ้นอยูกับการนัดของแพทย กรณีที่ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับ 

     ปกติ และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัดทกุ 2 เดือน สวนผูปวยที่ควบคุมระดับ   

     น้ําตาลในเลือดไมได และมีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัด ทุก 2 สัปดาห หรือ 

      ทุกเดือน ตามดุลพินิจของแพทย  
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เครื่องชี้วัดที ่11 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

                        ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

   - มีการตรวจระดับไขมันในเลือดเฉพาะบางรายตามดลุพินิจของแพทย 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย เนื่องจากไมมีเครื่องตรวจระดับไขมันในเลือด จะตองสงตอ 

     โรงพยาบาล และควรเปนตัวชีว้ัดในระดับโรงพยาบาล 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - เปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนินงาน ควรจะสนับสนุน 

      คาใชจายในการตรวจระดับไขมันในเลือดเปนรายหวั 

   - โรงพยาบาลจะตรวจระดับไขมันในเลือดใหผูปวยเบาหวานปละ 1 คร้ัง 

   - มีการบันทึกการตรวจระดับไขมันในเลือด แตไมไดนําขอมูลมารายงาน การเก็บ   

      ขอมูลยังไมเปนระบบ 

   - เหน็สมควรดวยกับเครื่องชี้วัดตัวนี ้

   - ควรตรวจระดับไขมันในเลือด 6 เดือน / คร้ัง เพื่อดูความกาวหนาของการเกิดโรค  

     ไดทนัเวลา 

   - เครื่องชี้วัดตัวนี้นาจะเปนนโยบายหลักของประเทศ  

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                              บริการปฐมภูมิ  
2. โรคเบาหวาน (ขอ 8 - 17) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่12 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  

                        ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง    

   - ไมควรตรวจโปรตีนในปสสาวะ เพราะมกีารตรวจ BUN Cr ในเลือดอยูแลว 

     อาจจะเปนการซ้าํซอน 

   - สถานีอนามัยไมมีการตรวจโปรตีนในปสสาวะ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่อง 

     ชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย เนื่องจากไมมีเครื่องตรวจโปรตีนในปสสาวะ  

     จะตองสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชีว้ัดในระดบัโรงพยาบาล 

   - มีการบันทึกการตรวจโปรตีนในปสสาวะ แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และ 

      การเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ 

   - เปนขอกาํหนดที่ตองทําปละ 1 คร้ัง 

   - ควรตรวจทุกครั้งที่มาพบแพทย  

   - มีการตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ และในเลือด เฉพาะบางรายตามดุลพินิจ 

     ของแพทย 

   - เห็นดวยกับเครื่องชี้วัดตัวนี้ เพราะผลของการเก็บเครื่องชี้วัดตัวนี้หากนําสู 

     การปฏิบัติแนวทางการรกัษา จะมีประโยชนตอผูปวย 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                              บริการปฐมภูมิ  
2. โรคเบาหวาน (ขอ 8 - 17) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่13 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา 

                        ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง  

   - โรงพยาบาลไมมีจักษุแพทย และเครื่องมือในการตรวจ 

   - เครื่องชี้วัดนี้มีความเหมาะสม นาเชื่อถือในการติดตามผลการประเมินงาน     

     เชงิคุณภาพ 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - มีการตรวจจอประสาทตาเฉพาะบางรายตามดุลพนิิจของแพทย 

- เปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนินงาน 

- เปนขอกําหนดที่ตองทําปละ 1 คร้ัง 

   - เครื่องชี้วัดตัวนี้นาจะเปนนโยบายหลักของประเทศ  

- กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - มีการบันทึกการตรวจจอประสาทตา แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และ 

      การเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                              บริการปฐมภูมิ  
2. โรคเบาหวาน (ขอ 8 - 17) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่14 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการ   

                        ตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน ทุกครัง้ทีม่ารับบริการ  

                        ตรวจรกัษา   

   - เปนขอกําหนดที่ตองทําการตรวจเทาทุกครั้งที่มาผูปวยมาตรวจ 

   - มีการบันทึกการตรวจเทา แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูล 

      ยงัไมเปนระบบ 

   - จํานวนผูปวยมีมาก ในขณะที่แพทยออกตรวจมีนอย ผูปวยอาจไมไดรับการ 

     ตรวจเทาทกุราย เนื่องจากจํากัดดวยเวลาในการตรวจของแพทย แตจะตรวจ 

    ในรายทีม่ีปญหา 

   - ควรมีการจัดอบรมเจาหนาที่ในเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ   

   - โรงพยาบาลจะทาํการตรวจเทาปละ 1 คร้ัง 
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เครื่องชี้วัดที ่15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

                       ในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกิน 126 มก./ดล.)   

   - เหน็ดวยกบัเครื่องชี้วัดตัวนี ้เพราะสามารถวิเคราะหคุณภาพได 

   - กลุมงานการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษ 

   - มีการเก็บรวบรวมขอมูล แตไมไดมีการวิเคราะหประมวลผล  
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                               บริการปฐมภูมิ  
2. โรคเบาหวาน (ขอ 8 - 17) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ตองเขารับการรักษาตัว 

                       ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

                       หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

   - มีการบันทึกขอมูล แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปน  

     ระบบ 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัยอยางเปนระบบ 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ตึกผูปวยในของโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการเก็บขอมูล 

   - การประเมนิ 1 ป อาจจะนานไป ควรเกบ็ทุกเดือน 
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เครื่องชี้วัดที ่17 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณขีาดการรักษา  

                       ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตาม 

                       เยีย่มบาน ตามความเหมาะสม 

   - มีการติดตามเยี่ยมบานกรณีผูปวยในเขตพื้นที่รับผิดชอบขาดการรักษาเกิน  

     1 เดือน และมี อสม., แกนนําสุขภาพ ในหมูบานชวยติดตามดูแลใหคําแนะนํา  

     อยางตอเนื่อง 

   - มีปญหาการติดตามผูปวย ในกรณีผูปวยบางรายยายที่อยู หรือเปลี่ยนสถานที่ 

     รักษา 

   - เปนภาระงานมาก เนื่องจากเจาหนาที่มีนอย และผูปวยขาดการรักษามีมาก 

   - เปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนินงาน 

   - เห็นดวยกับเครื่องชี้วัดตัวนี้ 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                              บริการปฐมภูมิ   
3. โรคหอบหืด (ขอ 18) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่18 รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว  

                       ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได  

                       อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

  - มีการบันทึกขอมูล แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปน         

     ระบบ 

  - ปจจัยดาน อายุ อาชีพ สุขลักษณะ สภาพภูมิอากาศ ฤดูกาล มีผลตอการ Admit  

     ของผูปวย ซึ่งควบคุมไมได 

   - ยังไมมีการเก็บเครื่องชี้วัดตัวนี ้

   - ตึกผูปวยในของโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการเก็บขอมูล 

   - การประเมนิ 1 ป อาจจะนานไป ควรเกบ็ทุกเดือน 

   - ผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบบางราย ไปรับการรักษาที่อ่ืน จึงเปนการยากในการ 

     เก็บขอมูล 

   - โรงพยาบาล จะมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมลูมายงัสถานอีนามยัอยางเปนระบบ 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                               บริการปฐมภูมิ  
2. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (ขอ 19) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่19 รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัว  

                       ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได  

                       อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา   

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนินการ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

  - มีการบันทึกขอมลู แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปน         

     ระบบ 

   - ตึกผูปวยในของโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการเก็บขอมูล 

   - ยังไมมีการเก็บเครื่องชี้วัดตัวนี ้

   - มีปจจัยหลายอยางในการควบคุมอาการของผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  

     รวมทัง้พยาธิสภาพของโรค และการดําเนนิของโรค วัดคุณภาพไดยาก  

   - ปจจัยดาน อายุ อาชีพ สุขลักษณะ สภาพภูมิอากาศ ฤดูกาล มีผลตอการ Admit    

      ของผูปวย ซึ่งควบคมุไมได 

   - เครื่องชี้วัดมีความเหมาะสม 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                               บริการปฐมภูมิ  
5. โรคเอดส (ขอ 20 - 23) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่20 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส  

                        และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา 

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมลูมายงัสถานอีนามยั 

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - การไดรับยา อยูในดุลพนิจิของแพทย 

   - เหน็ดวยกบัเครื่องชี้วัดตัวนี ้
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เครื่องชี้วัดที ่21 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

                        ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - การตรวจ CD4 ควรตรวจทุก 6 เดือน 

   - เหน็ดวยกบัเครื่องชี้วัดตัวนี ้

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - การไดรับยา อยูในดุลพนิจิของแพทย 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 

 

 

19 

 

 

9 

2 

2 

1 

1 

1 

 

 

 

 

 



 192 

ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                              บริการปฐมภูมิ  
5. โรคเอดส (ขอ 20 - 23) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที่ 22 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

                       ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ  

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 
   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - มีการเก็บขอมูลการใหคาํปรึกษาอยูแลว 

   - เหน็ดวยกบัเครื่องชี้วัดตัวนี ้

   - มีการปฏิบัติ แตไมไดรวบรวมขอมูล หรือนําขอมูลทีม่ีมาวเิคราะหในลักษณะ 

      ตัวชีว้ัด 

   - ประเมินคุณภาพของการใหบริการใหคําปรึกษาไดยาก เนื่องจากผูปวยเอดส 

     สวนใหญมีปญหา แตบางรายก็ไมประสงคที่จะขอคําปรึกษา  

     (ผูปวยไมเปดเผยตัว) 

   - มีปญหาเรือ่งการเปดเผยตัวของผูปวย (สิทธิผูปวย) 

   - ควรจะเก็บขอมูลในเรื่องรอยละของปญหาที่ผูปวยไดรับ และไมสามารถแกไข  

     ปญหาไดมากกวา 

   - มีการใหคาํปรึกษาในรายที่สงตอมาจากโรงพยาบาล และผูปวยยนิยอม 

   - สถานีอนามัยใหคําปรกึษาผูปวยบางราย 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย  

                              บริการปฐมภูมิ  
5. โรคเอดส (ขอ 20 - 23) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที่ 23 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา  

                       ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง   

    - มีปญหาเรือ่งการเปดเผยตัวของผูปวย (สิทธิผูปวย) ผูปวยบางรายยนิดีที่จะเขา   

     รวมกิจกรรม บางรายไมยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม (ข้ึนอยูกับความสมัครใจ) 

  - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - PCU ของโรงพยาบาลเปนผูจัดกิจกรรม 

   - ดําเนินการโดยคลินิกพิเศษของโรงพยาบาล รวมกับ PCU 

   - สถานีอนามัยมีการจัดตั้งกลุม และมีการดําเนนิกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                               บริการปฐมภูมิ  
6. วัณโรคปอด (ขอ 24 - 30) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที่ 24 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน  

                       และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล     

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล รวมกับ PCU 

   - โรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมลูมายงัสถานอีนามยั 
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เครื่องชี้วัดที ่25 รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกนิยา   

                        ภายใตการสังเกต (DOTS)    

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล รวมกับ PCU 

   - PCU เปนผูดําเนนิการ 

   - เปนงานทีส่ถานีอนามัยทําอยูแลว 

   - ผูปวยรับยาที่โรงพยาบาล สถานีอนามยัเปนผูดูแลตอเนื่อง 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมลูมายงัสถานอีนามยั 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                              บริการปฐมภูมิ  
6. วัณโรคปอด (ขอ 24 - 30) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่26 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน  

                       ในเดือนที ่2,4,6 ของการรักษา    

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - มีปญหาผูปวยมาไมตรงตามนัด ตรวจเสมหะไมครบทุกครั้ง เปนภาระในการ 

     ติดตามผูปวย 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - เปนแนวทางปฏิบัติของการรับยาที่ทําอยูแลว    

   - แพทยไมคอยปฏิบัติตามแผนการรักษาในการตรวจเสมหะ 

   - มีปญหาเรือ่งผูปวยยายที่อยู ไมสามารถติดตามได 
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เครื่องชี้วัดที ่27 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน   

                       ในเดือนที ่2 และ 6 ของการรักษา    

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - การถายภาพรังสีปอด แลวแตอาการของผูปวยและดลุยพินิจของแพทย 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - ถายภาพรงัสีปอด เฉพาะตอนกนิยาครบ 6 เดือน  

   - เครื่องชี้วัดนี้มีความเหมาะสม 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                               บริการปฐมภูมิ  
6. วัณโรคปอด (ขอ 24 - 30) (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที่ 28 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทาง  

                       จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

   - มีการติดตามเยี่ยมบานกรณีผูปวยในเขตพื้นที่รับผิดชอบขาดการรักษาเกิน  

     1 เดือน และมี อสม., แกนนําสุขภาพ ในหมูบานชวยติดตามดูแลใหคําแนะนํา  

     อยางตอเนื่อง 

  - เปนภาระเรือ่งคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนนิงาน 

   - มีปญหาการติดตามผูปวย ในกรณีผูปวยบางรายยายที่อยู หรือเปลี่ยนสถานที่ 

     รักษา  

  - เปนภาระงานมาก เนื่องจากเจาหนาที่มีนอย และผูปวยขาดการรักษามีมาก 
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เครื่องชี้วัดที ่29 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ   

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย ควรเปนตัวชี้วัดในระดับ โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - เปนเครื่องชี้วัดที่ดี ชัดเจน 

   - โรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมลูมายงัสถานอีนามยั  
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เครื่องชี้วัดที ่30 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด   

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย ควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล PCU ไมทราบขอมูล 

   - โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมลูมายงัสถานอีนามยั 

   - ดําเนินการโดยคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล  รวมกับ PCU 

   - เปนเครื่องชี้วัดที่ดี ชัดเจน 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                              บริการปฐมภูมิ  
7. โรคไขเลือดออก (ขอ 31 - 32) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่31 รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลนั, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป  

                        และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทํา Tourniquet test    

                        และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน    

   - มีการปฏิบัติ และบันทึกในเวชระเบียน แตไมไดนําขอมูลมารวบรวมหรือวิเคราะห 

   - เปนภาระในการเก็บขอมูล 

   - ตึกผูปวยนอกทําหนาที่คัดกรองผูปวย กอนสงพบแพทย 

   - Tourniquet test  เปอรเซ็นตความนาเชื่อถือนอย 

   - ทําในชวงที่มีการระบาดของโรค และในรายที่อาการนาสงสัย ไมไดทําทุกราย 
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เครื่องชี้วัดที ่32 รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสัย ไดรับการตรวจ 

                        ทางหองปฏบิัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet  

   - สถานีอนามัยไมไดดําเนนิการ และไมไดเก็บขอมูล จงึเปนเครื่องชี้วดัที่ทาํไดยาก 

     ในสถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับ  

     โรงพยาบาล 

  - สถานีอนามัยไมสามารถตรวจ CBC หรือ Platelet ได แตจะตรวจ Hct แทน  

     ถา Hct สูง จะสงตอโรงพยาบาล 

   - สถานีอนามัยไมสามารถตรวจ CBC หรือ Platelet ได 

   - มีการปฏิบัติ และบันทึกในเวชระเบียน แตไมไดนําขอมูลมารวบรวมหรือวิเคราะห 

   - การตรวจ CBC หรือ Platelet  ขึ้นอยูกบัดุลพินิจของแพทย 

   - เปนภาระงานในการเก็บขอมูล 

 

 

18 

 

 

6 

 

5 

3 

2 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 198 

ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย 

                               บริการปฐมภูมิ  
8. โรคอุจจาระรวง (ขอ 33 - 34) 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่33 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษา 

                       โดยสารละลายเกลือแร    

   - เปนมาตรฐานในการปฏิบัติ ในการใหการรักษาอยูแลว ไมนากาํหนดเปน 

     เครื่องชีว้ัด เพราะเปนการเพิ่มภาระงาน 

 

 

4 

 

เครื่องชี้วัดที ่34 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษา 

                        กอนกลับบาน    

   - เปนมาตรฐานในการปฏิบัติ ในการใหการรักษา ไมนากาํหนดเปนเครื่องชี้วัด  

     เพราะเปนการเพิม่ภาระงาน 

   - ในความเปนจริงผูปวยอุจจาระรวงทกุรายจะไดรับการใหสุขศึกษา แตการเก็บ 

      ผลงานสุขศึกษาชวงระยะหลังเริ่มมีนอยลง ทําใหไมมีการเก็บผลงานที่ทาํ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional 

Descriptive Study) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับ

เครื่องชี้วัดคุณภาพดานบริการของการรักษาพยาบาล รวมถึงขอเสนอแนะตางๆ เพื่อประโยชน    

ในการประกันคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

โดยศึกษาในผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 304 คน ในระหวางเดือนกันยายน พ. ศ. 

2548 ถึง เดือนธันวาคม พ. ศ. 2548 โดยมีการเก็บขอมูล 2 คร้ัง ในครั้งแรกมีการนัดประชุมตัวแทน

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยไดรับความรวมมือในการประสานงานติดตอและ

ดําเนินการจัดประชุมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดที่สุมเลือกได มีการดําเนินการจัด

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินโครงการ และตอบแบบสอบถามพรอมเก็บแบบสอบถามกลับ

ทันทีใน 8 จังหวัดที่สุมเลือกได สวนจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีขอจํากัดในลักษณะเฉพาะของ

พื้นที่ที่มีความแตกตางจากจังหวัดอ่ืน จึงตองใชวิธีการเก็บขอมูลที่แตกตางกัน โดยการสง

แบบสอบถามทางไปรษณียและโทรศัพทติดตาม หลังจากไดขอมูลทั้งหมด ผูวิจัยไดนํามาหา

คาเฉลี่ยของคะแนนการตอบในแตละจังหวัด แลวนําขอมูลดังกลาวสงกลับไปใหผูตอบ

แบบสอบถามคนเดิมตอบอีกครั้ง (Del-phi) เพื่อยืนยันความมั่นใจ หรือถาไมตองการเปลี่ยนแปลง

คําตอบ ก็ไมตองตอบแบบสอบถามนี้กลับมา เพราะผูวิจัยไดระบุในหนังสือชี้แจงแลววาจะรอการ

ตอบกลับภายใน   1 สัปดาห ถาไมมีการตอบกลับจะถือวายืนยันคําตอบเดิม ซึ่งผูวิจัยจะใชขอมูล

คร้ังที่ 2 เปนขอมูลสุดทายในการนํามาวิเคราะห และนําเสนอภาพรวมของการตอบไดดังนี้ 
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5.1 สรุปผลการวจิัย 
 
เมื่อไดตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด แลวจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS for 

Windows สรุปขอมูลไดดังนี้ 

 
การตอบกลบัของแบบสอบถาม 
 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดรับการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมด คิดเปนรอยละ 86.5 พื้นที่ 

ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามสูงสุดในรอบแรกคือ ภาคใต คิดเปนรอยละ 100 และ

การเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูใหบริการในรอบที่ 2 สูงสุดคือ ภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 15.7 

 
ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 

ของการรักษาพยาบาล สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.6 มีอายุในชวง 41 – 50 ป สูงสุดรอยละ 

46.8 มีสถานที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลรอยละ 47.9 มีสถานที่ตั้งนอก    

โรงพยาบาลรอยละ 52.1 มีตําแหนงทางราชการเปนพยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค สูงสุด   

รอยละ 52.8 เปนประธานหรือหัวหนาหนวยบริการสูงสุดรอยละ 51.3 ระยะเวลาในการทํางานอยู

ในชวง 4 ป สูงสุดรอยละ 38.8 

 
 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
 

 เครื่องชี้วัดที่มีการเก็บขอมูลอยูแลวในพื้นที่สูงที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก  

1. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน    

    และทะเบียนผูปวย คิดเปนรอยละ 85.5 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทกึไว 

    ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย คิดเปนรอยละ 84.8 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาที่ไดรับการวัดความดัน 

    โลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 79.5 

4. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย 

    เกลือแร คิดเปนรอยละ 79.1 
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5. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาล 

    ในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย คิดเปนรอยละ 78.3 

เครื่องชี้วัดที่มีการเก็บขอมูลอยูแลวในพื้นที่นอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก  

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

    จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 22.0 

2. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

    ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา  

    คิดเปนรอยละ 27.0 

3. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ 

    หอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 30.8 

4. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา  

                 ปละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 33.4 

 อันดับ 5 มีเครื่องชี้วัด 2 ตัว ที่มีคารอยละ 39.2 เทากนั ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และมกีาร 

  บนัทกึไวในเวชระเบียน ทกุครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม  

  หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

 
ขอมูลความคิดเห็นของผูใหบริการเกีย่วกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 

 

 จากการสํารวจความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลในมิติตางๆ 

5 ดานตามการศึกษา โดยใชคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นที่มีคามากที่สุดใน 3 อันดับแรก  

เรียงตามลําดับ ดังนี้  

 
 เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลที่สามารถนํามาใชในการติดตาม
และประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
ประกอบดวย 

 อันดับ 1 คาเฉลี่ย 4.4 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย  
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 อันดับ 2 คาเฉลี่ย 4.3 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน   

   และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

  การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วัน 

   ข้ึนไป ไดรับการทํา Tourniquet test และ มีการบันทึกไวในเวชระเบียน 

 อันดับ 3 คาเฉลี่ย 4.2 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม  

  โดยทาจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

  อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง   

   จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวในเวชระเบยีน  

  และทะเบียนผูปวย  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6 ของ 

  การรักษา 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC  

               หรือ Platelet  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลที่มีความนาเชื่อถือของขอมูลใน
การประเมินคุณภาพบริการ ประกอบดวย 

อันดับ 1 คาเฉลี่ย 4.3 ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย  

 อันดับ 2 คาเฉลี่ย 4.2 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน   

  และทะเบียนผูปวย 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

 อันดับ 3 คาเฉลี่ย 4.1 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

  อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ  

  CD4 กอนรับยา 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวในเวชระเบยีน 

  และทะเบียนผูปวยทุกครั้งที่มารับบริการ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการ กินยาภายใตการสังเกต    

  (DOTS) 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6 ของ 

  การรักษา  

 - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

               การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC  

   หรือ Platelet  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ที่สามารถวัดคุณภาพบริการได
โดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล ประกอบดวย 

อันดับ 1 คาเฉลี่ย 4.2 ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

 อันดับ 2 คาเฉลี่ย 4.1 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวในเวชระเบยีน  

  และทะเบียนผูปวย 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของ 

  การรักษา 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด  

 อันดับ 3 คาเฉลี่ย 4.0 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

  อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ   

  CD4 กอนรับยา      

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสปีอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6  

               ของการรักษา  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ   

  การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  
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- รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนั 

   ข้ึนไป ไดรับการทาํ Tourniquet test และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC  

  หรือ Platelet  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ที่ไมเปนภาระงานและไมใช

คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล ประกอบดวย 

อันดับ 1 คาเฉลี่ย 4.0 ไดแก  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  

 อันดับ 2 คาเฉลี่ย 3.9 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน   

   และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

   อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวในเวชระเบยีน   

  และทะเบียนผูปวยทุกครั้งที่มารับบริการ  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอกไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

 อันดับ 3 คาเฉลี่ย 3.8 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการ กินยาภายใตการสังเกต  

  (DOTS) 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลนั, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วัน 

   ข้ึนไป ไดรับการทาํ Tourniquet test และ มีการบันทึกไวในเวชระเบยีน 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ที่หนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
ยอมรับได ประกอบดวย 

อันดับ 1 คาเฉลี่ย 4.2 ไดแก  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน   

   และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

 อันดับ 2 คาเฉลี่ย 4.1 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

   อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

               การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

 อันดับ 3 คาเฉลี่ย 4.0 ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกาที่ไดรับการวัดความดนั 

  โลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง 

  จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวในเวชระเบยีน  

   และทะเบยีนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ  

- รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนั 



 207 

  ข้ึนไป ไดรับการทาํ Tourniquet test และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC  

               หรือ Platelet  

 
สรุปเครื่องชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ที่ผานเกณฑในทุกดาน  

มีรายละเอียดดังนี้ (ตาราง 5.1) 

1. เครื่องชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยผานทั้งหมด 5 ดาน ประกอบดวย 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและ  

               บันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไว 

              ในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

   - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

               ระดับน้ําตาลในเลอืดทุกครั้ง ที่มาพบแพทย  

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการ กินยาภายใตการ  

               สังเกต (DOTS) 

  - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย,    

                           โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบานตามความเหมาะสม 

   - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

  - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

   - รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดย     

               สารละลายเกลือแร  
 

2. เครื่องชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยผานทั้งหมด 4 ดาน ประกอบดวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดัน  

  โลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

    - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับ 

                           ไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

   - รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได 

                           ในระดับปกติ (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  
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- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวใน       

   เวชระเบยีน และทะเบียนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ 
  - รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต  

                           3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquet test และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

  โดยตรวจ CBC หรือ Platelet  

 

3. เครื่องชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยผานทั้งหมด 3 ดาน ประกอบดวย 

      - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6   

                           ของการรักษา 

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอกไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน
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ตารางที่ 5.1 สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7       

1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมนิ    

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

4.3 

(0.05) 

4.1 

(0.05) 

4.0 

(0.06) 

3.9 

(0.06) 

4.2 

(0.05) 

2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา 

    ที่ไดรับการวัดความดนัโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

4.1 

(0.06) 

4.0 

(0.06) 

3.8 

(0.06) 

3.7 

(0.07) 

4.0 

(0.06) 

3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา  

    ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง 

4.1 

(0.05) 

4.1 

(0.06) 

3.9 

(0.06) 

3.2 

(0.08) 

3.9 

(0.06) 

3.7 3.7 3.6 2.9 3.4 4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา 

    ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (0.07) (0.07) (0.08) (0.09) (0.08) 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับ 4.1 3.9 3.8 3.7 3.9 

    ความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกิน140/90 มม.ปรอท (0.05) (0.05) (0.06) (0.06) (0.06) 

4.0 3.9 3.9 3.6 3.9 6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

(0.06) (0.06) (0.07) (0.07) (0.07)     ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเกิดภาวะ   

    แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสงู ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  4.2 3.9 3.8 3.5 3.9 

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตาม (0.06) (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) 

    เยีย่มบาน ตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17       

8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึก 4.3 4.2 4.1 3.9 4.2 

    ไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (0.05) (0.05) (0.06) (0.07) (0.05) 

9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  4.4 4.3 4.2 3.9 4.2 

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย (0.05) (0.05) (0.06) (0.07) (0.06) 

10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  4.3 4.2 4.0 3.9 4.1 

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง (0.05) (0.05) (0.06) (0.06) (0.05) 

11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  4.2 4.1 4.1 3.4 4.0 

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง (0.05) (0.05) (0.06) (0.08) (0.06) 

3.9 3.6 3.9 12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  4.1 3.9 

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง  (0.07) (0.07) (0.08) (0.05) (0.06) 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  4.0 3.9 3.8 3.1 3.7 

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง (0.06) (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) 

14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  3.9 3.8 3.6 3.5 3.8 

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียนทกุครั้ง (0.06) (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) 

      ที่มารับบริการตรวจรักษา 

15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 4.2 4.0 4.0 3.8 4.0 

      น้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกิน 126 มก./ดล.) (0.05) (0.05) (0.06) (0.06) (0.06) 

 
 
 
 
 212 



 213  

ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 4.1 4.0 3.9 3.6 3.9 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  (0.06) (0.06) (0.07) (0.07) (0.06) 

      หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  4.2 4.0 3.8 3.6 4.0 

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ (0.06) (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 18       

18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 3.8 3.7 3.7 3.4 3.6 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  (0.08) (0.08) (0.08) (0.07) (0.08) 

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา 

โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ 19      

19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 3.6 3.6 3.6 3.3 3.5 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) 

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23      

20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม  4.1 4.1 4.0 3.4 3.9 

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา (0.07) (0.07) (0.07) (0.09) (0.08) 

21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  4.0 4.0 3.9 3.4 3.8 

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง (0.07) (0.07) (0.07) (0.09) (0.08) 

3.9 3.7 3.7 3.6 3.7 22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่มปีญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ (0.07) (0.07) (0.08) (0.08) (0.08) 

23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  3.8 3.6 3.5 3.4 3.6 

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง  (0.07) (0.07) (0.08) (0.08) (0.08) 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30       

24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน  4.2 4.1 4.1 3.9 4.0 

      และบันทกึไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวยทุกครั้งที่มารับบริการ (0.05) (0.06) (0.06) (0.07) (0.06) 

25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกนิยา 4.3 4.1 4.0 3.8 4.1 

      ภายใตการสังเกต (DOTS) (0.06) (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) 

26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน  4.2 4.1 4.0 3.6 3.9 

      ในเดือนที ่2,4,6 ของการรักษา (0.06) (0.06) (0.07) (0.08) (0.07) 

27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน  4.0 4.0 4.0 3.4 3.8 

      ในเดือนที ่2 และ 6 ของการรักษา (0.07) (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) 

 
 
 216 



 217  

ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม  4.3 4.1 4.0 3.7 4.1 

      โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  (0.06) (0.06) (0.07) (0.08) (0.07) 

      ตามความเหมาะสม 

29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 4.3 4.2 4.1 3.9 4.2 

(0.06) (0.06) (0.07) (0.07) (0.06) 

30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 4.3 4.2 4.1 4.0 4.1 

(0.06) (0.06) (0.06) (0.07) (0.07) 
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ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช
คาใชจาย 

ยอมรับได  
 

เครื่องชี้วัด 
มากไป 

คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) คาเฉลี่ย (SE) 

โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32      

31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  4.3 4.1 4.0 3.8 4.0 

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquets test  (0.05) (0.06) (0.06) (0.07) (0.07) 

      และมีการบันทกึไวในเวชระเบียน  

32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง   4.2 4.1 4.0 3.6 4.0 

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet (0.06) (0.06) (0.06) (0.07) (0.07) 

โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34      

33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  4.2 4.1 4.0 4.0 4.1 

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร (0.05) (0.07) (0.06) (0.06) (0.06) 

34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  4.2 3.9 3.7 3.9 4.1 

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน (0.06) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) 

คาเฉลี่ยทั้งหมด 4.1 (0.06) 4.0 (0.06)  3.9 (0.07) 3.6 (0.07) 3.9 (0.07) 
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ความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมิน
คุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดต้ังในโรงพยาบาล และที่จัดต้ังนอก
โรงพยาบาล   
 

จากสมมุติฐานการวิจัย ความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพของบริการของ

การรักษาพยาบาล ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 

และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล สวนใหญไมมีความแตกตางกัน แตจะมีเครื่อง  

ชี้วัดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 

โรคความดันโลหิตสูง 

ขอ 1 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไว 

        ในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

ขอ 2 รอยละของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงทัง้รายใหมและรายเกา ทีไ่ดรับการวัดความ 

        ดนัโลหิต อยางนอยเดอืนละ1 คร้ัง 

โรคเบาหวาน 

ขอ 12 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีน 

          ในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

โรคเอดส 

ขอ 21 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส   

          และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง 

โรคไขเลือดออก  

ขอ 31 รอยละของผูปวยที่มอีาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต  

          3 วนั ข้ึนไป ไดรับการทํา Tourniquet test และ มกีารบันทึกไวในเวชระเบียน 

โรคอุจจาระรวง 

ขอ 33 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย  

          เกลือแร 

ขอ 34 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน   
 
 
 
 
 
 



 220 

ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิ 
 

 ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ สวนใหญมีความใกลเคียงกัน ซึ่งกลาวโดยสรุปไดดังนี้ 

1. PCU ในโรงพยาบาลบางแหง ไมมีคลินิกบริการผูปวย แตเปนงานของกลุมงานการ

พยาบาลเปนผูรับผิดชอบโดยแผนกผูปวยนอก หรือคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล 

(คลินิกความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, เอดส, วัณโรค ) โดย PCU มีหนาที่ เก็บรวบรวม

ขอมูลมาบันทึกและรายงาน 

2. เครื่องชี้วัดบางตัวขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย ซึ่งบางครั้งแพทยไมไดส่ังตรวจตาม
เกณฑของตัวชี้วัด ทําใหมีปญหาในการรายงาน เชน การวัดความดันโลหิต, การตรวจ

ระดับไขมันในเลือด, การตรวจจอประสาทตา  ในผูปวยความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด, การตรวจโปรตีนในปสสาวะ และการ  

ตรวจเทาในผูปวยเบาหวาน การรับยาตานไวรัส และการตรวจ CD4 ในกลุมผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส การตรวจเสมหะ และการถายภาพรังสีปอด ในผูปวยวัณโรค 

3. การตรวจจอประสาทตาในผูปวยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีขอจํากัด คือ 

โรงพยาบาลขาดจักษุแพทย และไมมีเครื่องมือในการตรวจ จะมีการสงตอผูปวย   

บางรายตามดุลพินิจของแพทย 

4. เครื่องชี้วัด รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, หอบหืด, หลอดลมอุด-

กั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมภาวะของโรคไมได 

หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคดังกลาว ในรอบ 1 ปที่ผานมา จะมีปญหาในเรื่อง

โรงพยาบาลไมมีระบบการสงตอขอมูลไปยังสถานีอนามัย และควรเปนตัวชี้วัดระดับ

โรงพยาบาล, การเก็บขอมูลจะเปนปญหาในกรณีผูปวยไมได Admit ในโรงพยาบาล

ตนสังกัด, ควรใหตึกผูปวยในโรงพยาบาลเปนคนเก็บขอมูล และในโรคหอบหืด และ

หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีปจจัยดาน อายุ อาชีพ สุขลักษณะ สภาพภูมิอากาศ ฤดูกาล 

มีผลตอการ Admit ของผูปวย ซึ่งควบคุมไมได 

5. เครื่องชี้วัดบางตัว ไมสามารถดําเนินการไดใน PCU ระดับสถานีอนามัยได เนื่องจาก

ยังไมมีศักยภาพเพียงพอ ควรเปนตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล เชน การตรวจจอประสาท

ตา, การตรวจระดับไขมันในเลือด, การตรวจโปรตีนในปสสาวะ, การรักษาผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส และการตรวจ CD4 ตลอดจนการจัดกิจกรรมกลุม

หรือชมรมผูติดเชื้อ, การรักษาผูปวยวัณโรค ซึ่ง PCU ระดับสถานีอนามัยจะมีหนาที่
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กับกับดูแลการกินยา และการติดตามเยี่ยมบานผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ สวนโรค

ไขเลือดออกสถานีอนามัยไมสามารถตรวจ CBC หรือ Platelet ได แตจะตรวจ Hct 

แทน ถา Hct สูง จะสงตอโรงพยาบาลทันที 

6. เครื่องชี้วัดบางตัวเปนภาระเรื่องคาใชจาย และงบประมาณในการดําเนินงาน เชน 

การตรวจระดับไขมันในเลือด การตรวจจอประสาทตา ในผูปวยความดันโลหิตสูง และ

เบาหวาน ควรกําหนดใหตัวชี้วัดดังกลาวเปนนโยบายหลักของประเทศ เพื่อจะไดรับ

การสนับสนุนงบประมาณโดยตรง 

7. มีการเก็บขอมูล แตไมมีการนําขอมูลมารวบรวมรายงาน หรือวิเคราะห การเก็บขอมูล

ยังไมเปนระบบ ทําใหเกิดความลําบากและยุงยากในการเก็บขอมูล 

8. ควรมีระบบการสงตอขอมูลที่ไดมาตรฐาน ระหวาง PCU ใน และนอกโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะ PCU ในโรงพยาบาลควรจัดระบบฐานขอมูล และระบบการสงตอใหเปน

ปจจุบัน และทันเวลา 

9. เจาหนาที่มีนอยไมสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุม และทั่วถึง 

10. มีปญหาการติดตามผูปวย ในกรณีผูปวยบางรายยายที่อยู หรือเปล่ียนสถานที่    

รักษา เปนการเพิ่มภาระงาน และภาระเรื่องคาใชจายในการดําเนินงาน สงผลตอการ

เก็บขอมูล 
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การพิจารณาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลที่มีความสําคัญสูง และ
สามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ 
 

การคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling [33] 

 การคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ที่ไดจากการแสดงความ

คิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชหลักการคัดเลือกตามทฤษฎีของ Guttman 

scaling ตามที่เสนอไวในแนวทางการวิเคราะหขอมูลในบทที่ 3 จากผลการศึกษาพบวา เครื่องชี้วัด

ที่ผานเกณฑการคัดเลือก ทั้งหมด 15 ขอ จาก 34 ขอ ไดแก (ตาราง 5.2) 

1. โรคความดันโลหิตสูง

 ขอ 1 รอยละของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทกึไว 

                    ในเวชระเบยีน และทะเบียนผูปวย 

2. โรคเบาหวาน

 ขอ 8 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทกึไว 

                    ในเวชระเบยีน และทะเบียนผูปวย 

 ขอ 9 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาล 

                    ในเลือดทุกครัง้ ที่มาพบแพทย 

ขอ 10 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดัน 

          โลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

ขอ 15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับ  

          ปกติ (ไมเกิน 126 มก./ดล.) 

ขอ 16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะ 

          ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

         ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

3. โรคหอบหืด

 ไมผานเกณฑการคัดเลือก 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

 ไมผานเกณฑการคัดเลือก 

5. โรคเอดส

 ไมผานเกณฑการคัดเลือก 

 

 



 223 

6. วัณโรคปอด

 ขอ 24 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทกึไว 

                      ในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ 

 ขอ 25 รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกนิยาภายใตการสังเกต   

                      (DOTS) 

ขอ 26 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6  

          ของการรักษา 

ขอ 28 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการตดิตามโดยทางจดหมาย,   

          โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

ขอ 29 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

ขอ 30 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

7. โรคไขเลือดออก

 ขอ 31 รอยละของผูปวยที่มอีาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต  

                       3 วันขึน้ไป ไดรับการทํา Tourniquets test และมีการบันทกึไวในเวชระเบียน 

 ขอ 32 รอยละของผูปวยที่มอีาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ  

                       CBC หรือ Platelet 

8. โรคอุจจาระรวง

 ขอ 33 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย 

                      เกลือแร 
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ตารางที่ 5.2 สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  

 
วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

โรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 1 – 7        
1. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมนิ    

    และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

     5 

  −   2. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา 2 

    ที่ไดรับการวัดความดนัโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 −    3. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา  3 

    ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง 

− − − − − − 4. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา 

    ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

 − −   5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับ 1 

    ความดันโลหิตไดในระดับปกติ เชน ไมเกิน140/90 มม.ปรอท 

 − − −   6. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

    ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือ 

    เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 − − −  1 7. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา  

    ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตาม 

    เยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

โรคเบาหวาน (จํานวน 10 ขอ)  ขอ 8 – 17        
     8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและ    5 

    บันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

     9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา  5 

    ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุครั้ง ทีม่าพบแพทย 

     10. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  5 

      ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 −    11. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  3 

      ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

  −   12. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  1 

      ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง  

− − − − − − 13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง 

− − − − − − 14. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียนทกุครั้ง 

      ที่มารับบริการตรวจรักษา 

     15. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับ 5 

      น้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกิน 126 มก./ดล.) 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

     16. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัว 5 

      ในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  

      หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

 −    17. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา  2 

      ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

      การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

โรคหอบหืด (จํานวน 1 ขอ)  ขอ   18       

− − − − − − 18. รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัว 

      ในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดทีไ่มสามารถควบคุมได  

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา 

โรคหลอดลมอดกั้นเรื้อรัง (จํานวน 1 ขอ)  ขอ  19       

− − − − − − 19. รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง ที่ตองเขารับการ 

      รักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได   

      อยางนอย 1 ครั้ง ในปทีผ่านมา 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

โรคเอดส (จํานวน 4 ขอ)  ขอ 20 – 23       

 −    20. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม  3 

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา 

− − − −   21. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง 

− − − − − − 22. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่มปีญหาไดรับการใหคําปรึกษา ในเวลาที่ตองการ 

− − − − − − 23. รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา  

      ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง  
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

วัณโรคปอด (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 24 - 30        

     24. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน  5 

      และบันทกึไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวยทุกครั้งที่มารับ  

      บริการ 

     25. รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกนิยา 5 

      ภายใตการสังเกต (DOTS) 

     26. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน  5 

      ในเดือนที ่2,4,6 ของการรักษา 

−  − − −   27. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน  

      ในเดือนที ่2 และ 6 ของการรักษา 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

     28. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม  5 

      โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบาน  

      ตามความเหมาะสม 

     29. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 5 

     30. รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 5 
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ตารางที่ 5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling  
 

วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ 
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล 
ในการเสริม
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ 
และไมใช 
คาใชจาย 
มากไป 

ยอมรับได   
  

เครื่องชี้วัด รวม 

 คาเฉลี่ย ≥ 4.1 คาเฉลี่ย ≥ 4.0  คาเฉลี่ย ≥ 3.9  คาเฉลี่ย ≥ 3.6  คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

 (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) (SE ≤ 0.1) 

โรคไขเลือดออก (จํานวน 2 ขอ)  ขอ 31 – 32       

     31. รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป  5 

      และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนัขึ้นไป ไดรับการทาํ Tourniquets test  

      และมีการบันทกึไวในเวชระเบียน  

     32. รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทาง   5 

      หองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet 

โรคอุจจาระรวง (จํานวน 7 ขอ)  ขอ 33 – 34       

     33. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  5 

      ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 

 − −   34. รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก  5 

      ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 
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5.2 การอภิปรายผลการวจิัย 
 

1. ขอมูลจากการศึกษาพบวา เครื่องชี้วัดเกือบทุกตัวสามารถนํามาใชในการติดตามและ

ประเมินผล สามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ มีความนาเชื่อถือของขอมูล และปลอด

อิทธิพลในการเสริมแตงขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ ยกเวนเครื่องชี้วัดตอไปนี้  

- รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ  

  หอบหืด ที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

- รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

   ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม   

   หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

จากการสังเกต สวนใหญผูตอบแบบสอบถามใหระดับคะแนนความคิดเห็นในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ในเครื่องชี้วัดดังกลาว และผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลใน

ประเด็นนี้วา เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีการบันทึกขอมูล แตไมไดนํา

ขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ แสดงใหเห็นวาในความเปนจริงการที่จะเก็บ

เครื่องชี้วัดตัวนี้สามารถที่จะทําได ซึ่งจะตองแกไขโดยการเชื่อมโยงระบบขอมูลสารสนเทศใน

โรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนระบบที่ดี ซึ่งในปจจุบันไดมีการพัฒนาเกี่ยวกับการ

จัดเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใชกันอยางแพรหลาย และเปนที่รูจักกันดี คือ ระบบขอมูล

ขาวสารเพื่อการบริหารงานและการติดตามประเมินผล (HCIS; Health Center Information 

System) [34] โดยมีระบบฐานขอมูล 18 แฟม ซึ่งเปนรายงานจากสถานบริการ คือ สถานีอนามัย

และหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล สวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล

หากมีการแยกระบบขอมูล  ที่ชัดเจนก็สามารถใชโปรแกรมดังกลาวไดเชนกัน แตหากใชระบบ

ขอมูลเดียวกับระบบของโรงพยาบาลสามารถดึงขอมูลจาก 12 แฟมมาตรฐานของโรงพยาบาลมา

ใชได ซึ่งทั้ง 2 แฟมขอมูลดังกลาว สามารถดึงขอมูลดังกลาวมาตอบเครื่องชี้วัดได นอกจากนี้ควร

ทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานใหเห็นความสําคัญของเครื่องชี้วัดดังกลาว เพราะสะทอนใหเห็นถึง

คุณภาพบริการผูปวยนอก หากใหบริการผูปวยดี ไดมาตรฐาน ก็จะสามารถทําผูปวยดูแลตนเองได 

ทําใหลดอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

สวนเครื่องชี้วัด รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวม

กิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง ผูใหบริการใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลใน

ประเด็นนี้วา ในการจัดกิจกรรมกลุมหรือชมรมนั้นมีปญหาเรื่องการเปดเผยตัวของผูปวย (สิทธิ
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ผูปวย) ผูปวยบางรายยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม บางรายไมยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม (ข้ึนอยูกับ

ความสมัครใจ) ซึ่งในความเปนจริงแลวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และแผนเอดสชาติ [35] 

สนับสนุนใหมีการเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในรายที่สมัครใจ 

ฉะนั้นจึงตองทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานวา ในการจัดกิจกรรมกลุม หรือชมรมนั้นมีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดมีการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณในการดําเนินชีวิต

ใหคําปรึกษาซึ่งกันและกัน โดยบทบาทของเจาหนาที่คือเปนสื่อกลางในการทํากิจกรรมกลุม และ

เพิ่มศักยภาพใหกับกลุม เพื่อที่จะใหเขาสามารถพัฒนากลุม และสามารถดูแลตนเองและสมาชิก

ในกลุมดวยกันเองได  

 

2. ขอมูลจากการศึกษาพบวา เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล              

ที่ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิมองวาเปนภาระงานและใชคาใชจายมากไปในการ

เก็บและประมวลผล ซึ่งผลจากการวิเคราะหขอมูลพบวา ระดับคะแนนความคิดเห็นของผูตอบ

แบบสอบถามอยูในระดับ 1 มากกวารอยละ 5 ในเครื่องชี้วัดดังตอไปนี้ 

โรคความดันโลหิตสูง 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดบั 

  ไขมันในเลือด 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

   จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง  

โรคเบาหวาน 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา  

               ปละ 1 คร้ัง 

โรคหอบหืด  

- รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ 

  หอบหืด ที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

- รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

   ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 
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โรคเอดส 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ   

   CD4 กอนรับยา      

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส  

   และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม    

  หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

วัณโรคปอด (ขอ 24-30) 

  - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6  

               ของการรักษา  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสปีอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6  

               ของการรักษา  

จากการสังเกต ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา เครื่องชี้วัด

ดังกลาว เปนภาระและคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผล โดยเครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิต

สูง และโรคเบาหวาน ในประเด็นการตรวจระดับไขมัน ในเลือด ปละ 1 คร้ัง ซึ่งปกติมีการบันทึกไว

ในเวชระเบียนผูปวยอยูแลว และมีอยูในระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถดึง

ขอมูลมาตอบเครื่องชี้วัดได [34] สวนเครื่องชี้วัดการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง สวนใหญ     

มีขอจํากัดเรื่องการขาดจักษุแพทย และขาดวัสดุอุปกรณในการตรวจ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับดุลพินิจของ

แพทยในการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพเพียงพอในการตรวจ เชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือโรงเรียนแพทย หรืออาจจะมีการแกไขปญหาในเรื่องการตรวจ         

จอประสาทตา โดยใหแพทยทั่วไปที่อยูในโรงพยาบาลชุมชนไดเพิ่มศักยภาพของตนเองโดยการ

อบรม เรียนรู ในการตรวจจอประสาทตา เพื่อที่จะสามารถประเมินอาการผูปวยเบื้องตนได 

 เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ในประเด็นการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได  ซึ่งปกติมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย และ

ทะเบียนผูปวยอยูแลว และมีอยูในระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถดงึขอมลูมา

ตอบเครื่องชี้วัดได [34]  

 เคร่ืองชี้วัดโรคเอดส ปกติมีการดําเนินการตามนโยบายของแผนเอดสชาติ [35] เปน

มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งปกติจะมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย และทะเบียนผูปวยอยูแลว และมี

อยูในระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถดึงขอมูลมาตอบเครื่องชี้วัดได [34] 

 เครื่องชี้วัดวัณโรคปอดก็เชนเดียวกัน ปกติมีการดําเนินการตามแผนงานวัณโรคแหงชาติ 

[36] เปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งปกติจะมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย และทะเบียนผูปวยอยู
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แลว และมีอยูในระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถดึงขอมูลมาตอบเครื่องชี้วัด

ได [34]  

 กลาวโดยสรุปก็คือ สวนใหญผูใหบริการมองวาเครื่องชี้วัดดังกลาวผูปฏิบัติงานใหบริการ

ในหนวยบริการปฐมภูมิมองวาเปนภาระงานและใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล ทั้ง

ที่ความเปนจริง เครื่องชี้วัดดังกลาวผูปฏิบัติงานตองดําเนินการตามนโยบายอยูแลว และสามารถ

ดึงขอมูลในระบบฐานขอมูลมาตอบเครื่องชี้วัดได  

นอกจากนี้ผูบริหารในระดับกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ควรทบทวนรวมกันในระดับนโยบายเพื่อสนับสนุนในสวนที่ขาด ทั้งในดานบุคลากร 

เครื่องมือ และคาใชจายในการดําเนินงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีความพรอมในทุกๆ ดาน และจะ

ทําใหเกิดศักยภาพเพียงพอในการดําเนินงานเพื่อตอบเครื่องชี้วัดดังกลาวได  

 

3. ขอมูลจากการศึกษาพบวา เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลเกือบ    

ทุกตัว ที่ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับได ยกเวนเครื่องชี้วัด ตอไปนี้  

โรคความดันโลหิตสูง 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

   จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง  

 โรคเบาหวาน 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา  

               ปละ 1 คร้ัง 

 โรคหอบหืด 

- รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ 

  หอบหืด ที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

- รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

   ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

โรคเอดส 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส  

   และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุมหรือ  

  ชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง   
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จากการสังเกต สวนใหญผูตอบแบบสอบถามใหระดับคะแนนความคิดเห็นในระดับ 1 

มากกวารอยละ 5 ในเครื่องชี้วัดดังกลาว โดยเครื่องชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  

ในประเด็นการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญให

เหตุผลวา มีขอจํากัดเรื่องขาดจักษุแพทย และขาดวัสดุอุปกรณในการตรวจ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับดุลพินิจ

ของแพทยในการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพเพียงพอในการตรวจ เชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือโรงเรียนแพทย เปนตน  

 เครื่องชี้วัดโรคหอบหืด และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ในประเด็นการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได  ซึ่งปกติมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย และ

ทะเบียนผูปวยอยูแลว และมีอยูในระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถดงึขอมลูมา

ตอบเครื่องชี้วัดได [34]  

 เคร่ืองชี้วัดโรคเอดส ปกติมีการดําเนินการตามนโยบายของแผนเอดสชาติ [35] เปน

มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งปกติจะมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย และทะเบียนผูปวยอยูแลว และ  

มีอยูในระบบฐานขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถดึงขอมูลมาตอบเครื่องชี้วัดได [34]  

 กลาวโดยสรุปก็คือ สวนใหญผูใหบริการยอมรับเคร่ืองชี้วัดดังกลาวในระดับหนึ่ง ทั้งที่

ความเปนจริง เครื่องชี้วัดดังกลาวผูปฏิบัติงานตองดําเนินการตามนโยบายอยูแลว และสามารถดึง

ขอมูลในระบบฐานขอมูลที่มาตอบเครื่องชี้วัดได  

  

4. จากการศึกษาความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในมิติดานความนาเชื่อถือของขอมูล

ในการประเมินคุณภาพของบริการของการรักษาพยาบาล ในมุมมองของผูปฏิบัติงานใหบริการ    

ในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล            

มีเครื่องชี้วัดที่มีความแตกตางกัน จํานวน 7 ตัว ดังนี้ 

โรคความดันโลหิตสูง 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไว 

  ในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา สาเหตุที่ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล  และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล มีความคิดเห็นแตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล (สถานีอนามัย)   

ใหเหตุผลวา ในระดับสถานีอนามัย การใหบริการผูปวยรายใหมเปนเพียงการตรวจคนหา เมื่อพบ

ผูปวยรายใหมจะสงตอใหโรงพยาบาล สถานีอนามัยจะใหบริการเฉพาะรายเกาที่อาการคงที่แลว 

และหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย เพื่อที่จะ
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ไดจัดทําทะเบียนผูปวยใหเปนปจจุบัน สวนหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ใหเหตุผลวามีการ

ข้ึนทะเบียนผูปวยที่เปนปจจุบันอยูแลว 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการ 

  วัดความดนัโลหิต อยางนอยเดือนละ1 คร้ัง 

ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา สาเหตุที่ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล  และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล มีความคิดเห็นแตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ใหเหตุผลวา

ข้ึนอยูกับการนัดของแพทย กรณีที่ผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ และไมมี

ภาวะแทรกซอน แพทยจะนัดทุก 2 เดือน สวนผูปวยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได และ        

มีภาวะแทรกซอน แพทยจะนัด ทุก 2 สัปดาห หรือทุกเดือนตามความเหมาะสม จึงเปนไปไดยากที่

จะใหผูปวยวัดความดันโลหิตอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง สวนหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล 

(สถานีอนามัย) ใหเหตุผลวา เครื่องชี้วัดดังกลาวสามารถทําได เพราะสถานีอนามัยอยูใกลชิด

ชุมชน และสามารถติดตามผูปวยใหมาวัดความดันโลหิตทุกเดือนได  

โรคเบาหวาน 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีน 

  ในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา สาเหตุที่ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล  และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล มีความคิดเห็นแตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ใหเหตุผลวา    

ไมควรตรวจโปรตีนในปสสาวะ เพราะมีการตรวจ BUN Cr ในเลือดอยูแลว อาจจะเปนการทํางาน

ซ้ําซอน สวนหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล (สถานีอนามัย) ใหเหตุผลวา ในสถานีอนามัย

ไมมีการตรวจโปรตีนในปสสาวะ และไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากในสถานีอนามัย 

เนื่องจากไมมีเครื่องตรวจโปรตีนในปสสาวะ จะตองสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดใน

ระดับโรงพยาบาล    

โรคเอดส 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส   

   และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง 

ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา สาเหตุที่ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล  และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล มีความคิดเห็นแตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล (สถานีอนามัย) 

ใหเหตุผลวา สถานีอนามัยไมไดดําเนินการและไมไดเก็บขอมูล จึงเปนเครื่องชี้วัดที่ทําไดยากใน
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สถานีอนามัย แตมีระบบสงตอโรงพยาบาล และควรเปนตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลควรมีระบบการสงตอขอมูลมายังสถานีอนามัย สวนหนวยบริการปฐมภูมิใน

โรงพยาบาล ใหเหตุผลวา โรงพยาบาลมีการดําเนินการอยูแลว 

โรคไขเลือดออก  

- รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลนั, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต  

   3 วนั ข้ึนไป ไดรับการทํา Tourniquet test และ มีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา สาเหตุที่ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล  และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล มีความคิดเห็นแตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล (สถานีอนามัย) 

ใหเหตุผลวา มีการปฏิบัติ และบันทึกในเวชระเบียน แตไมไดนําขอมูลมารวบรวมหรือวิเคราะห 

และเปนภาระในการเก็บขอมูล สวนหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ใหเหตุผลวา มีการ      

คัดกรองผูปวยกอนสงพบแพทย แตสวนใหญจะทําในชวงที่มีการระบาดของโรค และในราย         

ที่อาการนาสงสัย ไมไดทําทุกราย   

โรคอุจจาระรวง 

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลาย  

   เกลือแร 

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

ผูปฏิบัติงานใหขอเสนอแนะที่สะทอนถึงเหตุผลในประเด็นนี้วา สาเหตุที่ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล  และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล มีความคิดเห็นแตกตางกัน โดยหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล ใหเหตุผลวาเปน

มาตรฐานในการปฏิบัติ ในการใหการรักษาอยูแลว ไมนากําหนดเปนเครื่องชี้วัด เพราะเปนการเพิ่ม

ภาระงาน สวนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล (สถานีอนามัย) ใหขอเหตผุลวา 

เครื่องชี้วัดดังกลาว มีการดําเนินการอยูแลว  

 

 5. จากการวิเคราะหขอมูล มีเครื่องชี้วัด จํานวน 4 ตัว ที่มีคาเฉลี่ยที่ไดคอนขางนอยใน    

ทุกดาน ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูปฏิบัติงานอาจไมเห็นความสําคัญของเรื่องนี้มากอน เนื่องมาจาก

มองวาเปนภาระงาน และไมไดรับผิดชอบกระบวนการ ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลเองได จึงคิดวา

เครื่องชี้วัดเหลานี้ไมนาใช เครื่องชี้วัดเหลานี้ ไดแก 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

   เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดัน 

   โลหิตสูง ในรอบ 1 ปที่ผานมา 
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- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เพราะ 

   ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

   ในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

- รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ 

               หอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

- รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

  ดวยอาการทีไ่มสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

ซึ่งความเปนจริงเครื่องชี้วัดดังกลาวเปนรูปธรรม สามารถวัดไดโดยการเก็บขอมูลจาก

ทะเบียนผูปวยในที่เขารับการรักษา จากการสังเกตและขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน เหตุผลสวน

ใหญมาจากระบบการสงตอขอมูลในตึกผูปวยของโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิใน

โรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล ยังไมเปนระบบที่ดี โดยในความเปนจริงมีการบันทึกขอมูล  

[34] แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยังไมเปนระบบ ตลอดจนผูปวยในเขตพื้นที่

รับผิดชอบบางรายไปรับการรักษาที่อ่ืน จึงเปนการยากในการเก็บขอมูล อีกทั้งเจาหนาที่เห็นวา

เครื่องชี้วัดดังกลาวเปนภาระในการเก็บขอมูล จึงไมยอมรับเครื่องชี้วัดดังกลาว การแกไขปญหา คอื 

ควรทําความเขาใจกับเจาหนาที่ในการเก็บขอมูล และจัดระบบการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 

ระหวางตึกผูปวย และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล    

 

6. เครื่องชี้วัดที่มีสัดสวนคะแนนความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามคอนขางต่ําใน     

ทุกดาน คือ รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม 

หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง ซึ่งขัดแยงกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และแผนเอดส

ชาติ [35] ที่สนับสนุนใหมีการเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซึ่งจาก

ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานมองวาอาจจะมีปญหาในการเก็บเคร่ืองชี้วัดตัวนี้ เนื่องจากการ

เปดเผยตัวของผูปวย (สิทธิผูปวย) ผูปวยบางรายยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม แตบางรายไมยินดีที่จะ

เขารวมกิจกรรม (ข้ึนอยูกับความสมัครใจ) ตลอดจนงบประมาณในการดําเนินการกิจกรรม และ

หนวยบริการปฐมภูมิบางแหงไมไดรับผิดชอบงาน จึงไมทราบขอมูล ฉะนั้นจึงตองทําความเขาใจ

กับผูปฏิบัติงานวา ในการจัดกิจกรรมกลุม หรือชมรมนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูติดเชื้อและผูปวย

เอดสไดมีการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณในการดําเนินชีวิตใหคําปรึกษาซึ่งกันและกัน 

โดยบทบาทของเจาหนาที่คือเปนสื่อกลางในการทํากิจกรรมกลุม และเพิ่มศักยภาพใหกับกลุม 

เพื่อที่จะใหเขาสามารถพัฒนากลุม และสามารถดูแลตนเองและสมาชิกในกลุมดวยกันเองได  
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7. จากการสังเกต และขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ

ของการรักษาพยาบาล ที่มีขอจํากัดในการเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล (สถานีอนามัย) ซึ่งเครื่องชี้วัดดังกลาวขางตน จําเปนตองใชเครื่องมือ และวิทยาการ

ระดับสูงจากผู เชี่ยวชาญในการเก็บขอมูลชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เครื่องชี้วัดเหลานี้

ประกอบดวย 

โรคความดันโลหิตสูง  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดบั  

  ไขมันในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ 

  จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง 

 โรคเบาหวาน

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา  

   ปละ 1 คร้ัง 

โรคเอดส

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ  

   CD4 กอนรับยา 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส  

   และไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง 

 วัณโรคปอด

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6  

   ของการรักษา 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการถายภาพรังสปีอดครบถวนในเดือนที่ 2 และ 6   

   ของการรักษา 

 โรคไขเลือดออก

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC   

  หรือ Platelet 

 จากเครื่องชี้วัดดังกลาว จะเห็นไดวาหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล (สถานี

อนามัย) ไมสามารถทําการชันสูตรได เนื่องจากสถานีอนามัย สามารถตรวจวิเคราะหแลบพื้นฐา 
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ไดดังนี้ [37] คือ 1) Hematocrit 2) Urine sugar / albumin 3) Urine pregnancy test               

4) Malarial parasite 5) Fasting blood sugar 

 

8. เครื่องชี้วัดในการวิจัยนี้ อาจจะยังไมใชเครื่องชี้วัดที่สมบูรณทั้งหมด เนื่องจากไดมา   

จากแหลงขอมูลตอไปนี้ คือ 1) มาตรฐานของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข  [7] 2) แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ทางอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย [8] 3) เวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  

[9] 4) แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ [3]  แตเปนเครื่องชี้วัดที่

ไดรับการนํามาใชแลว และมีการกลาวถึงในทางวิชาการ และที่สําคัญไดนําเครื่องชี้วัดเหลานี้มา

ผานกระบวนการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากผูเชี่ยวชาญ และตัวแทนผูใหบริการในหนวย

บริการปฐมภูมิ ซึ่งคัดกรองเครื่องชี้วัดเหลานี้ใหเหมาะสมแลวเบื้องตน 

  
5.3 ขอเสนอแนะจากผูวิจยั 
 
1. หนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล สามารถใชเคร่ืองชี้วัดตอไปนี้ ในการวัด

คุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ไดแก  

โรคความดันโลหิตสูง  

 - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว            

              ในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

 - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกาที่ไดรับการวัดความดนั- 

              โลหติ อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

 - รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดบั 

               ไขมันในเลือด 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจ              

  จอประสาทตา ปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีส่ามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

  ในระดับปกติ เชน ไมเกนิ 140/90 มม.ปรอท 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีต่องเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะ 

  ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดนัโลหิตสูง  

  ในรอบ 1 ปทีผ่านมา 
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- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง 

  จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

โรคเบาหวาน  

 - รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไวในเวชระเบียน  

               และทะเบยีนผูปวย  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ  

  อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน 

  ในเลือด ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีน 

  ในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา  

               ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และมกีาร 

  บนัทกึไวในเวชระเบียน ทกุครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ตองเขารับการรักษาตวั ในโรงพยาบาล เพราะควบคุม 

   ระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ปที่     

   ผานมา 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง 

  จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

โรคหอบหืด

- รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ 

  หอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

- รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

  ดวยอาการทีไ่มสามารถควบคุมได อยางนอย 1 คร้ัง ในปที่ผานมา 

 



 245 

โรคเอดส  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ  

  CD4 กอนรับยา      

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส และ 

  ไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 คร้ัง  

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการ 

  ใหคาํปรึกษาในเวลาที่ตองการ 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม  

  หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

วัณโรคปอด  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไวในเวชระเบยีน     

   และทะเบยีนผูปวย  

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

  - รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6 ของการ  

              รักษา  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสปีอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6     

  ของการรักษา  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

               การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด  

 โรคไขเลือดออก  

- รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนั     

  ข้ึนไป ไดรับการทาํ Tourniquet test และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC  

              หรือ Platelet  

โรคอุจจาระรวง  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

อยางไรก็ตามควรจะมีการทาํความเขาใจกับผูที่เกี่ยวของ ถงึประโยชนของเครื่องชี้วดัใน 

การเก็บขอมูลดังกลาว 
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2. หนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล (สถานีอนามัย) สามารถใชเคร่ืองชี้วัด

ตอไปนี้ ในการวัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ไดแก  

โรคความดันโลหิตสูง  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิ และบันทึกไว 

  ในเวชระเบยีน และทะเบยีนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทัง้รายใหมและรายเกาที่ไดรับการวัดความดนั 

   โลหิต อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ทีส่ามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

  ในระดับปกติ เชน ไมเกนิ140/90 มม.ปรอท 

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม  

   โดยทางจดหมาย, โทรศพัท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

โรคเบาหวาน  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน  

   และทะเบยีนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

  ในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ   

   อยางนอย เดือนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีน 

  ในปสสาวะ ปละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และ 

  มีการบันทึกไวในเวชระเบียน ทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล ในเลือดไดในระดับปกติ  

   (ไมเกิน 126 มก./ดล.)  

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทาง 

   จดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

โรคเอดส   

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการ 

  ใหคาํปรึกษา ในเวลาที่ตองการ 

- รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม  

  หรือชมรม อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
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วัณโรคปอด  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการประเมินครั้งแรก และบันทกึไวในเวชระเบียน   

   และทะเบยีนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ  

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

               การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด  

 โรคไขเลือดออก  

- รอยละของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วนั 

   ข้ึนไป ไดรับการทาํ Tourniquet test และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

โรคอุจจาระรวง  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร  

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

อยางไรก็ตามควรจะมีการทาํความเขาใจกับผูที่เกี่ยวของ ถงึประโยชนของเครื่องชี้วดัใน 

การเก็บขอมูลดังกลาว 

 

 3. เครื่องชี้วัดตอไปนี้ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สามารถนําไปใชใน

การประเมนิตดิตามคุณภาพของการรักษาพยาบาล ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

โรคความดันโลหิตสูง  

- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม ที่ไดรับการประเมนิและบันทึกไว 

               ในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

โรคเบาหวาน

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบนัทึกไว 

               ในเวชระเบียน และทะเบยีนผูปวย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้าํตาล 

               ในเลือดทุกครั้ง ทีม่าพบแพทย 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทัง้รายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหติ   

  อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 

- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดในระดับปกติ  

  (ไมเกนิ 126 มก./ดล.) 
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- รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เพราะควบคุม 

  ระดับน้าํตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ป  

  ที่ผานมา 

วัณโรคปอด

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีไ่ดรับการประเมินและบนัทกึไว ในเวชระเบยีน  

   และทะเบยีนผูปวยทกุครั้งที่มารับบริการ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคทกุราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที ่2,4,6  ของการ 

  รักษา 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตามโดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

  การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

- รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

โรคไขเลือดออก

- รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลนั, มีไข 38  ํ C ข้ึนไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วัน 

   ข้ึนไป ไดรับการทาํ Tourniquets test และมีการบนัทกึไวในเวชระเบียน 

- รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสยั ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC  

  หรือ Platelet 

โรคอุจจาระรวง

- รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงทีเ่ปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 

โดยเครื่องชี้วัดดังกลาวผานเกณฑการคัดเลือกตามทฤษฎีของ Guttman scaling  

4. จากการศึกษา และการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เร่ืองการเก็บ

ขอมูลรายงานเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด สวนใหญผูปฏิบัติงานจะมีความคุนเคยกับการเก็บขอมูลเครื่อง 

ชี้วัดเชิงกระบวนการ แตพอเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดดานผลลัพธ คะแนนกลับลดลง เนื่องมาจาก

เครื่องชี้วัดสวนใหญในการปฏิบัติงานที่ทําในปจจุบันจะเปนเครื่องชี้วัดเชิงกระบวนการทั้งสิ้น     

พอจะตองเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดดานผลลัพธ จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลวาจะนําขอมูลมาจาก

แหลงขอมูลใด และรูสึกเปนภาระงานมากขึ้นในการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดดังกลาวจึงไมเกิดการ

ยอมรับ โดยในความเปนจริงมีการบันทึกขอมูล แตไมไดนําขอมูลมารายงาน และการเก็บขอมูลยัง

ไมเปนระบบ การแกปญหา คือ ควรทําความเขาใจกับเจาหนาที่ในการเก็บขอมูล ชี้ใหเห็นผลดีของ

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดดานผลลัพธ และการนําไปใชประโยชน และสามารถประเมินผลไดจริง 
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5. ควรมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ดี และสามารถเขาถึงแหลงขอมูลตางๆ ซึ่งเปนที่มาของ

ขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัดที่ใชประเมินคุณภาพบริการ จากการศึกษาพบวา มีเครื่องชี้วัดที่สําคัญ

และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ มีความนาเชื่อถือ ปลอดจากอิทธิพลในการ

เสริมแตงขอมูล ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากเกินไป และเปนที่ยอมรับได แตกลับไมผาน

การคัดเลือกจากผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้เนื่องมาจากระบบการจัดเก็บและการ    

สงตอขอมูลไมชัดเจน ไมสามารถดึงขอมูลที่เก็บไวมาใชได 

ปจจุบันไดมีการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใชกันอยาง

แพรหลาย และเปนที่ รูจักกันดี คือ ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารงานและการติดตาม

ประเมินผล (HCIS; Health Center Information System) [34]  โดยมีระบบฐานขอมูล 18 แฟม 

ซึ่งเปนรายงานจากสถานบริการสถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 

สวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาลหากมีการแยกระบบขอมูลที่ชัดเจนก็สามารถใช

โปรแกรมดังกลาวไดเชนกัน แตหากใชระบบขอมูลเดียวกับระบบของโรงพยาบาลสามารถดึงขอมูล

จาก 12 แฟมมาตรฐานของโรงพยาบาลมาใชได ซึ่งทั้ง 2 แฟมขอมูลดังกลาว สามารถดึงขอมูล

ดังกลาวมาตอบเครื่องชี้วัดได นอกจากนี้ควรทําความเขาใจกับผูปฏิบตัิงานใหเห็นความสําคัญของ

เครื่องชี้วัดดังกลาว เพราะสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพบริการผูปวยนอก หากใหบริการผูปวยดี ได

มาตรฐาน ก็จะสามารถทําผูปวยดูแลตนเองได ทําใหลดอัตราการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล   

 

6. การใชเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพบริการของการ

รักษาพยาบาล ตองมีการพัฒนาทั้งระดับผูบริหารนโยบาย และผูปฏิบัติงานใหบริการ โดยทุกฝาย

ตองมีการประสานงานแบบบูรณาการ ไมควรแบงแยกและกระจายงานเปนสวนๆ โดยตองมีการ

จัดทํามาตรฐานของเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการที่ทุกคนมีความเขาใจ และสามารถนําไปใชไดอยาง

ถูกตองเหมือนกันในทุกพื้นที่และทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 จากการศึกษาสะทอนใหเห็นวา ผูบริหารระดับนโยบายเมื่อมีการดําเนินการเรื่องการ

ประเมินคุณภาพบริการดวยเครื่องชี้วัด โดยใหผูปฏิบัติงานใหบริการไดปฏิบัติตามนั้น จะมีปญหา

ความไมเขาใจเกี่ยวกับการไดมาซึ่งขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัด เชน ผูใหบริการมีความเขาใจวา 

ตองลงไปเก็บขอมูลเพื่อมาตอบเครื่องชี้วัดเหลานี้ดวยตนเอง จึงทําใหเกิดความรูสึกวามีภาระงาน

มากข้ึน และใชคาใชจายมากขึ้น มีการเสริมแตงขอมูลตางๆ ทําใหเกิดความไมถูกตองและ         

ไมนาเชื่อถือของขอมูล และไมยอมรับในที่สุด ดังนั้นผูบริหารควรมีการติดตามประเมินความเขาใจ

ของผูปฏิบัติงานในพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะสงผลให

การพัฒนาคุณภาพบริการเปนไปอยางถูกตอง 
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 7. จากการศึกษา ไดรับทราบถึงปญหาความแตกตางของหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้ง   

ในโรงพยาบาล กับนอกโรงพยาบาล โดยหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาลมขีอจํากดั คอื  

หนวยบริการปฐมภูมิบางแหง ไมไดรับผิดชอบคลินิกบริการผูปวยโดยตรง จึงทําใหตองไปเก็บ

ขอมูลจากหนวยงานสวนตางๆ ในโรงพยาบาล เชน งานผูปวยนอก, งานเวชระเบียน และตึกผูปวย

ใน เปนตน ทําใหเกิดปญหาการเก็บขอมูล และการติดตอประสานงาน จึงควรมีการทบทวนวาง

ระบบการจัดเก็บขอมูล ฐานขอมูลใหไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ สวนหนวยบริการปฐมภูมิ  

ที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล จะมีขอจํากัดในดานศักยภาพทั้งดานกําลังคน วัสดุอุปกรณ การพัฒนา

ความรูและทักษะใหมๆ ตลอดจนในพื้นที่มีการจัดแพทยหมุนเวียนลงไปประจํา เพื่อแกปญหา

เฉพาะ แตบริการรักษาพยาบาลโดยแพทยไมถือเปนบริการประจํา ผูบริหารระดับสูงควรแกปญหา

โดยการสนับสนุนในสวนที่ขาด เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

  
5.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 

1. การศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ในโรคที่ยังเปน

ปญหา แตยังไมมีการจัดทําเคร่ืองชี้วัด เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ธาลัสซีเมีย 

มะเร็ง เกาต ภาวะซึมเศราและสุขภาพจิตตลอดจนการฆาตัวตาย ยาเสพติด 

อุบัติเหตุ เปนตน  

2. การทดสอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล  ของระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. การศึกษาระบบการจัดเก็บขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถใชในการ
ตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล 

4. การศึกษาความแตกตาง และการนําไปใชของเครื่องชี้วัดคุณภาพของการ

รักษาพยาบาล  ในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้ งในโรงพยาบาลกับนอก

โรงพยาบาล 

5. การศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล  ของระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูบริหาร และมุมมองของผูรับบริการ 

6. การศึกษาแนวทางการเชื่อมโยงความตองการดานคุณภาพบริการของผูใหบริการ 
และผูรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

7. การศึกษาตนทุน การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา: เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

                ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการ 
 

เรียน ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งเปนตัวแทนของ

ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิตอเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ในหนวย

บริการปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําความ

คิดเห็นของตัวแทนของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ มาประกอบการพิจารณาเครื่อง  

ชี้วัดคุณภาพบริการที่ใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใช

ไดในทางปฏิบัติ เพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เนื่องจากปจจุบันมีเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติอยูหลากหลาย ดังนั้นจึงไดศึกษา

คนควาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ นํามาสรุปรวบรวมภายใตกรอบ

ของชุดสิทธิประโยชน     ที่เรียกวาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาลในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการ เพื่อใหไดเครื่องชี้วัด

คุณภาพที่ดีมีประโยชนกับผูที่ไดรับการประเมิน (ผูใหบริการ) และผูมารับบริการ ทางผูศึกษามีความ

ประสงคใหผูปฏิบัติงานใหบริการไดเสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดสําหรับที่จะใหสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพมาประเมินคุณภาพบริการดวยตัวทานเอง  

อนึ่งผูแสดงความคิดเห็น พึงทราบประเด็นสําคัญ ตอไปนี้ 

1. เครื่องชี้วัดนี้ไมไดเปนเครื่องมือในการตัดสินวาการทํางานดีหรือไมดี แตเปนเพียง
เครื่องมือที่ใชในการสงสัญญาณบอกวาประเด็นดังกลาวหรือเร่ืองดังกลาว ควรไดรับ

การทบทวนอยางเปนระบบ 

2.  เปา (Target) สําหรับเครื่องชี้วัดแตละตัว ไมจําเปนตองเปน 100 เปอรเซ็นต หรือ          

       0 เปอรเซ็นต  

3. เครื่องชี้วัดนี้เปนมุมมองของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในฐานะผูซื้อบริการ
เครื่องชี้วัดดังกลาว ไมจําเปนตองสอดคลอง หรือเปนไปตามนิยามของกระทรวง

สาธารณสุข  

4. เกณฑการคัดเลือกมาให 5 ประการ คือ วัดในสิ่งที่ตองการวัดได (Valid and 

Relevant) มีความเชื่อถือได (Reliable) ปลอดจากอิทธิพลในการการเสริมแตงขอมูล 
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(Absence from data manipulation) ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป 

(Affordable) ยอมรับได (Universal acceptable)  

ทั้งนี้เครื่องชี้วัดที่คัดเลือกมานี้เปนสิ่งที่ผูปฏิบัติไดดําเนินการอยูแลว เพียงแตเลือกเครื่องชี้วัดที่

ตรงกับเกณฑมากที่สุดตามความคิดเห็นของทาน เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานของทานและ

ผูรวมงานตอไป 

หากทานยินดีที่จะเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด พรอม

รายละเอียดของเครื่องชี้วัดซึ่งขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามในทุกสวนของแบบสอบถาม 

และในทุกขอของแบบสอบถามกอนสงแบบสอบถามกลับคืน 

 การเขารวมการศึกษา จะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก

การศึกษาคร้ังนี้ได และที่สําคัญคือผลของการศึกษาครั้งนี้จะนําไปใชในการประกอบการพิจารณา

เครื่องชี้วัดที่ใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทาง

ปฏิบัติเพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพบริการของการรักษาพยาบาล ภายใตชุดสิทธิประโยชนของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น โดยขอมูลแตละชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และไมมีการ

เปดเผยสูสาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อของทานและชื่อของหนวยงานของ

ทาน ในที่ใดๆ 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

 

................................................................................. 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการ 
 
ประกอบดวย ตัวชี้วัดของการรักษาพยาบาล จํานวน 8 โรคดังนี ้

กลุมโรคเรื้อรัง 6 โรค  ประกอบดวย 

1. โรคความดนัโลหิตสงู   จํานวน 7 ขอ หนา 1 – 7 

2. โรคเบาหวาน    จํานวน 10 ขอ หนา 8 – 17 

3. โรคหอบหืด    จํานวน 1 ขอ หนา 18 

4. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  จํานวน 1 ขอ  หนา 19 

5. โรคเอดส    จํานวน 4 ขอ หนา 20 - 23 

6. วัณโรคปอด    จํานวน 7 ขอ หนา 24 – 30 

กลุมโรคเฉียบพลัน 2 โรค  ประกอบดวย 

7. ไขเลือดออก    จํานวน 2 ขอ หนา 31 – 32 

8. อุจจาระรวง    จํานวน 2 ขอ หนา 33 – 34 
                         รวม 34 ขอ 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้       
สวนที1่.    ขอมูลทัว่ไป               สําหรบัผูวิจัย 
    
กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง  

   

1. สถานที่ปฏิบัตงิาน..............................................            PCU 

อําเภอ.........................................จังหวัด................................................. 

2. สถานที่ตั้ง PCU  ในโรงพยาบาล  นอกโรงพยาบาล          INOUT 

3. เพศ    ชาย   หญิง              SEX 

  

4. อาย.ุ....................ป                AGE 

5. ปจจุบันดํารงตําแหนงทางราชการ              PFS 

 แพทย    

 พยาบาลวชิาชีพ / พยาบาลเทคนิค  

 นักวิชาการสาธารณสุข  

 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 

 เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 

6. ตําแหนงปจจุบันในหนวยบริการปฐมภูม ิ             POS 

 ประธาน / หัวหนา 

 รองประธาน / รองหัวหนา 

 กรรมการ / ผูปฏิบัติงานใหบริการ 

 

7. ระยะเวลาในการทํางานในตาํแหนงนี้ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)          EXP 

………………………………..ป       
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สวนที่ 2 ขอมูลความคิดเห็น 
 

โรค ความดันโลหิตสูง 1 (7 ขอ)  

เครื่องชี้วัดที่ 1 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียน

ผูปวย 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย      

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินสภาพปญหา ทั้งทางดานกาย จิต สังคม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  และผูปวยที่มี 

ความดันโลหิตมากกวา 140/90 มม.ปรอท ไดรับการขึ้นทะเบียนผูปวยความดันโลหิตสูง 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ความดันโลหิตสูง 2  

เครื่องชี้วัดที่ 2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต  

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา    

             จากการการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ผูปวยอาจจะวัดความดันโลหิตดวยตนเอง หรือไปตรวจที่สถานพยาบาลใกลบาน หรือตรวจที่หนวยบริการประจําก็ได 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

                        เพื่อใชในการวางแผนการรักษาของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ความดันโลหิตสูง 3  

เครื่องชี้วัดที่ 3 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด 

 ปละ 1 ครั้ง  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผน 

                        การรักษาของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มตีอเครื่องชี้วัด 

1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ความดันโลหิตสูง 4 

เครื่องชี้วัดที่ 4 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร   จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

             (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผนการ  

                        รักษาของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มตีอเครื่องชี้วัด 

1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ความดันโลหิตสูง 5  

เครื่องชี้วัดที่ 5 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ  

เชน ไมเกิน140/90 มม.ปรอท 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

หมายเหตุ  การคิดรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ หมายถึง  

1. ตองควบคุมระดับความดันโลหิตได มากกวาครึ่งหนึ่งของการมาพบแพทยตามนัด  

2. จํานวนครั้งของผลการวัดความดันโลหิตที่อยูในระดับปกติในครึ่งปหลัง จะตองไมดอยไปกวาครึ่งปแรก 

โดยทําการประเมินฯ ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย. ถาครอมปงบประมาณ ใหนําไปประเมินฯ ในปงบประมาณหนา 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติ 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ความดันโลหิตสูง 6  

เครื่องชี้วัดที่ 6 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับความดันโลหิตไมได 

          หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 1 ปที่ผานมา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมได ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ความดันโลหิตสูง 7  

เครื่องชี้วัดที่ 7 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท 

หรือการติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขาดการรักษา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ตองติดตาม ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ผูปวยที่ขาดการรักษา หมายถึง  ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด ในระยะเวลาเลยวันนัด มากกวา 3 เดือน 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการติดตามตามความเหมาะสม และกระตุนใหผูปวยมารับบริการอยาง

ตอเนื่อง และเพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขาดการรักษา 

หมายเหตุ  มีการจัดระบบการติดตามรวมกับแพทย เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับความดันโลหิตอยางตอเนื่อง 

 - ถาระดับความดันโลหิตของผูปวยควบคุมไดดี ควรจัดการใหไดรับการ พบแพทย ทุกๆ 3 เดือน 

 - ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี  ควรจัดการใหไดรับการพบแพทย ทุกๆ 1 เดือน 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 1 (10 ขอ)  

เครื่องชี้วัดที่ 8 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ที่ไดรับการประเมินและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร   จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหมทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

             (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินสภาพปญหา ทั้งทางดานกาย จิต สังคม ของผูปวยโรคเบาหวานรายใหม และผูปวยที่มีระดับน้ําตาล

ในเลือด มากกวา 140 มก./ดล. ไดรับการขึ้นทะเบียนผูปวยเบาหวาน 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 



 269 
 

โรค เบาหวาน 2   

เครื่องชี้วัดที่ 9 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้ง  

ที่มาพบแพทย  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย  

             จากการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานทุกคนไดรับตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย และเพื่อใชในการ 

วางแผนการรักษาของแพทยตอไป   

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ  รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 3   

เครื่องชี้วัดที่ 10 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการวัดความดันโลหิต ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  

             จากการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ผูปวยอาจจะวัดความดันโลหิตดวยตนเอง หรือไปตรวจที่สถานพยาบาลใกลบาน หรือตรวจที่หนวยบริการประจําก็ได 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานทุกคนไดรับการวัดความดันโลหิต อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผน 

การรักษาของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 4   

เครื่องชี้วัดที่ 11 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

           (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร   จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

             (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานทุกคนไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด ปละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผนการรักษา

ของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 5   

เครื่องชี้วัดที่ 12 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

           (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร   จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

             (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานทุกคนไดรับการตรวจโปรตีนในปสสาวะ ปละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผนการรักษา

ของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 6   

เครื่องชี้วัดที่ 13 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

           (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานทุกคนไดรับการตรวจจอประสาทตา ปละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผนการรักษาของ

แพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 7   

เครื่องชี้วัดที่ 14 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน

ทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการตรวจเทา และมีการบันทึกไวในเวชระเบียนทุกครั้ง 

           ที่มารับบริการตรวจรักษา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

 ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

              (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานทุกคนไดรับการตรวจเทา และมีการบันทึกไวในเวชระเบียนทุกครั้งที่มารับบริการ 

ตรวจรักษา และเพื่อใชในการวางแผนการรักษาของแพทยตอไป 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 8   

เครื่องชี้วัดที่ 15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ไมเกิน 140 มก./ดล.) 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  การคิดรอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ หมายถึง  

1. ตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาครึ่งหนึ่งของการมาพบแพทยตามนัด  

2. จํานวนครั้งของผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่อยูในระดับปกติในครึ่งปหลังจะตองไมดอยไปกวาครึ่งปแรก 

โดยทําการประเมินฯ ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย. ถาครอมปงบประมาณ ใหนําไปประเมินฯ ในปงบประมาณหนา 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 9   

เครื่องชี้วัดที่ 16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมได หรือเกิดภาวะ แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือเกิดภาวะ   

           แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ในรอบ 1 ปที่ผานมา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เบาหวาน 10  

เครื่องชี้วัดที่ 17 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ในกรณีขาดการรักษา ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือ 

การติดตามเยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ที่ขาดการรักษา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่ตองติดตาม ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ผูปวยที่ขาดการรักษา หมายถึง ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด ในระยะเวลาเลยวันนัด มากกวา 3 เดือน 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับการติดตามตามความเหมาะสม และกระตุนใหผูปวยมารับบริการอยางตอเนื่อง 

และเพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ขาดการรักษา 

หมายเหตุ 

มีการจัดระบบการติดตามรวมกับแพทยเพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเนื่อง 

- ถาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยควบคุมไดดี ควรจัดการใหไดรับการพบแพทย ทุกๆ 3 เดือน 

- ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  ควรจัดการใหไดรับการพบแพทย ทุกๆ 1 เดือน 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 
ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
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โรค หอบหืด 1 (1 ขอ)  

เครื่องชี้วัดที่ 18 รอยละของผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถ

ควบคุมได อยางนอย 1 ครั้ง ในปที่ผานมา  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได  

           อยางนอย 1 ครั้ง ในปที่ผานมา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคหอบหืดทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวย โรคหอบหืด ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการหอบหืด 

ที่ไมสามารถควบคุมไดในปที่ผานมา  

แหลงขอมูล   จากการบันทึก เวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 1 (1 ขอ)  

เครื่องชี้วัดที่ 19 รอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถ

ควบคุมได อยางนอย 1 ครั้ง ในปที่ผานมา  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการที่ไมสามารถควบคุมได  

           อยางนอย 1 ครั้ง ในปที่ผานมา (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดวยอาการ 

หอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได ในปที่ผานมา  

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เอดส 1 (4 ขอ)   

เครื่องชี้วัดที่ 20 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนรับยา 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนเริ่มตนการรักษาดวยยา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรายใหมทั้งหมด ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 กอนเร่ิมตนการรักษา 

             ดวยยา ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ไดรับยาตานไวรัส ในกรณีการตรวจเลือดพบวามีคา CD4   ต่ํากวา 200  

                        เซลล / ลบ.มม.            

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เอดส 2   

เครื่องชี้วัดที่ 21 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4  

ปละ 1 ครั้ง 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ในรอบ 1 ปที่ผานมา   

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับยาตานไวรัส และไดรับการตรวจ CD4 ในรอบ 1 ป 

             ที่ผานมา ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการตรวจ CD4 ปละ 1 ครั้ง เพื่อใชในการวางแผนการ

รักษาของแพทยตอไป  

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เอดส 3   

เครื่องชี้วัดที่ 22 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่มีปญหาไดรับการใหคําปรึกษา  

ในเวลาที่ตองการ 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่มีปญหา ที่ไดรับการใหคําปรึกษา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดรับการสุมสํารวจ  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ไดรับคําปรึกษา 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค เอดส 4   

เครื่องชี้วัดที่ 23 รอยละของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม  

อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ที่ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกาทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั้งรายใหมและรายเกา ไดเขารวมกิจกรรมกลุม หรือชมรม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค วัณโรคปอด 1 (7 ขอ)   

เครื่องชี้วัดที่ 24 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับการประเมิน และบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการประเมินครั้งแรกและบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย 

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินสภาพปญหา ทั้งทางดานกาย จิต สังคม ของผูปวย และมีการจัดทําทะเบียนผูปวย เพื่อนัดและ

ติดตามการประเมินผลการรักษา  

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค วัณโรคปอด 2    

เครื่องชี้วัดที่ 25 รอยละของผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  กินยาภายใตการสังเกต (DOTS : Directly Observed Therapy Short Course) โดยตรงจากเจาหนาที่สาธารณสุข, 

อสม., หรือผูนําชุมชน หรือสมาชิกครอบครัวของผูปวยเองที่มีความรับผิดชอบสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเขมขน 2 เดือนแรก

ของการกินยา 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยวัณโรคทุกราย ไดรับการรักษาโดยการกินยาภายใตการสังเกต (DOTS) 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค วัณโรคปอด 3    

เครื่องชี้วัดที่ 26 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะครบถวน ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา 

           (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด ที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลวครบ 6 เดือน ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ทําการประเมินฯ ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย. ถาครอมปงบประมาณ ใหนําไปประเมินฯ ในปงบประมาณหนา 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินผลการรักษาจากการตรวจเสมหะ ในเดือนที่ 2,4,6 ของการรักษา 

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด  
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 



 287 
 

โรค วัณโรคปอด 4    

เครื่องชี้วัดที่ 27 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการถายภาพรังสีปอดครบถวน ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา 

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด ที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลวครบ 6 เดือน ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ทําการประเมินฯ ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย. ถาครอมปงบประมาณ ใหนําไปประเมินฯ ในปงบประมาณหนา 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินผลการรักษาจากการถายภาพรังสีปอด ในเดือนที่ 2 และ 6 ของการรักษา 

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด  
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค วัณโรคปอด 5    

เครื่องชี้วัดที่ 28 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา ไดรับการติดตาม โดยทางจดหมาย, โทรศัพท หรือการติดตาม 

เยี่ยมบาน ตามความเหมาะสม 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดที่ขาดยา  (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดที่ตองติดตาม ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน และทะเบียนผูปวย  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  

- ผูปวยขาดยา หมายถึง ในระยะเขมขน 2 เดือนแรก หากขาดยาเกิน 2 วัน ตองติดตาม 

                                     ในระยะตอเนื่อง คือ เดือนที่ 3 ถึงเดือนที่ 6 ขาดยาเกิน 7 วัน ตองติดตาม 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยวัณโรคปอด ไดรับการติดตามตามความเหมาะสม และกระตุนใหผูปวยมารับบริการอยางตอเนื่อง 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มตีอเครื่องชี้วัด  

1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค วัณโรคปอด 6    

เครื่องชี้วัดที่ 29 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาครบ 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอด ที่รักษาครบ 6 เดือน (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดทุกราย ที่ไดรับการรักษาครบ 6 เดือน ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  รักษาครบ หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะ Negative ไดรับยาครบ 6 เดือน หรือผูปวยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะ   

Positive รักษาครบในเดือนที่ 6 แตไมไดตรวจเสมหะ แตรับยาครบ 6 เดือน )  

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยที่รักษาครบ  

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด   
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค วัณโรคปอด 7    

เครื่องชี้วัดที่ 30 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาหายขาด 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยวัณโรคปอด ที่รักษาหายขาด หลังจากการเริ่มตนการรักษา 6 เดือน (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดทุกราย ที่ไดรับการรักษาหายขาด ในรอบ 1 ปที่ผานมา  

             (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  รักษาหายขาด หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะ Positive ไดรับยาครบ 6 เดือน และไดรับการตรวจเสมหะ 

ในเดือนที่ 6 ซึ่งผลการตรวจเสมหะเปน Negative 

วัตถุประสงค   เพื่อประเมินรอยละของผูปวยที่รักษาหายขาด   

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด   
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ไขเลือดออก 1 (2 ขอ)    

เครื่องชี้วัดที่ 31 รอยละของผูปวยที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน, มีไข 38  ํ C ขึ้นไป และไขสูงลอยตั้งแต 3 วันขึ้นไป 

ไดรับการทํา Touniques test และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยโรคไขเลือดออก ไดรับการทํา Touniques test และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยโรคไขเลือดออกทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัย และใชในการวางแผนการรักษาของแพทยตอไป  

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด   
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค ไขเลือดออก 2    

เครื่องชี้วัดที่ 32 รอยละของผูปวยที่มีอาการนาสงสัย ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet  

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัย ที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจ CBC หรือ Platelet  

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัย โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการวางแผนการรักษาของแพทย

ตอไป 

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด   
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค อุจจาระรวง 1 (2 ขอ)    

เครื่องชี้วัดที่ 33 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ที่ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร 

          (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอกทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน  

            (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคอุจจาระรวง ไดรับการรักษาโดยสารละลายเกลือแร เพื่อทดแทนน้ําที่สูญเสียไปจากการถายทอง 

แหลงขอมูล   เวชระเบียนหรือจากการบันทึก  

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด   
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ ฃ 

       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
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โรค อุจจาระรวง 2     

เครื่องชี้วัดที่ 34 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

ความหมาย    
ตัวตั้ง  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงที่เปนผูปวยนอก ที่ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

           (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

ตัวหาร  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมด ที่ไดรับการบันทึกไวในเวชระเบียน (ในปงบประมาณ 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) 

หมายเหตุ  ผูปวยควรไดรับสุขศึกษาในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะปวย การรับประทานเกลือแรเพื่อทดแทนน้ําที่สูญเสียไปจากการ 

ถายทอง สุขอนามัยสวนบุคคล และการสุขาภิบาลอาหาร 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยโรคอุจจาระรวง ไดรับสุขศึกษากอนกลับบาน 

แหลงขอมูล   จากการบันทึกเวชระเบียน และจากการสุมสอบถามผูปวยฯ รอยละ 10 

อางอิง   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, จุฬาลงกรณ, ศิริราช, กิจกรรม PCU  

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทานหรือไม                           มี                 ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด 2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด   
1 2 3 4 5 

2.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 
และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

2.2 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้ มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได  

        และไดขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม 

     

2.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ ไมมีอิทธิผลในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)      

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพตัวนี้  
       ไมเปนภาระและใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผลขอมูล 

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได      

 

ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..............................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถกูตองและความสมบรูณของแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัยเครื่องชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการ ไดผานการตรวจสอบ 

และใหคําแนะนํา จากผูทรงคุณวุฒิ มีรายนามดังตอไปนี้ 

 

1. นายแพทยพีระพล สุทธิวเิศษศักดิ์  ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

      สาขากรุงเทพมหานคร 

 

2. นายแพทยพงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข  ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

      สาขากรุงเทพมหานคร  

 

3. นายแพทยจเด็จ ธรรมธัชอารี   รองผูอํานวยการสํานกันโยบายและแผน 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

      สาขากรุงเทพมหานคร  

 

4. นายแพทยสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ  ผูเชี่ยวชาญพิเศษ 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

      สาขากรุงเทพมหานคร   

 

5. แพทยหญิงมาลิน ีโชติสกลุรัตน   ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพิน ี

เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นายเชิดชัย ศิริมหา เกิดเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2519 ที่อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน)       

จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข      

ปการศึกษา 2542 และสําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกสุขศึกษา สถาบันราชภัฏ   

ราชนครินทร จังหวัดฉะเชิงเทรา ปการศึกษา 2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2547 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข   

ระดับ 5 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลอรัญประเทศ อําเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแกว โทรศัพท 037-231010 ตอ 117, 118 หรือ 01-4381519 
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