
 

     เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรค ในหนวยบริการปฐมภูมิ    

ภายใตระบบหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
นางสาวสมพร หุนเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน       ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม  

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2548 

ISBN  974-53-2501-5 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



 

      

QUALITY INDICATORS FOR HEALTH PROMOTION AND DISEASE PREVENTION SERVICES IN 

PRIMARY CARE UNITS UNDER THE NATIONAL HEALTH SECURITY SCHEME FROM                

THE PROVIDER PERSPECTIVE 

 

 

 

 

 

 

 

 
Miss Somporn Hunlert 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science Program in Cummunity  Medicine 

Department of Preventive and Social Medicine 

Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2005 

ISBN 974-53-2501-5 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับบนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดียิ่ง จากการใหความรู แนวคิด และการให           

คําปรึกษาอยางเอาใจใสเปนอยางดีจากรองศาสตราจารยนายแพทยจิรุตม ศรีรัตนบัลล อาจารย  

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารยนายแพทยอานนท วรยิ่งยง อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

ศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยไพบูลย โลหสุนทร ประธานสอบวิทยานิพนธ และนายแพทย   

จักรกริช โงวศิริ กรรมการสอบวิทยานิพนธ คําแนะนําตางๆที่ไดรับทําใหผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข

งานวิจัยไดอยางถูกตองสมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ

สังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน โดยเฉพาะอยางยิ่งรองศาสตราจารย

นายแพทยบดี ธนะมั่น อาจารยที่ปรึกษาของผูวิจัย ศาสตราจารยนายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล 

และรองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล ที่ไดใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่ในหนวยงานประกันสุขภาพ และ     

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดปราจีนบุรี สระบุรี เชียงใหม พิษณุโลก อุบลราชธานี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช ตรัง และกรุงเทพมหานคร ที่ชวยในการติดตอประสานงานและ         

การดําเนินการเก็บขอมูลเปนอยางดี นอกจากนี้ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอไทร

นอย และอําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ที่ใหความรวมมือในการทดสอบแบบสอบถามในการ

วิจัยและผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ชวยตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของเครื่องมือการวิจัย 

โดยเฉพาะอยางยิ่ งนายแพทยจเด็จ  ธรรมธัชอารี  คุณภาลดี  ยิ้มแยม  คุณธิดา  เทศกิ่ม                 

คุณประไพ พรมโนรี และเจาหนาที่โรงพยาบาลไทรนอยทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือและเปน   

กําลังใจแกผูวิจัย 

 ขอขอบคุณนิสิตปริญญาเอกสาขาเวชศาสตรชุมชนรุนที่ 1, 2, 3, 4 โดยเฉพาะอยางยิ่ง          

คุณประภาพร สุวรัตนชัย นายแพทยสรรธวัช อัศวเรืองชัย และนายแพทยไพโรจน เสานวม           

ที่ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาที่ดีตลอดมา รวมถึงพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ นิสิตปริญญาโทสาขา           

วิชาเวชศาสตรชุมชน และสาขาอาชีวอนามัยรุนที่ 15, 16, 17 ทุกคนที่มีสวนชวยเหลือและ         

ใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา 

 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่เปนทั้งผูสนับสนุน ที่ปรึกษาและกําลังใจที่ดี

เยี่ยมมาโดยตลอด และขอขอบคุณนองสาว นองชายของผูวิจัย ตลอดจนญาติผูใหญ และพี่นอง        

ที่นับถือทุกคนที่ใหกําลังใจและสนับสนุนผูวิจัยเปนผลใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย (Background and Rationale) 
 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไดใชแนวคิดการ

กระจายและจัดสรรทรัพยากรสังคมแบบครอบคลุมถวนหนาหรือ universality ซึ่งเปนไปตาม

เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุถึงความ

เสมอภาคของบุคคลในการไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ซึ่งหมายถึงคุณภาพของบริการ 

(Quality) นั่นเอง ปจจุบันความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพไดเขาถึงประชาชนสวนใหญ

ของประเทศ ดังจะเห็นไดจากขอมูลสรุปผลการดําเนินงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ปงบประมาณ 2547 ซึ่งพบวาประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพรวมจํานวนทั้งสิ้น 59.770 ลาน

คน ความครอบคลุมคิดเปนรอยละ 95.48 ของประชาชนทั้งประเทศ และในปงบประมาณ 2548 

ประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพรวมจํานวนทั้งสิ้น 60.45 ลานคน ความครอบคลุมคิดเปน    

รอยละ 96.25 ของประชาชนทั้งประเทศ (63.15 ลานคน) [1, 2] ในจํานวนนี้มีผูข้ึนทะเบียนสิทธิใน

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มข้ึนจาก 47.099 ลานคน (2547) เปน 47.34 ลานคน 

(2548) ซึ่งเปนการครอบคลุมประชาชนสวนใหญของประเทศ 

 แมประชาชนจะสามารถเขาถึงสถานบริการภาครัฐซ่ึงมีคาบริการต่ําไดมากขึ้น แตยังคง

พบวามีปญหาในเรื่องมาตรฐานหรือคุณภาพ (Quality) ของการใหบริการอยูเสมอดังสถิติการ

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] จากขอมูลดังกลาวทําใหตองตระหนักวาคุณภาพของบริการควรจะไดรับการพัฒนาให

ไดมาตรฐานตอไป ปจจุบันผูรับบริการสวนใหญเชื่อวาคุณภาพจะตองแลกดวยคาใชจายที่เพิ่มข้ึน 

จะเห็นไดจากการใชบริการสถานพยาบาลเอกชนซึ่งมีคาบริการสูงมีปริมาณเพิ่มข้ึนยังผลใหเกิด

ความไมมีประสิทธิภาพของการจัดการของระบบสุขภาพ 
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การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจัดเปนองคประกอบหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ 

การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะใหประโยชนสูงในระยะยาวโดยทําใหประชาชน

สามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ลดคาใชจายดานการรักษาลง ประโยชนสวนหนึ่งนอกจาก

จะไดแกผูรับบริการแลวยังชวยลดภาระคาใชจายของสังคมโดยรวมดวย ความสําคัญของบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคทําใหทุกสังคมตองมีการจัดบริการดังกลาวใหแกประชาชนทกุคน 

ซึ่งสวนใหญเปนการจัดบริการโดยไมคิดมูลคาเพื่อเปนการจูงใจใหประชาชนเขาสูระบบบริการและ

หนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการนี้โดยไดรับคาใชจายในการจัดบริการจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพดวยการจัดสรรงบประมาณใหตามปริมาณการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน 

ทั้งนี้เพื่อเปนการกระตุนผูใหบริการใหสามารถบริการไดอยางครบถวนตามบทบาทของการเปน

หนวยบริการปฐมภูมิและใหเกิดงานบริการที่มีคุณภาพ การจัดสรรงบประมาณดวยวิธีการจายเงิน

ใหกับการจัดบริการที่มีคุณภาพเปนประเด็นที่มีความสําคัญ เพราะเปาหมายการจัดบริการจํานวน

หนึ่งซึ่งสัมพันธกับปริมาณงานบริการอาจจะตองแลกกับคุณภาพบริการที่สูญเสียไป เชน แพทย   

ผูใหบริการลดเวลาในการใหคําปรึกษาหรือพูดคุยกับผูรับบริการลง ซึ่งอาจจะสงผลถึงการลด

คุณภาพของการสรางเสริมสุขภาพลงดวย  

ดังนั้นจึงควรตองมีการประเมินคุณภาพของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค      

ซึ่งผูกกับแรงจูงใจทางดานการเงิน  ประกอบกับระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีการให

ความสําคัญกับการที่ประชาชนแตละคนจะสามารถเลือก ผูใหบริการ สถานพยาบาลหรือหนวย

บริการที่จะเปนสถานพยาบาลประจําตัว หรือประจําครอบครัวมากขึ้น ทั้งนี้มีความเชื่อวาวิธี

ดังกลาวจะทําใหผูใหบริการตอบสนองความตองการของประชาชนมากขึ้น (Responsiveness) 

และยังเปนการพัฒนาคุณภาพบริการใหดีข้ึนดวย ซึ่งการที่จะทราบถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ

ไดนั้น จะตองมีระบบการประเมินคุณภาพที่ถูกตอง เปนธรรมและตอเนื่อง ปจจุบันการใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังมีความสับสนอยูมาก เนื่องจากความเขาใจที่หลากหลาย

เกี่ยวกับความหมายและขอบเขตของบริการ ประกอบกับนโยบาย ระบบบริหารจัดการ และระบบ

งบประมาณที่เกี่ยวของยังไมชัดเจน ทําใหเกิดปญหาในระดับผูปฏิบัติในพื้นที่ จึงสงผลใหเกิด

ปญหาการละเลยหนาที่โดยไมตั้งใจ เนื่องจากความเขาใจของผูใหบริการสวนหนึ่ง ที่คิดวาบริการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคบางอยางมีผูรับผิดชอบอยูแลว หรืออาจจะคิดวาอยูนอกเหนือ

ความรับผิดชอบของตนเอง จึงทําใหเกิดกระบวนการแกปญหาในรูปแบบตางๆตามลักษณะเฉพาะ

ของแตละพื้นที่ซึ่งแตกตางกัน [3] ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
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โรคในหนวยบริการปฐมภูมิใหดีจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะผูใหบริการที่จําเปนตองเขาใจ

และตระหนักในความสําคัญของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเปนปจจัยหลัก

ในการพัฒนาคุณภาพบริการนี้ [3] ปจจุบันยังไมมีเครื่องมือในการประเมินคุณภาพที่ไดผลในการ

ติดตามและประเมินคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแทน

ประชาชน จากเหตุผลดังกลาวจึงไดทําการศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติใน

มุมมองของผูใหบริการที่มีความสําคัญสูงและสามารถนํามาใชในการประเมินคุณภาพบริการได

ในทางปฏิบัติจริง รวมถึงขอเสนอแนะและความคิดเห็นตางๆ ที่เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดเหลานี้ ซึ่งผูวิจัย

จะไดนําผลจากการวิจัยนี้เปนขอเสนอแนะในการจัดทําเครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคตอไป 

 
คําถามการวจิัย (Research Questions) 
 

คําถามหลกั 
 ความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพดาน

บริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชใน

การติดตามและประเมินผลคุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติควรจะ

ประกอบดวยเครื่องชี้วัดอะไรบาง  

 
    คําถามรอง 

1. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตัวใดบางที่สามารถ 

นํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบาย

ที่ปฏิบัติ ในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตัวใดบางที่มีความ 

นาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ  ในมุมมองของผู ใหบริการในหนวย          

บริการปฐมภูมิ 

3. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตัวใดบางที่สามารถ 

วัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล ในมุมมองของผูใหบริการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 



 

    

 

4 

4. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตัวใดบางที่ไมเปน 

ภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลสําหรับผูใหบริการในหนวย         

บริการปฐมภูมิ 

5. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตัวใดบางที่ใหบริการ 
ในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับได 

6. ความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในมิติดานความไมเปนภาระงานและคาใชจาย 

มากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลและ

หนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล มีความแตกตางกันอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ดานบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใช

ในการติดตามและประเมินผลคุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ 

เพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สามารถ 

มาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่

ปฏิบัต ิในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. เพื่อศึกษาความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการตามเครื่องชี้วัด 

คุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

3. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สามารถ 

วัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล ในมุมมองของผูใหบริการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 
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4. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคที่ไมเปน 

ภาระงานและไมใชคาใชจายมากในการเก็บและประมวลผล สําหรับผูใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ  

5. เพื่อศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ผูให 
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับได 

6. เพื่อศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในดานความไมเปน 

ภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิในโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล  

 
สมมุติฐานของการวิจัย (Research Hypothesises) 

ความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในดานความไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมาก

ไปในการประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและหนวยบริการ    

ปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน  

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

การศึกษาครั้งนี้ทาํการศึกษาเฉพาะแงมมุของคุณภาพของบริการดานประสิทธิผลและการ 

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการบริการการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในหนวยบริการ

ปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

ชุดเครื่องชี้วัดในการวิจัยนี้ อาจจะยังไมใชเครื่องชี้วัดที่สมบูรณทั้งหมด เนื่องจากไดมา 

จากแหลงขอมูลตอไปนี้คือ บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายในชุดสิทธิประโยชน   

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนา

ดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข [4, 5] ตัวชี้วัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข [6] มาตรฐานคุณภาพบริการของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ [7] ระบบ HEDIS 2005 [8] แตเปนเครื่องชี้วัดที่ไดรับการนํามาใชแลว และมีการกลาวถึง

ในทางวิชาการ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operation Definition) 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ (Quality Indicators) [5, 9, 10] หมายถึง สถิติหรือสารสนเทศที่

บงชี้ระดับของคุณภาพในมิติของประสิทธิผล (Effectiveness) และมิติของการตอบสนองความ

ตองการของผูใหบริการ (Responsiveness) ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 

มิติของประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ระดับของการบริการที่จัดให อยูในลักษณะ

ที่ถูกตองเหมาะสมกับความรู ณ ปจจุบัน และสามารถทําใหบรรลุผลลัพธตอผูรับบริการที่ตองการ

หรือผลลัพธที่คาดการณไว หรือกําหนดไว 

มิติของการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง การ

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนไปตามความตองการของผูรับบริการ ในที่นี้ใช

เครื่องชี้วัดที่วัดความพึงพอใจของผูรับบริการ ซึ่งมีความสําคัญสอดคลองกับ World Health 

Report 2000 [11] 

 
บริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค [9] (Health Promotion and Disease 

Prevention Services) 
สรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กิจกรรมที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมให

บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และ     

ส่ิงแวดลอมที่จะนําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่สมบูรณ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิต

ที่ดี  

การปองกันโรค (disease prevention) หมายถึง กิจกรรมที่ขจัดยับยั้งพัฒนาการของโรค

รวมถึงการประเมินและการรักษาเฉพาะเพื่อขจัดความกาวหนาของโรคในทุกระยะ (Edelman 

Mandle) [9] หรือสรางเสริมภูมิคุมกันใหรางกายหรือทําใหมีโอกาสเกิดปฏิสัมพันธระหวางตัว

กระทําใหเกิดโรคกับรางกายลดลง หรืออาจเรียกวาการปองกันความเจ็บปวย ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ  

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกี่ยวกับบริการการสรางเสริม  

สุขภาพและปองกันโรคภายใตชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น 
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หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) [12, 13] หมายถึง สถานบริการที่ได

ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของหนวยบริการประจํา ซึ่งสามารถ

จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานเวชกรรม หรือทันตกรรมขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอ

สุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐานที่เปนลักษณะการใหบริการผูปวยนอก ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมที่จัดตั้ง

นอกโรงพยาบาลที่ไดรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  

สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจําที่มีหนวยบริการปฐมภูมิ [12] 

หมายถึง โรงพยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอสุขภาพและ การดํารงชีวิตไดอยางเปนองครวม ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยตอง

ใหบริการดานเวชกรรมดวยตนเองและมีเครือขายหนวยบริการเพื่อการสงตอผูรับบริการ ใน

การศึกษาครั้งนี้ใชคําวาโรงพยาบาลแทนคําวาหนวยบริการประจํา 
 
ผูใหบริการ (Provider) [14] หมายถึง ผูที่ปฏิบัติการใหบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาเฉพาะหัวหนาหรือผูแทน

ในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 

 

เกณฑการคัดเลือกเครื่องชี้วัด (Criteria) [10, 15, 16] หมายถึง กรอบแนวทางในการ

คัดเลือกเครื่องชี้วัดของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งไดจากการศึกษาและการ

ทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย ประกอบดวย  

(1) Valid หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้สามารถนํามาใชติดตามและประเมินผลคุณภาพของ

บริการไดซึ่งประกอบดวย Relevant สามารถวัดไดตรงกับงานที่ปฏิบัติอยูหรือตรงกับ

นโยบายที่ไดรับ  

(2) Reliable หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้สามารถวัดไดวาขอมูลมีความนาเชื่อถือได ถาวัดซ้ํา  

ในสถานการณเดิมจะไดคาสอดคลองกับคาเดิม  
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(3) Un-influential หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้สามารถวัดไดโดยปลอดจากอิทธิพลทั้งภายใน / 

ภายนอกในการเสริมแตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล)  

(4) Affordable หมายถึง การตอบเครื่องชี้วัดนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไป    

ในการเก็บและประมวลผล  

(5) Universal acceptable หมายถึง เครื่องชี้วัดนี้เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป 

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใดๆใหกับกลุมที่ทําการศึกษา 

ขอมูล ซึ่งคาดวาจะไมมีผลตอการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวย

บริการปฐมภูมิภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติแตอยางใด จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 

อยางไรก็ตามผูวิจัยมีมาตรการปองกันโดยมีการชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บขอมูล        

มีการสงใหคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมตรวจสอบกอนดําเนินการเก็บขอมูล                  

และจะนําเสนอผลการวิจัยเปนขอมูลกลุมโดยไมมีการระบุชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit & Application) 

1. องคความรูดานเครื่องชี้วัดคณุภาพบริการดานประสทิธผิลและการตอบสนองความ    

ตองการของผูรับบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิที่สามารถนํามาประยกุตใชไดกับบริการการสราง

เสริมสุขภาพและปองกนัโรคภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติในประเทศไทย 

2. ขอมูลการประเมินศักยภาพของฐานขอมลูของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ 
ในปจจุบันในการนํามาใชสรางเครื่องชี้วัดคุณภาพ พรอมขอเสนอแนะในการปรับปรุง พัฒนาและ

ขยายฐานขอมูลเพื่อประเมินคุณภาพบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวย

บริการปฐมภูมิภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  

3. ขอเสนอแนะองคประกอบของชุดเครื่องชีว้ัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและ 

ปองกันโรคสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมขอมูล

เบื้องตนดานความเปนไปไดในการยอมรับการใชเครื่องชี้วัดคุณภาพและศักยภาพในการนําไปใช

ประโยชนดานการประกันคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

ความคิดเห็นจากผูใหบริการ 
เกณฑการคัดเลือกเครื่องชี้วดั 5 มิติ  

1. วัดในส่ิงที่ตองการวัดได (Valid and 

Relevant)  

2. มีความเชื่อถือได (Reliable)  

3. ปลอดจากอิทธิพลในการการเสริมแตง 
ขอมูล (Un-influential)  

 

4. ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป 

(Affordable)  

 

5. ยอมรับได (Universal acceptable)  

ขอเสนอแนะและความคิดเหน็อี่นๆ 

PCU ใน รพ. 

PCU นอก รพ. 

ชุดเครื่องชี้วดั 
- บริการสรางเสริมสุขภาพและ     

ปองกันโรคภายในชุดสิทธิประโยชน 

- เครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนา

ดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

- ตัวชี้วัด กพร. ของกรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข 

-     มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ  

- ระบบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการสุขภาพ 

(HEDIS) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจยันี้ไดรวบรวมแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังมีรายละเอยีด

ตามลําดับตอไปนี้ 

 

2.1 หลักประกนัสุขภาพ 

2.2 พระราชบัญญตัิหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
2.3 ระบบบริการสขุภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

2.4 การบริการปฐมภูมิ (Primary care) 

2.5 คุณภาพ (Quality) 

2.6 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค (Health promotion and Disease prevention) 

2.7 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

2.8 ตัวชี้วัดของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ที่ใชประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของขาราชการ 

2.9 มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) 

2.10  ดัชนีชีว้ัดคุณภาพที่ใชในการศึกษาคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

2.11 เครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2.12 ระบบ Health Plan Employer Data and Information Set (HEDIS) ของ National   

        Committee for Quality Assurance (NCQA) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

2.1 หลักประกันสขุภาพ [4, 13, 15]  

หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอ

หนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่

ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น ซึ่งการสรางหลักประกันสุขภาพอนามัยแกประชาชนนับเปนนโยบาย

สําคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

คือ การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความ

จําเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ข้ันพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือ

ประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ 
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ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” หลักการของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย 

การเขาถึงบริการทางสุขภาพเปนเรื่องของสิทธิ สรางความเปนธรรมในสังคมในการกระจายภาระ

คาใชจาย ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรทางสุขภาพ การประกันคุณภาพ (ผานทางระบบ และ

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

งานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนงานหลักที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพใหดี

ที่สุด เพื่อการดําเนินตามเปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา สํานักงานหลัก       

ประกันสุขภาพแหงชาติ [13] เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติพุทธศักราช 2545 เพื่อสานตอนโยบายรัฐบาลในการสรางหลักประกันสุขภาพให

ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน เพื่อใหทุกคนไดรับบริการที่มีคุณภาพตามความจําเปนอยาง

เสมอภาค เทาเทียมกันดวยระบบบริหารจัดการและการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึง

สิทธิของประชาชนในการเลือกหนวยบริการของตนเองรวมถึงการที่ผูใหบริการมีความสุขและ       

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการดวย 
 

2.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [15]  

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 ประกาศใน                 

ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2545 มีผลใชบังคับ วันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 

สาระสําคัญของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ  

มาตรา 5 – 12  หมวดที ่ 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข, มาตรา 24 – 36 หมวดที่ 3 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ, มาตรา 37 – 43 หมวดที่ 4 กองทุนหลกัประกันสุขภาพ

แหงชาติ, มาตรา 44 – 47 หมวดที่ 5 หนวยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข, มาตรา 57 – 

62 หมวดที่ 8 การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ  

 

2.3 ระบบบรกิารสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [7]  

หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาแบงเปน 4 ประเภท คือ  

หนวยบริการประจํา หมายถึง สถานบริการหรือกลุมของสถานบริการ ซึ่งสามารถ

จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตอยางเปนองครวมทั้งการ

สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู      
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สมรรถภาพ โดยตองใหบริการดานเวชกรรมดวยตนเอง และมีเครือขายสถานบริการเพื่อการสงตอ

ผูรับบริการสาธารณสุขกรณีที่เกินขีดความสามารถ 

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับ   

ปฐมภูมิดานเวชกรรมหรือทันตกรรมขั้นพื้นฐานไดอยางเปนองครวม ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ          

การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 

หนวยบริการที่รับการสงตอ หมายถึง หนวยบริการที่สามารถจัดบริการสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ตติยภูมิ (tertiary care) หรือเฉพาะทาง (special care) 

รับผิดชอบดูแลผูปวยที่สงตอจากหนวยบริการประจํา 

หนวยบริการรวมใหบริการ หมายถึง หนวยบริการที่สามารถจดับริการสาธารณสุข    

ไมครบเกณฑระดับปฐมภูมิ 

 เครือขายหนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการที่รวมตัวกัน โดยมีหนวยบริการประจํา

หนึ่งหนวยเปนแกนกลางรวมกับหนวยบริการที่รับการสงตอและหนวยบริการปฐมภูมิ อาจมีหนวย

บริการรวมใหบริการหรือไมก็ได และไดข้ึนทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการตามที่สํานักงาน

ประกาศ ทั้งนี้เครือขายหนวยบริการดังกลาวอาจครอบคลุมถึงศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (Primary care unit – PCU) ซึ่งไมมีแพทยใหบริการเปนประจําไดดวย 

ในการศึกษานี้จะทําการศึกษาเฉพาะในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกี่ยวกับการสรางเสริม   

สุขภาพและปองกันโรคภายใตชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น

หนวยบริการมีหนาที่ในการใหบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

(มาตรา 45) ประกอบดวย  

1. ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได              

มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการ

ใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน ตลอดจนเคารพใหสิทธิสวนบุคคลในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยและความเชื่อทางศาสนา  

2. ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอ และตาม

ประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน  

3. ใหขอมูลเกี่ยวกับช่ือแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบ ในการดูแลอยาง

ตอเนื่อง แกญาติหรือผูใกลชดิกับผูรับบริการอยางเพยีงพอ    

4. รักษาความลบัของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาที่ตาม (1) และ (2) อยางเครงครัด  



 

 

 

13 

5. จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุขเพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและ
บริการรวมทัง้การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 

 
2.4    การบรกิารปฐมภูม ิ(Primary care)   

หมายถึง การบริการสาธารณสุขที่เนนการบริการแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนเปนองค

รวมอยางใกลชิดผสมผสานกันทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัย

เพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งมีการ

เชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับตางๆ เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกัน

ตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับหนวยบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ    

สําเริง แหยงกระโทก [12] ไดใหความหมายของการบริการปฐมภูมิ คือ การบริการระดับ

แรกที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชมุชน 

โดยดูแลตั้งแตกอนปวยจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย และหลังเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคม เพื่อสงเสริมใหเกิดชุมชนเข็มแข็งตอไป 

 

2.5 คุณภาพ (Quality) [9] ความหมายของคุณภาพ 

คุณภาพ คือ ความสอดคลองกับความตองการ ซึ่งหมายถึง การจะบรรลุถึงคุณภาพไดจะ    

เกิดขึ้นเมื่อไดทําใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ไดระบุไวแลว  

คุณภาพ คือ ระดับของการจัดบริการที่ทําใหกับผูปวยเพื่อเพิ่มผลลัพธที่ดีและเหมาะสมกบั

ความตองการโดยลดผลลัพธที่ผูปวยไมตองการ  

คุณภาพ คือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาดทําให

เกิดผลลัพธที่ดีและตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ  

ดังนั้นความหมายของคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้คือ การใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสูง

เปนการชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตและทําใหอายุยืน

ยาวขึ้นโดยการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การใหผูรับบริการมีสวนรวมรับทราบขอมูลตางๆ

การนําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานและการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใช

มาตรฐานและเครื่องชี้วัดที่ผูใหบริการกําหนดขึ้นในการดูแลความถูกตองของการบริการและความ

ถูกตองตรงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการโดยการศึกษานี้ทําการศึกษาเครื่องชี้

วัดคุณภาพดานประสิทธิผลและการตอบสนองความตองการของบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคเพื่อใหสํานักงานประกันสุขภาพใชในการติดตามประเมินคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ  
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2.5.1 การประเมินผล [9]  

การประเมินผลที่ไดจากการใหความหมายของ Guskey หมายถึงการคนหาที่เปนระบบ

คุณคา (value) หรือ คุณธรรม (merit) การประเมินเปนการกําหนดคุณคาใหกับส่ิงตางๆ ซึ่งมี

กระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ กําหนดมาตรฐานสําหรับคุณภาพการตัดสิน, มาตรฐานควรมีความ

เกี่ยวของและสมบูรณ (absolute), รวบรวมขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของ, สรางมาตรฐานเพื่อ

กําหนดคุณคา (value) หรือคุณภาพ (quality) 
2.5.2 การประเมินคุณภาพ   
จุดสําคัญที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพเริ่มตนขึ้นได คือ การเรียนรูหรือการประเมิน

สถานะของระดับคุณภาพปจจุบันมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเพียงพอเพื่อนํามาประเมินคุณภาพ

ซึ่งการประเมินคุณภาพมีหลายมิติดวยกัน แตที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้คือ มิติของประสิทธิผล 

(Effectiveness) มีความหมายวาการบริการที่บรรลุตามเปาประสงคหรือเปาหมายที่ตั้งไว (goal 

achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการ (responsiveness) มีความ

สม่ําเสมอ (consistency)  

Berwick และ Knapp [17] ไดเสนอแนววิธีการประเมินคุณภาพไว 3 วิธีการคือ (1) 

Implicit review อาศัยผูเชี่ยวชาญที่สามารถแยกแยะการรักษาพยาบาลที่ดีไดในการประเมิน       

มีขอดีเร่ืองความยืดหยุน (2) Explicit review ใชเกณฑที่วางไวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลกับการ

ทบทวนเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบวาบริการที่ใหเปนไปตามเกณฑหรือไม ซึ่งมีขอดีในเรื่องความ  

ชัดเจนและสามารถใชบุคคลากรที่ไมใชแพทยประเมินได  (3) การใชเครื่องมือเฝาระวัง (Sentinels) 

ใชเพื่อคนหาเหตุการณหรือปญหาที่ควรไดรับการศึกษาโดยละเอียด เปนประโยชนตอกิจกรรม

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของบริการนั่นคือการสรางเปนดัชนีหรือเครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการ 

McLeroy [3] เสนอวา การประเมินบริการสงเสริมสุขภาพ ควรเริ่มจากตัวปญหากอน     

แลวคอยสืบคนยอนหลังดวยวิธีการตางๆ  เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดปญหา               

ในขณะเดียวกันก็จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือในการประเมินทีม่คีวาม

ถูกตองและเหมาะสมกับความหลากหลายของบริการสงเสริมสุขภาพ การศึกษาเกี่ยวกับการ

ประเมินคุณภาพในการใหบริการสงเสริมสุขภาพจํานวนมากเปนการประเมินระดับกิจกรรมแต

การศึกษาเรื่องการใชตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

MacDonald ในประเทศ United Kingdom [3] มีความใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้มากที่สุด 
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2.6 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health promotion and Disease 
prevention) [7]  

หมายถึงการบริการดานสงเสริมปองกันในกรอบของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิ

ไดรับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (มาตรา 5) ดานการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งประกอบดวยรายละเอียดของบริการตามคูมือหลักประกันสุขภาพ      

ป 2547 ดังนี้  

1. ใหมีและใชสมดุบันทึกสุขภาพประจําตวัในการ ดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง  
2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ  
3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถงึการใหภูมิคุมกัน

โรคตามแผนงาน การใหภูมคิุมกันโรคของประเทศ  

4. การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง(ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ 
ประชาชนไทยจัดทําโดยแพทยสภา 2543)  

5. ใหยาตานไวรสัเอดสกรณีการปองกนัการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก  

6. การวางแผนครอบครัว  

7. การเยี่ยมบาน (home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (home health care)  

8. ใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  

9. การใหคําปรึกษา (counseling) และการสนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  

10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก  

การแนะนําดานทันตกรรม การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงโรคฟนผุ เชน 

กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ การเคลือบหลุมรองฟน    

(ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)  

ปจจุบัน (15 กรกฎาคม 2548) มีการแบงบริการนี้ตามกลุมอายุ โดยมีการดูแลสุขภาพและ

ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยในทุกชวงวัยของชีวิต นับต้ังแตจากครรภมารดาจนกาวสูวัยผูสูงอายุ 

ซึ่งครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนโดยแบงเปนกลุมวัยเด็ก กลุมวัยทํางาน กลุมวัยผูสูงอายุ และกลุม

ผูดอยโอกาส ภายใตการดําเนินงาน “ 30 บาทชวยคนไทยหางไกลโรค” แทนโครงการ  “30 บาท

รักษาทุกโรค” ดังที่ผานมา ซึ่งโครงการใหมนี้เปนสวนสําคัญที่จะชวยลดภาระคาใชจายดานการ

รักษาพยาบาลของคนไทย รวมทั้งลดภาระดานการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลไดในระยะ

ยาว ดังนั้นจึงเปนเหตุผลสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

เพื่อใหการดําเนินงานดังกลาวประสบผลสําเร็จตอไป 
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2.7 เครื่องชี้วัดคุณภาพ  
“เครื่องชี้วัด” หรือ “ดัชนีชี้วัด” หรือ “ตัวชี้วัด” ภาษาอังกฤษ เรียกวา “Indicator” คือ        

ตัวแปรหรือกลุมของตัวแปรตางๆที่จะวัดสภาวะอยางหนึ่งออกมาเปนปริมาณและเปรียบเทียบกับ

เกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหทราบถึง ระดับ ขนาด หรือความรุนแรงของปญหาหรือ

สภาพที่ตองการวัด และยังหมายถึงสิ่งที่สะทอนถึงสิ่งที่ตองการวัดอีกดวย [14] 

เครื่องชี้วัด หมายถึง ตัวแปรที่กําหนดขึ้นเพื่อใชวัดความเปลี่ยนแปลง หรือ ใชบงบอก

สถานภาพ สะทอนลักษณะการดําเนินงานเปนสิ่งที่สัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน สามารถใชวัด

ความสําเร็จ หรือผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น หรือผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น เปนเครื่องมือที่ชวยใน

การระบุปญหา การวางแผน และการประเมินผลการพัฒนา [4]  

เคร่ืองชี้วัดคุณภาพเปนเครื่องมือที่ใชในการวัด คัดกรอง หรือสงสัญญาณในการเฝา       

ติดตาม ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแล การบริการ

สนับสนุนและการทํางานขององคกรที่มีผลกับผูรับบริการ [17] สิ่งสําคัญในการใชเครื่องชี้วัด    

คุณภาพ [9] คือ ความแตกตางของระดับของเครื่องชี้วัดสะทอนถึงคุณภาพของบริการหรือ       

คุณภาพของขอมูล และควรสะทอนความแตกตางจากกระบวนการมากกวาสิ่งอื่นๆ ที่อยูนอกเหนือ

ความควบคุมของผูใหบริการ  

อยางไรก็ตามเครื่องชี้วัดคุณภาพไมใชวิธีการประเมินคุณภาพที่มีความแนนอนหรือเปนที่

ส้ินสุดในทุกกรณี ในทางตรงกันขามเครื่องชี้วัดคุณภาพมักจะทําหนาที่เปนเสมือน “การชักธง” 

หรือสัญญาณบอกถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นซึ่งจะเปนเครื่องมือชวยนําไปสูการทบทวนหรือการ

สอบสวนกระบวนการดังกลาวของการบริการหรือการดูแลรักษาผูรับบริการเพื่อใหไดรับคําตอบที่

ชัดเจนตอไป Colopy and Balding [9]  

2.7.1 ประเภทของเครื่องชี้วัดคุณภาพ [9]   

Bernstein และ Hilborne [9] พิจารณาจากมิติของคุณภาพของ Donabedian             

อันประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เสนอใหเครื่องชี้วัดคุณภาพประกอบดวย         

3 ประเภทที่สําคัญ คือ เครื่องชี้วัดคุณภาพโครงสราง (structural indicators) เครื่องชี้วัด      

กระบวนการ (process indicators) เครื่องชี้วัดผลลัพธ (outcome indicators) การศึกษาเครื่องชี้

วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาตินี้ เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผล (effectiveness) 

ของบริการที่ใชในการประเมินวาระดับของการใหบริการที่จัดใหอยูในลักษณะที่ถูกตองและ   

เหมาะสมกับความรู ณ ปจจุบัน สามารถทําใหบรรลุผลลัพธตอผูรับบริการที่ตองการหรือผลลัพธที่
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คาดการณไว ประกอบดวย Provider assessed outcome ไดแก การวัดอัตราตายจากโรคตางๆ 

และ Patient assessed outcome ไดแก การวัดสถานะทางสุขภาพของประชาชน(Health status) 

Health Plan Employer Data and Information Set (HEDIS 2005) [8, 17] ที่ไดกลาวถึง     

เครื่องชี้วัดการปฏิบัติงาน ในมิติของประสิทธิผลของการดูแล (effectiveness of care) ที่เกี่ยวของ

กับการสงเสริมปองกัน ซึ่งมีเครื่องชี้วัดบางตัวที่ไดนํามาประกอบในการศึกษาครั้งนี้ เชน ความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก  และเครื่องชี้วัดคุณภาพการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ (Responsiveness) ไดแก การวัดความพึงพอใจในบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคของผูมารับบริการ เปนตน 
 2.7.2 คุณสมบัติของเครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดี  

Maryland Hospital Association (MHA) [9] ใชเกณฑ 3 ประการสําคัญ ในการเลือก

เครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล คือ สามารถประเมินแงมุมของบริการไดในเชิงปริมาณ, ไดรับ

การนิยามที่เปนที่ยอมรับไดจากทุกฝาย, สงเสริมใหมีการเก็บขอมูลที่มีความหมายและมีศักยภาพ

ในการนํามาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผูปวย  

 จากการศึกษาตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวา 

ดัชนีวัดผลงานที่ดี [14] คือ ดัชนีวัดผลงานที่สามารถสื่อความหมายตอผูใชในการตัดสินใจเพื่อการ

พัฒนางานนั้น ทั้งยังตองมีการทดลองนํามาใชและปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้นโดยมีลักษณะที่ดี ดังนี้  

1. มีความตรง สามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดได (Valid) 

2. ความเฉพาะเจาะจง (Specific) จะเปลี่ยนแปลงก็เฉพาะสถานการณที่เกี่ยวของกับตัว

แปรโดยตรง 

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 [4, 5] มีคุณลักษณะสําคัญของเครื่องชี้วัดที่เพิ่มเติม ดังนี้  
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1. มีเปาหมายเพื่อประชากรผูรับประโยชนมากกวามูลคาทางการเงิน (Beneficiary 

oriented)  

2. ตองไมถูกครอบงําดวยบุคคล เวลา หรือสถานที่ (Un-influential)    

3. การตีความหมายตองเปนที่เขาใจไดโดยคนทั่วไป (Simple and non-scientist) 

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีของโรงพยาบาลตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ            

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) [9] ดังนี้  

1. สะทอนถึงพันธกิจหลัก (common area)  

2. สะทอนมุมมอง ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ  ผูใหบริการและ

ผูบริหาร  

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

หลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพที่เปนที่ยอมรับ  

4. ไดจากขอมูลที่โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอที่จะเก็บไดอยางถูกตองนาเชื่อถือ       

สามารถวิเคราะหและนําสารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนไดไมเปนภาระในการเก็บและ

ประมวลผล  

5. ประกอบเปนชุดเครื่องชี้วัดครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการ

บริการ  

2.7.3 ประโยชนของเครื่องชี้วัดคุณภาพ [14]  

วัดความกาวหน า  วัดประสิทธิภาพ  ประเมินประสิทธิผลและผลกระทบของ 

กระบวนการพัฒนาชี้ใหผูบริหารทราบวาเปาหมายที่ไดกําหนดไวใกลเคียงจะบรรลุผลสําเรจ็หรือยงั

ในระดับผูกําหนดนโยบาย เครื่องชี้วัดเปนเครื่องมือที่ใชบงบอกสถานะสุขภาพของประชาชน เพื่อ

ใชวางแผนสาธารณสุข ในระดับการดําเนินงานตามแผน และเปนเครื่องมือที่ใชบงบอกวาโครงการ

หรือบริการที่ใหประชาชนเหมาะสมดีหรือไม สอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจสังคมหรือไม ดวย

ประโยชนดังกลาวผูวิจัยจึงไดศึกษาวาชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพดานของบริการการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค ที่เหมาะสมสําหรับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชเปนเครื่องมือในการประเมิน

คุณภาพบริการดังกลาวแทนประชาชนนี้สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริงหรือไม ในมุมมองของผู

ใหบริการ 

2.7.4 การสรางและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพ [9]  

Hofer และคณะ [9] เสนอกรอบแนวความคิดการเลือกและทดสอบความถูกตองของ

เครื่องชี้วัดคุณภาพ เพื่อใหไดเครื่องชี้วัดที่สามารถคนหาปญหาที่เกิดขึ้นในกรณีตางๆ ไดมี        
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ประสิทธิภาพในการคนหาปญหา และสามารถนําไปใชในการเฝาติดตามคุณภาพของบริการ

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ (1) การเลือกเครื่องชี้วัดที่นาสนใจและการทบทวนวรรณกรรม (2) การ

กล่ันกรองโดยคณะผูเชี่ยวชาญ (3) การทบทวนเวชระเบียนในกลุมที่พบวาเครื่องชี้วัดบงชี้วามี

ปญหาเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการบงชี้ (4) การใชสถานการณจําลอง (simulation) เพื่อ

ศึกษาผลของเครื่องชี้วัดในสภาพแวดลอมที่จะนําเครื่องชี้วัดไปใชในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธี

การศึกษาในลักษณะเดียวกับการศึกษาของ Hofer และคณะ [9] ซึ่งประกอบดวย การเลือก

เครื่องชี้วัดที่นาสนใจและการทบทวนวรรณกรรม การกลั่นกรองโดยคณะผูเชี่ยวชาญ และสรางเปน

เครื่องมือในการเก็บขอมูลจากผูใหบริการในพื้นที่จริง 
 
2.8 ตัวชี้วัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ที่ใชประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของขาราชการ [14, 17]  

ประกอบดวยมิติการประเมินผล 4 ดาน ดังนี้ มิติดานประสิทธิผลตามพันธกิจ มิติดาน 

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดานการพัฒนาองคกร      

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใหความสําคัญในมิติดานคุณภาพบริการ ที่วาหนวยราชการแสดงการให

ความสําคัญกับผูรับบริการในการใหบริการที่มีคุณภาพ สรางความพึงพอใจแกผูรับบริการดัง

ตัวอยางตัวชี้วัดคุณภาพบริการของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดระดับ

ผลลัพธ KPI ประจําป 2547 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ใน

มิติดานคุณภาพการใหบริการ  
 

2.9   มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) [7]  

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU: Primary Care Unit) ที่ใหบริการภายใตหนวยบริการหนวย

เดียวหรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานและมีการจัดระบบที่

เกี่ยวของตามเกณฑมาตรฐานของหนวยงานการตรวจรับรองหนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้  

1. ดานที่ตั้งและประชากร 
ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คนตอ หนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

สถานที่ตั้งของหนวยใหบริการ ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 

30 นาที โดยรถยนต ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิอยูในโรงพยาบาล สถานที่ใหบริการตองแยก
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เปนสัดสวนที่ชัดเจนแยกจากแผนกผูปวยนอกทั่วไป โดยมีทีมประจําใหบริการ และบริการไดอยาง

สะดวก รวดเร็ว 

2. ระดับความสามารถ 

มีการใหบริการที่ผสมผสานในหนวยบริการ ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม 

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ การใหความรูกับประชาชนที่มารับบริการ มีบริการทัน

ตกรรมภายในหนวยเอง มีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนในความรับผิดชอบไปรับบริการ   ทันตก

รรม (รักษาและปองกัน) กับหนวยบริการอื่น มีบริการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในหนวย

บริการ เชน บริการดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด ดูแลหลังคลอด วางแผนครอบครัว มีบริการดูแล

สุขภาพเด็ก มีระบบการเยี่ยมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อติดตามผูที่มีปญหาสุขภาพ และทํา

ความรูจักกับครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัว และดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพ มี

บริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยาตามเกณฑมาตรฐานมีการ

ตรวจชันสูตรพื้นฐาน ที่ควรทําเองได และมีระบบสงตอไปยังหนวยอื่นที่ใหบริการไดอยางรวดเร็ว 

3. ดานบุคลากร 
มีพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข (ข้ันต่ํา คือ มีคุณวุฒิในระดับประกาศนียบัตร 

ดานสาธารณสุข) เปนทีมบริการที่ตอเนื่อง มีแพทยในเครือขายรวมใหคําปรึกษาใหบริการติดตาม

กํากับคุณภาพอยางประจํา ในพื้นที่ทุรกันดาร และหรือ ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได ให

มีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่มีความรู ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน            

มีทันตแพทยและ/หรือทันตาภิบาล มีเภสัชกร หรือเจาพนักงานเภสัชกรรม มาดูแลเร่ืองระบบการ

จัดหายา การจัดเก็บยา และการจายยา 

4. ดานการจัดการ  
ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยทีมผูรับผิดชอบ 

ตองรูวา ประชาชนที่ข้ึนทะเบียนเปนใคร อยูที่ไหน ใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบ

นัดหมาย การติดตาม จัดระบบขอมูลใหเกิดความสะดวกรวดเร็วใหมีขอมูลผูรับบริการ เพื่อการ

ใหบริการที่มีคุณภาพ และสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหมีระบบการกํากับ และ

พัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ มีแนวทางการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย มีการจัดการ

ดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 

5. ดานคุณภาพบริการ 
บริการที่ตองมีความตอเนื่อง เชน บริการดูแลกอนคลอด บริการใหวัคซีนและติดตาม 
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พัฒนาการเด็ก บริการสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรังการคนหาผูปวยในระยะเริ่มแรกผูปวยไดรับการ

บริการรักษาพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานกลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ ไดรับบริการ

ครบถวนตามเวลาที่เหมาะสม ตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

มาตรฐานการจัดการดานการสงเสริมสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ [7] 

การมีนโยบายและแนวทางในการดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนโดยเนนเปน 

บางเรื่องที่เปนปญหาของพื้นที่นั้น และดําเนินกิจกรรมสงเสริมบนพื้นฐานของขอมูลและหลัก

วิชาการที่เหมาะสม มีแนวทางการดูแลและสงเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหอบหืด มีแนวทางในการเฝาระวังและกระตุนการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ

มาตรฐาน และมีการใหวัคซีนตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
  

2.10 เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ใชในการศึกษาคุณภาพของโรงพยาบาล [9, 10]    

Hospital Accreditation (HA) คือ การสรางระบบทบทวนตรวจสอบตนเองเพื่อนําไปสู

การพัฒนาอยางตอเนื่องโดยมีผูประเมินจากภายนอกทําหนาที่ยืนยันผลการประเมินตนเอง และ

กระตุนใหมองเห็นโอกาสพัฒนาใหมๆ การกระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบงานดูแลผูปวย

และระบบงานทั่วไปทั้งหมดอยางมีทิศทาง โดยใชเครื่องชี้วัดคุณภาพเปนเครื่องมือในการวัด      

คัดกรอง หรือสงสัญญาณในการเฝาติดตาม ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพในการบริการดูแล

ผูปวย บริการสนับสนุน และการทํางานขององคกรที่มีผลตอผูปวย ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดี

ข้ึน ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่นาทํางานเปนองคกรแหงการเรียนรูและความอยูรอดของ

โรงพยาบาล  เชน  ระบบเครื่องชี้วัดคุณภาพระดับโรงพยาบาล  ขอเสนอเบื้องตนสําหรับ

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย ซึ่งวัดในภาพรวมของมิติ

ตอไปนี้ คุณภาพของการใหดูแลทางคลินิก (Clinical Quality Indicators) คุณภาพของการบริการ 

(Service Quality Indicators) คุณภาพของการจัดองคกร (Management Quality Indicators) 

 

2.11 เครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนาสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข [4, 18] 

 การประเมินผลการพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2545 – 2549 ได

ดําเนินการโดยการสรางเครื่องชี้วัดความสําเร็จ กําหนดผูรับผิดชอบการประเมินผล และสราง

ฐานขอมูลรองรับอยางชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขเปนผูประสานงานกับหนวยงานดานสุขภาพ

ตางๆ ในการนําเครื่องชี้วัดไปใชวัดระดับการบรรลุเปาประสงคในภาพรวมของระบบสุขภาพ ที่ผาน

มายังขาดผูรับผิดชอบอยางเปนทางการ ขาดความเปนเอกภาพ และความชัดเจนของการบรรลุ
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เปาประสงคในภาพรวม ปจจุบันมีองคกรที่รับผิดชอบในภาพรวมที่ชัดเจนขึ้น คือ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการจัดทําเครื่องชี้วัดควบคูกับการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่จะ

นํามาใชเปนภาพรวมไดจริง มีมาตรฐานความนาเชื่อถือ สามารถนําขอมูลเหลานี้มาใชในการ

ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารงานและการ

ติดตามผลงาน ซึ่งประกอบดวยระบบขอมูลมาตรฐานสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน มีการ

เก็บขอมูลทั้งหมด 18 แฟมขอมูล ไดแก ขอมูลบุคคล, การเสียชีวิตของบุคคล, ประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังของบุคคล, การมีหลักประกันสุขภาพของบุคคล, การมารับบริการของบุคคลทุกคน

ทั้งที่อาศัยอยูในเขต และที่มาจากนอกเขตรับผิดชอบ, การวินิจฉัยโรคของบุคคลที่มารับบริการทุก

คน, การนัดมารับบริการครั้งตอไปของบุคคลที่มารับบริการ, ขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคล

ที่มารับบริการ, การใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ, การใหบริการหัตถการแกผูที่มารับบริการ, 

ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี อายุระหวาง 15 - 45 ป, การใหบริการ

วางแผนครอบครัว, การใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค, ภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 

ป, การใหบริการฝากครรภ, การใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด, ประวัติการตั้งครรภ การคลอด 

และการดูแลมารดาหลังคลอด และขอมูลหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ ระบบฐานขอมูลนี้มี

ประโยชนสําหรับการดึงขอมูลเพื่อตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิไดอยาง

ครอบคลุม  

 
2.12 ระบบ Health Plan Employer Data and Information Set (HEDIS) ของ National 
Committee for Quality Assurance (NCQA) ประเทศสหรัฐอเมริกา [8, 17]  

ระบบ HEDIS หรือ Health Plan Employer Data and Information Set เปนชุดของ

เครื่องชี้วัดการปฏิบัติงาน (Performance measures) ในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพภายใตการ

จัดการ (Managed care) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ดําเนินการโดย NCQA ซึ่งเปนองคกรที่ไม

แสวงหาผลกําไรที่ทําหนาที่ประเมินผลรายงานและปรับปรุงคุณภาพของการดูแลสุขภาพที่ใหโดย 

Managed care organizations (MCOs) อยางไรก็ตามมีผูนํา HEDIS ไปใชประโยชนทั้งใน

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ ใชในการจัดการระบบบริการ การรับรองคุณภาพ MCOs ของ 

NCQA ตลอดจนการทําฐานขอมูลของผูใหบริการสุขภาพ (Provider profiling) ในปจจุบัน HEDIS 

ไดรับการพัฒนามาโดยลําดับ ตั้งแต HEDIS 2.0, HEDIS 3.0 มาเปน HEDIS 2002 และ HEDIS 

2005 ในที่สุด ในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชหลักของ HEDIS 2005 ที่ไดกลาวถึงเครื่องชี้วัดการ
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ปฏิบัติงานในมิติของประสิทธิผลของการดูแล (effectiveness of care) ที่เกี่ยวของกับการสงเสริม

ปองกัน การรายงานผลหรือสถิติของเครื่องชี้วัดตามระบบ HEDIS ดําเนินการโดยนําสถิติตัวเลขมา

แปลใหอยูในรูปแบบที่ผูใชสามารถเขาใจไดงาย ซึ่งอาจอยูในรูปตัวเลข หรืออาจใชสัญลักษณชวย

ในการแปลความหมายสําหรับผูบริโภค การเก็บขอมูลในระบบ HEDIS 2002 ใชฐานขอมูล 3 ฐาน 

คือ ฐานขอมูลการบริหาร (Administrative data), เวชระเบียน (Medical records), สารสนเทศ

จากการสํารวจ (Survey information) การรวบรวมขอมูลอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานและ

กฎระเบียบในการรวบรวมขอมูลแบบเดียวกัน ซึ่งอาจใชการสุมตัวอยางรวมดวย ดําเนินการโดย 

NCQA การวิเคราะหผลเครื่องชี้วัดโดยการดึงขอมูลจากฐานขอมูลตางๆมาผสมผสานกัน 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 เนื่องจากยังไมมีผูใดศึกษาในประเด็นเดียวกันนี้มากอนทางผูวิจัยจึงตองศึกษาจาก

งานวิจัยอื่นที่ใกลเคียง 

 

กฤษณ พงศพิรุฬห [3] ไดศึกษาเรื่องการประกันคุณภาพของบริการสงเสริมสุขภาพใน

ระบบสุขภาพระดับจังหวัด พบวาการบริการสงเสริมสุขภาพจําเปนตองมีการกําหนดขอบเขตของ

การใหบริการที่ชัดเจน คุณภาพของบริการสงเสริมสุขภาพจะไดรับผลกระทบจากปจจัยหลัก 4 

ประการ คือ 1. หลักการและนโยบายที่เกี่ยวของ 2. งบประมาณ 3. ผูใหบริการ ซึ่งจําเปนตอง

เขาใจและตระหนักในความสําคัญของการใหบริการสงเสริมสุขภาพ 4. ผูรับบริการ ซึ่งตองเห็น

ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง ประเด็นสําคัญของการประเมินคุณภาพ คือการเลือก

หัวขอที่เหมาะสม, การเลือกใชเครื่องมือ หรือวิธีการประเมินที่เหมาะสม, ผูประเมินควรมาจากทุก

ฝายที่เกี่ยวของ, วิธีการประเมิน ควรเปนไปในเชิงสรางสรรค, ผลการประเมินควรนํามาพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง 

 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ [17] ไดทําการวิจัยและพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลคูสัญญาภายใตระบบประกันสังคม: ระยะที่ 1 การสรางและทดสอบดัชนีชี้วัดคุณภาพ 

พบวา ชุดดัชนีชี้วัดคุณภาพนี้ อาจประกอบไปดวยหัวขอองคประกอบสําคัญตอไปนี้ ไดแก 

ความหมายเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงคของการใช คุณสมบัติ กลุมของดัชนีชี้วัด ขอมูลจากดัชนีชี้

วัดคุณภาพแตละตัว ไมใชเครื่องมือในการตัดสินความดีความเลว หรือวินิจฉัยคุณภาพของ

สถานพยาบาลในขั้นสุดทาย และชุดดัชนีชี้วัดคุณภาพนี้นาจะไดแก กลุมดัชนีชี้วัดคุณภาพเกี่ยวกบั
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ขอมูลพื้นฐาน โครงสรางและปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลัพธทางคลินิก   ผลลัพธทางการบรกิาร 

การบริหารจัดการ ระบบและกระบวนการคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาที่สนับสนุน คือ ความพรอมของ

ขอมูลและความเปนไปไดในการเก็บขอมูล ความตองการขอมูลตามความคิดเห็นจากการ

สัมภาษณ ระบบเครื่องชี้วัด HEDIS 2002 ประสบการณการใชเครื่องชี้วัดในการรับรองคุณภาพ 

(HA) เปนตน 

 

  Maj Ader, Karin Berensson, Peringe Carlsson, Marianne Granath and Urwitz  

[19] ไดศึกษาเรื่องเครื่องชี้วัดคุณภาพสําหรับแผนงานการสรางเสริมสุขภาพ พบวา แบบเครื่องชีว้ดั

เปนเครื่องมือที่เปนประโยชนสําหรับระบบการทํางานสรางเสริมสุขภาพ ทําใหสามารถวางแผน

และประเมินผลการปฏิบัติงานได 

 

 Macdonald G. [20] ไดศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมสุขภาพและเครื่องชี้วัดคุณภาพ 

พบวา การทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางมีระบบรวมกับการทํางานวิจัยเชิงปริมาณที่ดีเกี่ยวกับ

แผนงานและวิธีการประเมินคุณภาพของการสรางเสริมสุขภาพ จะสงผลใหเกิดการพัฒนาพื้นฐาน

ของผูใหบริการที่จะใชระบบเครื่องชี้วัดคุณภาพทั้งดานประสิทธิผลของผลลัพธและกระบวนการใน

การตัดสินใจจัดทําแผนงานและการจัดสรรเงินทุนดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป ถาตองการจะ

ปรับปรุงการสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพใหดีข้ึน จะตองเริ่มพัฒนาเครื่องมือของเครื่องชี้

วัดคุณภาพและวิธีการทางการวิจัย โดยทําควบคูกันไปโดยไมแบงแยกกิจกรรมและตองกระทํา

อยางตอเนื่องเชื่อมโยงกันระหวางวิธีการทางการวิจัยกับเครื่องชี้วัดคุณภาพดวยการประเมินผล

และการจัดการกับประสิทธิผลของผลลัพธ ซึ่งการประกันคุณภาพและการบริหารจัดการคุณภาพ

จะตองเปนกระบวนการที่มีพลังอยางตอเนื่อง และลักษณะแบบนี้ไดถูกเริ่มตนใชแลวในทวีปยุโรป  

 

 Martin Marshall และคนอื่น [21] ไดศึกษาการเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในบริการปฐมภูมิของกลุมประเทศที่พัฒนาทางเศรษฐกิจ พบวาการประชุม

อภิปรายของกลุมผูเชี่ยวชาญนานาชาติเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดนี้โดยการทบทวนกระบวนการใช

โครงสราง การอภิปรายรายละเอียดอยางเปนเหตุเปนผลจากผูใหบริการ และนโยบายที่สําคัญ ได

มีมติเปนเอกฉันในการคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพในดานการสงเสริมสุขภาพและบริการปฐมภูมิ       

ซึ่งครอบคลุมทั้ง 3 ดานและใชเปนกุญแจสําคัญในพื้นที่ คือ การสงเสริมสุขภาพ 6 ตัว การปองกัน

โรค 13 ตัว การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลปฐมภูมิ 7 ตัว รวมทั้งหมด 27 ตัว 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Descriptive Study)  
 

ระเบียบวิธวีจิัย (Research Methodology) 
ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบรกิารปฐม

ภูมิ ที่ไดรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั่วประเทศไทย 

ประชากรศกึษา (Study Population) คือ ผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 

ที่ไดรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ณ หนวยบริการปฐมภมูิทั่ว

ประเทศไทยทีสุ่มเลือกได  

         ตัวอยาง (Sample) คือ หัวหนาหรือผูแทนที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิแหงละ 1 

คน ที่สุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) [22] โดยสุมจังหวัดจาก 4 ภาค จํานวน 8 จังหวัด        

(ภาคละ 2 จังหวัด) รวมกรุงเทพฯ ดวยเปน 9 จังหวัดและเก็บขอมูลโดยการสุมจากหนวยบริการ     

ปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) ในโรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอก               

โรงพยาบาล ทั้งหมดใน 9 จังหวัด 

 หนวยการสุม (Sampling Unit) คือ หนวยบริการปฐมภูมิในสวนของโรงพยาบาลศูนย     

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย กองสาธารณสุขภูมิภาค สังกัดกระทรวง    

สาธารณสุข ทั่วประเทศไทย 

หนวยที่ศึกษา (Study Unit) คือ จํานวนผูใหบริการที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่

ไดรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทั่วประเทศไทยที่ไดจาก

การสุมเลือกได 

ขนาดตัวอยาง (Sample size) การคํานวณประชากรกลุมตัวอยางใชสูตรการคํานวณ

ตัวอยางแบบ Cluster sampling [22] โดยเริ่มจากสูตรที่สมมุติวาเปนการสุมตัวอยาง Simple 

random sampling เมื่อไดขนาดตัวอยางแลวจึงคูณดวยคา Design effect ซึ่งเปนคาอัตราสวน

ระหวาง variance ของ estimate เมื่อขอมูลนั้นมาจากการสุมตัวอยางแบบ Cluster sampling  
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สูตร    n = (Z2 pq/d2) 
กําหนดให   Z = 1.96 เมื่อ α = 0.05 

    p = อัตราของระดับความคิดเห็นที่ผูใหบริการแสดงความเห็นดวย

ในการใชเครื่องชี้วัดคุณภาพในการวัดคุณภาพบริการในหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งในที่นี้ = 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% ไดประชากรที่ศกึษา 

ทั้งหมด 304 คน 

เทคนิคการเลือกตัวอยาง [23, 24, 25, 26] (Sampling techniques) ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) โดยมีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี ้

ข้ันที่ 1 แบงกลุมหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยเปน 5 สวน ตามการจัดแบงพื้นที่เขต

ที่ตั้ง คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และกรุงเทพมหานคร 

ข้ันที ่ 2 ใชวธิีสุมอยางงายแบบมีเงื่อนไข (Sampling with criteria) ดวยวธิีการสุมเลือก

จังหวัดในแตละภาคมาภาคละ 2 จังหวดั ประกอบดวย ปราจนีบุรี สระบุรี เชียงใหม พิษณุโลก 

นครราชสีมา อุบลราชธานี ตรัง นครศรีธรรมราช และกรงุเทพมหานคร  

ข้ันที่ 3 เลือกสถานบรกิารที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจําทีม่ีหนวยบริการปฐมภูมิของ

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ ของแตละจังหวดั ทุกแหง จํานวน 152 โรงพยาบาล 

ข้ันที่ 4 เลือกหนวยบรกิารปฐมภูมิที่จัดตั้งในหนวยบริการประจํา (โรงพยาบาล) โรงพยาบาล

ละ 1 แหง และสุมเลือกหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล (หนวยบรกิารที่เปนเครือขาย

ของหนวยบริการประจําเดียวกัน) อีก 1 แหง ซึ่งจะไดหนวยบรกิารปฐมภูมิทั้งหมด 304 แหง 

ข้ันที่ 5 เก็บตัวอยางในตัวแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึง่กําหนดเปนประธาน

หรือหัวหนาหนวยบรกิารปฐมภูมิ หรือผูแทน แหงละ 1 คน จาํนวนทัง้หมด 304 คน ดงัแผนภูมิ

ตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 3.1 แสดงวธิีการสุมตวัอยาง 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 1 

ภาคเหนือ 

สวนที่ 3 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สวนที่ 4 

ภาคใต 

สวนที่ 5 

กรุงเทพฯ 

สวนที่ 2 

ภาคกลาง 

พิษณุโลก (10) 

เชียงใหม (23) 

ปราจีนบุรี (7) 

สระบุรี (12) 

นครราชสีมา (27) 

อุบลราชธานี (20) 

ตรัง (9) 

นครศรีธรรมราช (17) 
กรุงเทพฯ 

(27) 

PCU ในโรงพยาบาล จํานวน 152 แหง 

เลือกตัวแทนผูใหบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิแหงละ 1 คน ทุกแหง จาํนวน 304 แหง 

จํานวนผูใหบริการ 304 คน 

PCU นอกโรงพยาบาล จํานวน 152 แหง 

สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจําที่มีหนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แตละจังหวัดจาํนวนทั้งหมด 152 หนวยบริการประจํา (โรงพยาบาล) 

Sampling with criteria (ภาคละ 2 จังหวัด) 

ประเทศไทย 
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
ตัวแปรอิสระ(Independent variables) ไดแก  

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
2. ชุดเครื่องชี้วัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันภายในชุดสิทธิประโยชน,    

เครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนาดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 

ตัวชี้วัด กพร. ของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข,  มาตรฐานของหนวย

บริการปฐมภูมิ, ระบบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ (HEDIS) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก   

1. การมีหรือไมมกีารเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

2. ความคิดเห็นตอเครื่องชี้วัดจากผูใหบริการโดยการเก็บขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถาม  ดังนี้   

2.1 วัดในส่ิงที่ตองการวัดได (Valid and Relevant)  

2.2 มีความเชื่อถือได (Reliable)  

2.3 ปลอดจากอิทธิพลในการการเสริมแตงขอมูล (Un-influential)  

2.4 ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป (Affordable)  

2.5 ยอมรับได (Universal acceptable) 

 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย (Instruments) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือโดยมีข้ันตอน ดังนี้  

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ การคนหาทาง internet 

เกี่ยวกับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายในชุดสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อสราง

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ 

สวนที ่2 เปนขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริม 

สุขภาพและปองกันโรค ซึ่งประกอบดวยเครื่องชี้วัดทัง้หมด 48 เครื่องชี้วัด ในแตละเครื่องชี้วัด 

มีคําถามจํานวน 2 ขอ ดังนี้  
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ขอที่ 1 เปนคําถามการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน มีคําตอบใหเลือกตอบ มี กับ    

ไมมี  

ขอที่ 2 เปนคําถามความคิดเห็นจํานวน 5 ประการ คือ  

1. วัดในส่ิงที่ตองการวัดได (Valid and Relevant)  

2. มีความเชื่อถือได (Reliable)  

3. ปลอดจากอิทธิพลในการการเสริมแตงขอมูล (Un-influential)  

4. ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป (Affordable)  

5. ยอมรับได (Universal acceptable) 

ซึ่งมีคะแนนใหเลือกตอบตั้งแต 1 – 5 โดยกําหนดใหเรยีงจาก 1 คือ นอยที่สุด ไปถึง 5 คือ    

มากที่สุด เปน Interval scale 

2. การตรวจสอบความสมบูรณและความถกูตองของแบบสอบถาม 

2.1    ความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําชุดเครื่องชี้วัดที่ไดไปให  

ผูเชี่ยวชาญในแตละสาขาจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในการคัดเลือกเครื่องชี้วัดตาม

เกณฑการคัดเลือก ดังนี้ (1) Valid (2) Specific (3) Complete (4) Sensitive (5) Reliable (6) Low 

cost    (7) Acceptable (8) Beneficiary oriented (9) Simple and non-scientist และพิจารณา

เลือกเครื่องชี้วัดจํานวน 30 ตัว เพื่อใชเปนแบบสอบถาม พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

แบบสอบถามใหถูกตองเหมาะสม โดยใชเกณฑการพิจารณาจาก 3 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิในการ

เลือกเครื่องชี้วัดนั้น โดยไดรับคําเสนอแนะในการปรับปรุงและคัดเลือกเครื่องชี้วัด ดังนี้ 

- ควรมีการนิยามการวัดที่ชัดเจน 

- อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม อาจไมเหมาะสมในการเปน 

เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการนี้ เพราะจากประสบการณที่ผานมาพบวา ไมสัมพันธกับ

ความพยายามพัฒนาคุณภาพบริการ เพราะลักษณะของเครื่องชี้วัดนี้เปน Impact 

indicator  

- อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน ในระดับหนวยบริการ 

ปฐมภูมิที่รับผิดชอบจํานวนประชากรไมมากพอ ทําใหเครื่องชี้วัดนี้อาจไมมีความไว

ในการวัดเพียงพอ 

- เครื่องชี้วัดในเรื่องการปองกันการติดตอของโรคเอดสจากแมสูลูก ดวยการใหยา 

ตานไวรัส อาจไมไดปองกัน Vertical transmission ได 100% 
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- รอยละของเด็กอายุ 0 - 1 ปไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ คือ คุณภาพการ

ใหบริการฉีดวัคซีนที่ครอบคลุม (vaccine coverage) ซึ่งจะไดเปนจํานวนผูที่ไดรับ

บริการ (output) สวนรอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวย

วัคซีน เปนผลที่ไดจากการไดรับวัคซีน (impact) อาจจะไมตองใชวัดทีเดียวทั้ง 2 ตัว 

เพราะในระยะยาวอาจ monitor เฉพาะ impact  

- เครื่องชี้วัดเกี่ยวกับความเครียดและปญหาสุขภาพจิต มีการวัดไมชัดเจน  

- เครื่องชี้วัดเกี่ยวกับการใชบริการคุมกําเนิด ควรจะใหความสําคัญกับวิธีการคุม 

กําเนิด เพราะปจจุบันอัตราคุมกําเนิดลดลงมาก จึงตองใหความสําคัญกับวิธีการ

มากขึ้น  

จากขอเสนอแนะและการเลอืกเครื่องชี้วัดดังกลาว จงึไดเครื่องชี้วัดจํานวน 30 ตัว และนําไป

ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามตอไป 

2.2 ความนาเชื่อถือหรือความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําชุดเครื่องชี้วัด 

 เครื่องชี้วัดที่ผานการแกไขตามขอเสนอแนะจากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญไปทดสอบกับ             

ผูใหบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 10 แหง โดยนําแบบสอบถามใหหัวหนาและผูปฏิบัติงาน

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิแหงละ 2 ชุดรวม 20 ชุด นําขอมูลที่ไดมาคํานวณ Inter - rater 

Reliability [26, 27] เพื่อหา Paired t – test ระหวางคะแนนของผูใหบริการทั้ง 2 คน ซึ่งไดนําผลจาก

ขอเสนอแนะและการวิเคราะหขอมูล มาปรับปรุง / แกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมดังแสดงใน

ตารางตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 3.1 แสดงขอเสนอแนะ 

 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant 

Mortality Rate) 

1. ระบบการส งตอขอมูลที่ ไม ชัด เจน  เปน

อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

2. ใชไดผลดี และวัดไดวามีการใหความรูแก

ประชาชนอยางดี 

2. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 

กรัม (Low Birth Weight Rate) 

ระบบการสงตอขอมูลที่ไมชัดเจน เปนอุปสรรคใน

การปฏิบัติงาน และสงผลถึงคุณภาพของทารก 
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ตารางที ่3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะ 

 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

3. รอยละของทารกแรกเกิดที่ได รับการตรวจ
ฮอรโมนไทรอยดในเลือด 

1. ไมมีการใหบริการทําคลอดที่ PCU จึงไมมี

การบริการในสวนนี้ 

2. เหมาะสมกับพื้นที่ในเขตเมือง 
4. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอน

คลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

Antenatal Care) 

ระบบการสงตอขอมูลที่ไมชดัเจน เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติงาน และสงผลถึงคุณภาพของ        

หญิงตั้งครรภ 

5. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแล 

      ตามเกณฑ (Ratio of Completed 

       Postpartum Care) 

ระบบการสงตอขอมูลที่ไมชัดเจน เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติงาน  

6. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจาก 

      การขาดธาตุเหล็ก 

ไมมีขอเสนอแนะ 

7. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพ 

      แสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR) 

ไมมีขอเสนอแนะ 

8. รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวย 

      โรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส 

ไมมีขอเสนอแนะ 

9. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีภาวะการเจริญเติบโต 

      ตามเกณฑ 

ไมมีขอเสนอแนะ 

10. รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีน 

      ครบถวนตามเกณฑ 

ไมมีขอเสนอแนะ 

11. รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ 

      ปองกันไดดวยวัคซีน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

12. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีน 

      แสดงออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ 

      6 – 12 ป 

ไมมีขอเสนอแนะ 
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ตารางที ่3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะ 
 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

13. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับ 

      การตรวจความดันโลหิตสูง 

สภาพความเปนอยูของสงัคมเมือง เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติงาน 

14. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับ 

      การตรวจโรคเบาหวาน 

สภาพความเปนอยูของสงัคมเมือง เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติงาน 

15. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึน 

      ไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

ปริมาณงานมากขึ้น การติดตามความครอบคลุม

ทําไดยาก 

16. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึน 

      ไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 

ไมมีขอเสนอแนะ 

17. รอยละของประชากรวัยผูใหญอายุ 25 – 59 

      ป มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ 

1. การวัดคา BMI ควรใชในหลายๆ กลุมอายุ 

2. ภาวะโภชนาการในวัยผูใหญมีสวนจากปจจัย
ดานอื่นๆ รวมดวย ถาใชคา BMI มาวัด  

คุณภาพของการบริการ เจาหนาที่รูสึกวาไม

เปนธรรม 

3. ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี้ 
18. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีภาวะ 

      โภชนาการอยูในเกณฑปกติ 

1. ภาวะโภชนาการในวัยผูสูงอายุมีสวนจาก
ปจจัยดานอื่นๆ รวมดวย ถาใชคา BMI มาวัด

คุณภาพของการบริการ เจาหนาที่รูสึกวาไม

เปนธรรม 

2. ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี้ 
19. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการ

ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

ไมมีขอเสนอแนะ 

20. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการ

ดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน 

ขอมูลสวนนี้อาจไดจากญาติ และอาสาสมัคร   

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

 

21. รอยละของคูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 – 44 ปที่

ใชบริการคุมกําเนิด 

การติดตามขอมูลทําไดยากในหมูบานจัดสรร 
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ตารางที ่3.1 (ตอ) แสดงขอเสนอแนะ 

 

เครื่องชี้วัด ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ 

22. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี ไมมีขอเสนอแนะ 

23. รอยละของหญิงมีครรภ ได รับการตรวจ  

สุขภาพชองปากและใหทันตสุขศึกษา 

ไมมีขอเสนอแนะ 

24. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรค

ฟนผุในฟนน้ํานม 

เปนโรคที่อาจจะเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพรวม

ดวย เจาหนาที่รูสึกไมเปนธรรม ถาใชเครือ่งชี้วัดนี้

ในการประเมนิคุณภาพบรกิาร 

25. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ เปนโรคที่อาจจะเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพรวม

ดวย เจาหนาที่รูสึกไมเปนธรรม ถาใชเครือ่งชี้วัดนี้

ในการประเมนิคุณภาพบรกิาร 

26. รอยละของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มีฟนใชงาน

ไดไมนอยกวา 20 ซี่ 

ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี ้

 

27. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจใน
บริการการใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพ

ประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล

อยางตอเนื่อง 

1. เสนอใหออกเปนกฎหมายบังคับ เชนเดียวกับ

บัตรประชาชน 

2. การมีสมุดบันทึกสุขภาพเปนความสะดวก
ของผูใหบริการมากกวาผูรับบริการ 

3.    ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี้ 

28. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจใน
บริการการตรวจและดูแลสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ 

ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี ้

29. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจใน
บริการการวางแผนครอบครัว 

ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี ้

30. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจใน
บริการการตรวจสุขภาพในชองปาก 

1. บุคลากรดานนี้มีไมเพียงพอ 

2. ไมมีการเก็บขอมูลในสวนนี้ 
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ตารางที ่3.2 ผลการวิเคราะห Reliability 
 

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5 Indicator 
r SD r SD r SD r SD r SD 

1 0.327 0.789 0.243 0.972 0.317 1.317 0.337 1.059 0.71 0.568 

2 -0.462 1.333 -0.225 1.101 -0.327 1.947 -0.449 1.35 -0.616 1.889 
3 0.397 1.430 0.367 1.509 -0.138 2.111 -0.143 1.969 -0.208 2.098 

4 0.389 .843 -0.238 1.075 -0.232 1.581 0.609 0.823 0.229 0.949 

5 0.079 1.252 0.42 0.972 0.034 1.595 0.38 0.843 0.528 0.876 

6 0.383 1.449 0.487 1.37 0.781 0.972 0.74 0.823 0.699 1.059 

7 0.58 1.075 0.456 1.337 0.746 0.949 0.401 1.414 0.691 0.949 

8 0.504 1.317 0.525 1.252 0.62 1.269 0.701 0.966 0.624 1.197 

9 -0.361 1.370 -0.668 1.853 0.066 1.874 -0.013 1.333 -0.339 1.567 
10 -0.425 1.287 -0.441 1.287 0.326 1.476 0.051 1.287 -0.19 1.197 

11 -0.134 1.075 0 1.354 0.557 1.155 0.074 1.317 0.292 1.197 

12 0.319 .843 0.188 0.876 0.181 1.317 0.459 0.876 0.815 0.422 

13 0.009 1.549 -0.024 1.43 -0.103 1.886 -0.164 1.647 0.167 1.135 

14 0.15 1.430 -0.105 1.549 0.266 1.449 0.428 1.265 0.177 1.054 

15 0.029 1.229 0.223 1.101 0.517 1.174 -0.1 1.229 0.144 1.033 

16 0.452 .816 0.218 1.033 0.419 1.033 -0.212 1.16 0.407 1.059 

17 -0.717 2.079 -0.729 2.183 -0.62 2.183 0.044 1.578 -0.591 1.912 
18 -0.728 2.000 -0.836 2.132 -0.43 2.132 -0.173 1.853 -0.626 1.912 

19 0.141 1.269 -0.447 1.729 0.1 1.729 0.809 0.675 0.254 1.033 

20 0.21 1.160 -0.597 1.874 0.407 1.874 0.742 0.789 -0.028 1.287 

21 -0.321 1.633 -0.431 1.7 0 1.7 0.253 1.174 -0.276 1.524 
22 -0.093 1.700 -0.575 1.912 0.091 1.912 0.219 1.197 -0.312 1.476 

23 0.159 1.135 0.033 1.43 0.514 1.43 0.295 1.179 0 1.317 

24 -0.096 1.595 -0.041 1.687 0.315 1.687 0.705 0.919 0.187 1.524 

25 -0.18 1.563 -0.053 1.633 -0.041 1.633 0.279 1.287 -0.294 1.549 

26 0.472 1.370 0.35 1.449 0.186 1.449 0.045 1.563 0.125 1.476 

27 -0.164 1.947 -0.296 2 -0.495 2 -0.075 1.792 -0.127 1.776 

28 0.454 1.160 0.548 1.197 0.485 1.197 0.024 1.647 0.429 1.229 

29 0.071 1.476 0.088 1.567 0.315 1.567 0.024 1.647 0.105 1.578 

30 0.466 1.135 0.28 1.317 0.338 1.317 -0.102 1.563 0.357 1.287 
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ผลการวิเคราะหขอมูลการทดสอบแบบสอบถามในการหา Inter - rater Reliability ระหวาง

หัวหนาและผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใช Paired t – test ในการคํานวณ

คะแนนของเครื่องชี้วัดที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามทั้ง 2 คน จะไดคา

สหสัมพันธ (Correlations: r) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ดังตาราง

ที่ 3.2 นี้ จากนั้นนําผลการวิเคราะห และขอเสนอแนะจากผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิมา

ปรับปรุง   แกไข และเปลี่ยนแปลงเครื่องชี้วัดที่มีคาสหสัมพันธ (Correlations: r) ติดลบ และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ที่มีคาสูง ทั้ง 5 คําถาม หรือมากกวา 3 คําถาม เพื่อ

ปรับปรุงและแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณในการนําไปใชจริง ดังตารางที่ 3.3  

 

ตารางที ่3.3 แสดงการปรับปรุง / แกไข เครื่องชี้วัด 
 

เครื่องชี้วัด (Indicator) การปรับปรุง /  
แกไข 

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant Mortality Rate) คงเดิม 

2. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight Rate) ตัดออก 

3. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด ปรับปรุง 

4. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of 

Completed Antenatal Care) 

คงเดิม 

5. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed 

Postpartum Care) 

คงเดิม 

6. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คงเดิม 

7. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

MMR) 

คงเดิม 

8. รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อ

เอดส 

คงเดิม 

9. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ ตัดออก 

10. รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ ปรับปรุง 

11. รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน คงเดิม 
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ตารางที ่3.3 (ตอ) แสดงการปรับปรุง / แกไข เครื่องชี้วดั 

 

เครื่องชี้วัด (Indicator) การปรับปรุง / 
แกไข 

12. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ  
6 – 12 ป 

คงเดิม 

13. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต ปรับปรุง 

14. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน คงเดิม 

15. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก คงเดิม 

16. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม คงเดิม 

17. รอยละของประชากรวัยผูใหญอายุ 25 – 59 ป มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ ตัดออก 

18. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ ตัดออก 

19. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน คงเดิม 

20. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน คงเดิม 

21. รอยละของคูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 – 44 ปที่ใชบริการคุมกําเนิด ตัดออก 

22. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี ปรับปรุง 

23. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทันตสุขศึกษา คงเดิม 

24. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม คงเดิม 

25. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ ปรับปรุง 

26. รอยละของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ คงเดิม 

27. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหมีและใชสมุดบันทึก
สุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 

ตัดออก 

28. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ 

คงเดิม 

29. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการวางแผนครอบครัว คงเดิม 

30. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพในชองปาก คงเดิม 
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การเก็บรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อขอความรวมมือในการดําเนิน  

การศึกษาวิจัย 

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอความรวมมือในการจัดประชุมและ

ประสานงานเพื่อดําเนินการเก็บขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิตางๆที่สุมเลือกได โดย

ผูวิจัยไดเดินทางไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีจัดประชุมตัวแทนผูใหบริการพรอมกับการ

ตอบแบบสอบถามที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สุมไดคือ ปราจีนบุรี สระบุรี เชียงใหม 

พิษณุโลก อุบลราชธานี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช และตรัง สวนกรุงเทพมหานคร    ใช

วิธีสงแบบสอบพรอมจดหมายติดตาม และโทรศัพทติดตาม 

3. เก็บขอมูลจากผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในชวงเวลาทีก่ําหนด 

4. ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของขอมูล เพื่อแกไขขอผิดพลาดจากการบันทึกขอมลู 

5. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยโปรแกรม SPSS  

6. ทําหนังสือช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นในภาพรวมของ 
จังหวัดคะแนนความคิดเห็นเดิมของแตละคนและสงกลับไปใหผูตอบแบบสอบถามคนเดิม

ตอบกลับอีกครั้ง โดยสงทางไปรษณีย ใหระยะเวลาการตอบ 1 สัปดาห ถาไมตอบกลับให

ยืนยันคําตอบครั้งแรก แตถาตอบกลับใหใชคําตอบในครั้งที่ 2 เปนคําตอบสุดทายแลวนํามา

ประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis) 
เมื่อทําการเกบ็ขอมูล บันทึกลงแฟมขอมูล ผูวิจยัไดทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 

ตามลําดับข้ันตอน ดังตอไปนี ้

  1.   ตรวจสอบความถกูตองของขอมูล 

2.   วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดังรายละเอยีดในตารางที ่3.4 
  

ตารางที ่3.4 สถิติเชิงพรรณนาที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ชนิดของสถิต ิ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิงพรรณนา - เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริม  

สุขภาพและปองกันโรคที่สามารถนํามาใชในการ

ติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการและ

สามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติใน

มุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

- แสดงคาความถี่, 

 รอยละและคาเฉลี่ยของ

คะแนน 

 

 - เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสรมิ       

สุขภาพและปองกันโรคที่มีความนาเชื่อถือของ

ขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการในมุมมอง 

        ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

- แสดงคาความถี่, 

 รอยละและคาเฉลี่ยของ

คะแนน 
 

 - เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริม  

สุขภาพและปองกันโรค ที่สามารถวัดคุณภาพได

โดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูลใน  

มุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

- แสดงคาความถี่, 

รอยละและคาเฉลี่ยของ

คะแนน 

 

 - เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริม  

สุขภาพและปองกันโรคที่ไมเปนภาระและไมใช

คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 

สําหรับ   ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

- แสดงคาความถี่, 

รอยละและคาเฉลี่ยของ

คะแนน 
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ตารางที ่3.4 (ตอ) สถิติเชิงพรรณนาที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ชนิดของสถิต ิ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิงพรรณนา - เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสรมิ       

สุขภาพและปองกันโรคที่ผูใหบริการในหนวย

บริการปฐมภมูิสามารถยอมรับได 

- แสดงคาความถี่, 

 รอยละและคา เฉลี่ ย

ของคะแนน 

 

 
 
 3.   พิสูจนสมมุติฐานของการวิจัย โดยใชสถิติเชิงอนุมานดังรายละเอยีดในตารางที ่3.4 
 
ตารางที ่3.5 สถิติเชิงอนุมานที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ชนิดของสถิต ิ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิงอนุมาน 

 

 

 

 

 

 

- ความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในมิติดาน

ความไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมาก

ไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลและหนวย

บริการปฐมภูมิที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล มคีวาม

แตกตางกัน 

- ใช t -  test ในการ 

ทดสอบสมมุติฐานของ

ระดับความคิดเห็นของ

ผู ใ ห บ ริ ก า ร ใ น  PCU  

ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล

กับ PCU ที่จัดตั้งนอก

โรงพยาบาล 
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4.   การคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการโดยหลักเกณฑของ Guttman Scale [28] โดย

คัดเลือกเฉพาะเครื่องชี้วัดทีผ่านครบทัง้ 5 เกณฑ คือ 

1. วัดในส่ิงที่ตองการวัด 

  2. ความนาเชือ่ถือ 

  3. ปลอดอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 

  4. ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไป 

  5. สามารถยอมรับได 

 

    แผนภูมิที่ 3.2 หลักเกณฑของ Guttman Scale 

 
เกณฑที่ 1  

 
           ผาน ไมผาน              
       

          เกณฑที่ 2  

  ได 0 คะแนน 

 
           ผาน ไมผาน   
          

เกณฑที่ 3  

 
          ผาน ไมผาน  
            
     เกณฑที่ 4 

 
          ผาน ไมผาน      
      

เกณฑที่ 5 

      
      ผาน ไมผาน 

 
 
           

ได 1 คะแนน 

ได 2 คะแนน 

ได 3 คะแนน 

ได 4 คะแนน 

ได 5 คะแนน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูใหบริการเกี่ยวกับ

เครื่องชี้วัดคุณภาพดานบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 304 แหง ทั่วประเทศไทย ซึ่งดําเนินการเก็บ

ขอมูลโดยการจัดประชุมผูแทนของผูใหบริการ เพื่อตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น และไดทํา

การวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะห ซึ่งจําแนกออกเปนสวนดังนี้ 

สวนที่ 1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

สวนที่ 3 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงานและความคิดเหน็ของผูใหบริการ 

เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 

3.1 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วดัในหนวยงาน 

3.2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัด 

3.2.1 ดานการติดตามและประเมนิผลคุณภาพบริการ และสามารถวัด 

  ไดตรงกับงานหรือนโยบายทีป่ฏิบัติ 

3.2.2  ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 

3.2.3 ดานการวัดคณุภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม        

แตงขอมูล 

3.2.4 ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บ 

และประมวลผล 

3.2.5 ดานการยอมรบัเครื่องชี้วัด 

สวนที่ 4 ขอมูลความแตกตางของความคิดเหน็ในดานการไมเปนภาระงานและไม

ใชคาใชจายมากไปในการเกบ็และประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งใน 

โรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครือ่งชี้วัดคุณภาพของ                        

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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สวนที่ 1 การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามไดรับการตอบโดยตัวแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพที่มารวมประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ไดรับการสุมเลือก 8 จังหวัด 

สวนกรุงเทพฯไดจัดสงแบบสอบถามไปยังหัวหนาหรือประธานหนวยบริการปฐมภูมิ 54 แหง      

รวมการสงแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 304 คน โดยไดรับการตอบกลับ จํานวน 263 

คน คิดเปน รอยละ 86.5 และการตอบกลับในครั้งที่ 2 ที่มีการเปลี่ยนแปลงขอมูลมีทั้งหมด 41 คน    

คิดเปนรอยละ 15.6 

 การตอบกลับของแบบสอบถามเมื่อแบงตามพื้นที่ของประเทศจํานวน 5 สวน พบวาอัตรา

การตอบกลับของแบบสอบถามในครั้งที่ 1 มีมากที่สุดคือภาคใตรอยละ 100.0 และสวนของ

กรุงเทพมหานครมีอัตราการตอบกลับนอยที่สุดรอยละ 63.0 อัตราการตอบกลับในแตละสวนของ

พื้นที่มีความแตกตางกัน (p < 0.001 ) (ตารางที่ 4.1) 

 

ตารางที ่4.1 จํานวนและรอยละของการตอบกลับของแบบสอบถามครั้งที่ 1 จําแนกตาม 

พื้นที่ของประเทศ 

 

พื้นที ่ จํานวนผูใหบริการที่ตอบแบบสอบถาม รวม อัตรา 

 การตอบกลับ การไมตอบกลับ (n = 304) การตอบกลับ 

 (n = 263) (n = 41)  รอยละ 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ภาคเหนือ 57 86.4 9 13.6 66 86.3 

ภาคกลาง 33 86.8 5 13.2 38 86.8 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 87 92.5 7  7.5 94 92.5 

ภาคใต 52 100.0 0  0.0 52   100.0 

กรุงเทพมหานคร 34 63.0    20   37.0 54 63.0 

รวม 263   86.5 41 13.5 304 86.5 

   χ2 (df = 4): p < 0.001* 
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อัตราการตอบกลับในครั้งที่ 2 ที่แสดงเจตจํานงวาเปลี่ยนแปลงคําตอบมากที่สุดคือ      

ภาคเหนือรอยละ 17.5 และสวนของกรุงเทพมหานครมีอัตราการตอบกลับที่แสดงเจตจํานงวา

เปลี่ยนแปลงคําตอบนอยที่สุด รอยละ 8.8 อัตราการตอบกลับที่แสดงเจตจํานงวาเปลี่ยนแปลง   

คําตอบในแตละสวนของพื้นที่มีความแตกตางกัน (p < 0.001) (ตารางที่ 4.2) 
 
ตารางที ่4.2 จํานวนและรอยละของการตอบกลับของแบบสอบถามครั้งที่ 2 ที่มีการเปลี่ยน 

แปลงขอมูลจําแนกตามพืน้ที่ของประเทศ 

 

พื้นที ่ จํานวนผูใหบริการที่ตอบแบบสอบถาม รวม อัตราการ 

 แสดงเจตจํานงวา แสดงเจตจํานงวาไม (n = 263) ตอบกลับที่ 

 เปล่ียนแปลงคําตอบ เปล่ียนแปลงคําตอบ  แสดงเจต 

 (n = 41) (n = 222)  จํานงวา  

      เปล่ียนแปลง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  รอยละ 

ภาคเหนือ 10 17.5 47 82.5 57 17.5 

ภาคกลาง   5 15.2 28 84.8 33 15.2 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     14 16.1 73 83.9 87 16.1 

ภาคใต   9 17.3 43 82.7 52 17.3 

กรุงเทพมหานคร   3  8.8 31 91.2 34   8.8 

รวม 41 15.6 222 84.4 263 15.6 

   χ2 (df = 4): p < 0.001* 
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สวนที่ 2 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม  
 
 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ  27.4       

เพศหญิงรอยละ 72.6 สถานที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลรอยละ 48.7 ที่ตั้งนอก            

โรงพยาบาลรอยละ 51.3 กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 41 – 50 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.1  มี

อายุเฉลี่ย 39.2 ป กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามที่มีอายุนอยที่สุด คือ 23 ป และอายุมากที่สุด 

คือ 59 ป  

 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงทางราชการเปนพยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิคมาก

ที่สุด รอยละ 52.5 ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิตั้งในโรงพยาบาล มีตําแหนงทางราชการ

เปนพยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิคมากที่สุด รอยละ 78.1 สวนหนวยบริการปฐมภูมิตั้งนอก 

โรงพยาบาลมีตําแหนงทางราชการเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขมากที่สุด รอยละ 34.1   

(p < 0.001)  

             

 ตําแหนงในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงประธาน /        

หัวหนา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.6 ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิตั้งในโรงพยาบาล มี

ตําแหนงในหนวยบริการปฐมภูมิเปนประธาน / หัวหนา มากที่สุด รอยละ 56.7 กลุมตัวอยางที่

หนวยบริการปฐมภูมิตั้งนอกโรงพยาบาลมีตําแหนงในหนวยบริการปฐมภูมิเปนกรรมการ / 

ผูปฏิบัติงาน มากที่สุด รอยละ 50.7  

 

ระยะเวลาในการทํางาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการทํางาน  4 ป 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.5 ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิตั้งในโรงพยาบาล                 

มีระยะเวลาในการทํางาน  4 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.8  และกลุมตัวอยางที่หนวยบริการ

ปฐมภูมิตั้งนอกโรงพยาบาลมีระยะเวลาในการทํางาน  4 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.8            

(p = 0.081) (ตารางที่ 4.4)                                                 
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ตารางที ่4.3 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลทัว่ไป PCU  PCU  รวม (รอยละ) 
 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล N = 263    

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

 (n = 128 ) (n = 135 )  

เพศผูตอบแบบสอบถาม       

   เพศชาย 27  (21.1) 45 (33.3)   72  (27.4) 

   เพศหญิง 101  (78.9) 90 (66.7) 191  (72.6) 

   รวม 128 (100.0) 135 (100.0) 263 (100.0) 

อายุ        

    20 – 30 ป 17  (13.3) 23 (17.0) 40   (15.2) 

    31 – 40 ป 41  (32.0) 48 (35.6) 89   (33.8) 

    41 – 50 ป 67  (52.3) 57 (42.2) 124   (47.1) 

    51 – 60 ป  3    (2.3)  7   (5.2) 10    (3.8) 

    รวม 128 (100.0) 135 (100.0) 263 (100.0) 

ตําแหนงทางราชการ       

แพทย      6   (4.7)   7    (5.2)  13    (4.9) 

พยาบาลวชิาชีพ / พยาบาลเทคนิค 100 (78.1) 38  (28.1) 138  (52.5) 

นักวชิาการสาธารณสุข   18 (14.1) 30  (22.2)  48  (18.3) 

 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข     1   (0.8) 46  (34.1)  47  (17.9) 

 เจาพนกังานสาธารณสุขชมุชน     3   (2.3) 14  (10.4)  17    (6.5) 

       รวม   128 (100.0) 135 (100.0) 263 (100.0) 

  χ2 (df = 4): p < 0.001* 
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ตารางที ่4.3 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

ขอมูลทัว่ไป PCU  PCU  รวม (รอยละ) 
 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล N = 263    

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

 (n = 128 ) (n = 135 )  
ตําแหนงในหนวยบริการปฐมภูมิ       

   ประธาน / หวัหนา 72  (56.7) 60   (44.8) 132   (50.6) 

   รองประธาน / รองหวัหนา   4    (3.1)   6     (4.5) 10     (3.8) 

   กรรมการ / ผูปฏิบัติงาน

ใหบริการ 

51  (40.2) 68   (50.7) 119   (45.6) 

        รวม   127 (100.0)  134 (100.0) 261 (100.0) 

ระยะเวลาในการทาํงาน       

   1 ป 24  (18.8) 28   (20.7) 52   (19.8) 

   2 ป 29  (22.7) 20   (14.8) 49   (18.6) 

   3 ป 33  (25.8) 25   (18.5) 58   (22.1) 

   4 ป 42  (32.8) 62   (45.9) 104   (39.5) 

        รวม   128 (100.0)  135 (100.0) 263 (100.0) 

  χ2 (df = 3): p = 0.081 
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สวนที่ 3 การเก็บขอมลูเครื่องชี้วัดในหนวยงานและความคิดเห็นของผูใหบริการ 
  เกี่ยวกบัเครื่องชี้วัดคุณภาพบรกิาร 

 
3.1 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
 
การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงานทีม่กีารเก็บขอมูลมากที่สุด คือ  

- รอยละของเด็กอายุ  0 – 1 ปไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ   คิดเปนรอยละ 95.6  

การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงานที่มีการเก็บขอมูลนอยที่สุดที่สุด คือ  

- รอยละของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไปที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ คิดเปนรอยละ 39.3 

สวนการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิตั้งในโรงพยาบาล 

และนอกโรงพยาบาลที่แตกตางกัน ไดแก 

- รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด มีการเก็บขอมูลใน 

หนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล รอยละ 67.2 มีการเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้ง

นอกโรงพยาบาล รอยละ 24.4  (p < 0.001)  

- รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส  

มีการเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล รอยละ 74.0 มีการเก็บขอมูลในหนวย

บริการปฐมภูมิที่ตั้งนอกโรงพยาบาล รอยละ 39.8 (p < 0.001) 

- รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจความดันโลหิต มีการเก็บขอมูล 

ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล รอยละ 77.0 มีการเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิ

ที่ตั้งนอกโรงพยาบาล รอยละ 95.2 (p < 0.001) 

- รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน มีการเก็บขอมูลใน 

หนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาล รอยละ 72.6 มีการเก็บขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้ง

นอกโรงพยาบาล รอยละ 90.5 (p < 0.001) (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที ่4.4 การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

 

เครื่องชี้วัด การเก็บขอมูล 

 PCU PCU รวม 

 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล  
 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1.  อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพ ผูตอบ = 125 ผูตอบ = 128 ผูตอบ = 253 

     พนัคน (Infant Mortality Rate) 107  18 104  24 211  42 
 (85.6) (14.4) (81.3) (18.8)  (83.4) (16.6) 

  χ2 (df = 1): p= 0.353 

2.  รอยละของทารกแรกเกดิที่ไดรับ ผูตอบ = 122 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 249 

       การตรวจฮอรโมนไทรอยด   82   40   31   96 113 136 

      ในเลือด (67.2) (32.8) (24.4) (75.6)  (45.4) (54.6) 

  χ2 (df = 1): p < 0.001* 

3.  รอยละของหญงิตั้งครรภไดรับการ ผูตอบ = 124 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 251 

    ดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio 114 10 125 2 239  12 

    of Completed Antenatal Care) (91.9)  (8.1)  (98.4) (1.6) (95.2)  (4.8) 

  χ2 (df = 1): p = 0.016 

4.  รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับ ผูตอบ = 123 ผูตอบ = 128 ผูตอบ = 251 

การดูแลตามเกณฑ (Ratio of 111 12 121    7 232 19 

   Completed Postpartum Care)  (90.2) (9.8) (94.5) (5.5) (92.4)  (7.6) 

  χ2 (df = 1): p = 0.199 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

 

เครื่องชี้วัด การเก็บขอมูล 

 PCU PCU รวม 

 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล  
 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

5.  รอยละของหญงิมีครรภเปนโรค ผูตอบ = 122 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 248 

    โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 102  20 106   20 208   40 

 (83.6) (16.4) (84.1) (15.9) (83.9) (16.1) 

  χ2 (df = 1): p = 0.911 

6.  อัตราสวนการตายของมารดาตอ ผูตอบ = 123 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 250 

     การเกิดมชีพีแสนคน (Maternal   96   27   91   36 187  63 

     Mortality Ratio / MMR) (78.0) (22.0) (71.7) (28.3) (74.8) (25.2) 

  χ2 (df = 1): p = 0.244 

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที ่ ผูตอบ = 123 ผูตอบ = 128 ผูตอบ = 251 

     มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะ   91   32   51   77 142 109 

    ตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส (74.0) (26.0) (39.8) (60.2)  (56.6)  (43.4) 

  χ2 (df = 1): p < 0.001* 

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับ ผูตอบ = 122 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 249 

    วัคซีนครบถวนตามเกณฑ 114    8 124    3 238 11 

 (93.4) (6.6) (97.6) (2.4)  (95.6)  (4.4) 

  χ2 (df = 1): p = 0.107 

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวย ผูตอบ = 118 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 244 

    โรคที่ปองกนัไดดวยวัคซนี   93  19.5 103   23 196   48 

 (78.8) (21.2)  (81.7) (18.3) (80.3) (19.7) 

  χ2 (df = 1): p = 0.565 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 

 

เครื่องชี้วัด การเก็บขอมูล 

 PCU PCU รวม 

 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล  
 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

10. รอยละของการเปนโรคขาดสาร ผูตอบ = 121 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 248 

ไอโอดีนแสดงออกดวยอาการ  83  38 103  24 186  62 

คอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป (68.6) (31.4)  (81.1) (18.9) (75.0) (25.0) 

  χ2 (df = 1): p = 0.023 

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ป ผูตอบ = 122 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 248 

ขึ้นไปไดรับการตรวจ   94   28 120   6 214   34 

ความดันโลหติ (77.0) (23.0)  (95.2)  (4.8)  (86.3) (13.7) 

  χ2 (df = 1): p < 0.001* 

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ป ผูตอบ = 124 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 250 

ขึ้นไปไดรับการตรวจ   90   34 114  12 204   46 

โรคเบาหวาน (72.6) (27.4)  (90.5) (9.5)  (81.6) (18.4) 

  χ2 (df = 1): p < 0.001* 

13. รอยละของประชาชนเพศหญิง ผูตอบ = 124 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 251 

อายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ 113  11 120    7 233 18 

โรคมะเร็งปากมดลูก  (91.1)  (8.9) (94.5) (5.5)  (92.8)  (7.2) 

  χ2 (df = 1): p = 0.302 

14. รอยละของประชาชนเพศหญิง ผูตอบ = 121 ผูตอบ = 123 ผูตอบ = 244 

อายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ 107  14 117    6 224 20 

โรคมะเร็งเตานม (88.4) (11.6) (95.1) (4.9)  (91.8)  (8.2) 

  χ2 (df = 1): p = 0.057 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
 

เครื่องชี้วัด การเก็บขอมูล 

 PCU PCU รวม 

 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล  
 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ผูตอบ = 121 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 247 

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตาม   89   32 104   22 193  54 

เกณฑมาตรฐาน (73.6) (26.4)  (82.5) (17.5) (78.1) (21.9) 

  χ2 (df = 1): p = 0.088 

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ผูตอบ = 123 ผูตอบ = 127 ผูตอบ = 250 

ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยม   72   51   97   30 169   81 

ดานสุขภาพทีบ่าน (58.5) (41.5) (76.4) (23.6)  (67.6) (32.4) 

  χ2 (df = 1): p = 0.003 

17. รอยละของประชากรอายุ ผูตอบ = 120 ผูตอบ = 125 ผูตอบ = 245 

13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี   48   72   55   70 103 142 

 (37.5) (60.0) (44.0) (56.0)  (42.0)  (58.0) 

  χ2 (df = 1): p = 0.526 

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับ ผูตอบ = 121 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 247 

การตรวจสุขภาพชองปาก 108   13 110   16 218  29 

และใหทนัตสขุศึกษา (89.3) (10.7)  (87.3) (12.7)  (88.3) (11.7) 

  χ2 (df = 1): p = 0.633 

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ป ผูตอบ = 122 ผูตอบ = 125 ผูตอบ = 247 

ที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้าํนม   33   89   84   41 173   74 

 (27.0) (73.0) (67.2) (32.8) (70.0) (30.0) 

  χ2 (df = 1): p = 0.324 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
 

เครื่องชี้วัด การเก็บขอมูล 

 PCU PCU รวม 

 ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล  
 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ป ผูตอบ = 120 ผูตอบ = 128 ผูตอบ = 248 

      ที่ไมมีเหงอืกอักเสบ   78   42   81   47 159   89 

 (65.0) (35.0) (63.3) (36.7) (64.1) (35.9) 

  χ2 (df = 1): p = 0.778 

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูตอบ = 118 ผูตอบ = 129 ผูตอบ = 247 

      ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่   46   72   51   78   97 150 

 (39.0) (61.0) (39.5) (60.5) (39.3)  (60.7) 

  χ2 (df = 1): p = 0.929 

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความ ผูตอบ = 120 ผูตอบ = 128 ผูตอบ = 248 

      พึงพอใจในบริการการตรวจและ   78   42   62  66 144 104 

      ดูแลสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ (65.0) (35.0) (48.4) (51.6)  (58.1)  (41.9) 

  χ2 (df = 1): p = 0.032 

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความ ผูตอบ = 120 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 246 

      พึงพอใจในบริการการวางแผน   66  54   63  63 129 117 

      ครอบครัว (55.0) (45.0) (50.0) (50.0) (52.4) (47.6) 

  χ2 (df = 1): p = 0.433 

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความ ผูตอบ = 121 ผูตอบ = 126 ผูตอบ = 247 

      พึงพอใจในบริการการตรวจ   62  59   50  76 112 135 

      สุขภาพในชองปาก (51.2) (48.8) (39.7) (60.3) (45.3)  (54.7) 

  χ2 (df = 1): p = 0.068 
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3.2 ขอมูลความคิดเห็นเกีย่วกับเครื่องชี้วัด 
 

3.2.1 ดานการติดตามและประเมินผลคณุภาพบริการ และสามารถวดัไดตรงกับงานหรือ

นโยบายที่ปฏิบัติ 
  

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ 

และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 5 มากที่สุด     

คิดเปนรอยละ 63.9 คาเฉลี่ยมากที่สุด 4.6 และไมมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  

ไดแก รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ  

 สวนเครื่องชีว้ดัที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 1 มากที่สดุของทุกเครื่องชี้วัด คิดเปนรอยละ 

9.9 คาเฉลี่ยนอยที่สุด 3.1 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 ไดแกรอยละของ

ประชากรอาย ุ13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4.5)
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ตารางที ่4.5 ดานการติดตามและประเมนิผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน 261 8     11 43    120      79 4.0 0.1 

        (Infant Mortality Rate)        (3.1) (4.2)   (16.5) (46.0) (30.3)   

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจ 259      14     23 56    104      62 3.7 0.1 

       ฮอรโมนไทรอยดในเลือด    (5.4)      (8.9)    (21.6)     (40.2) (23.9)   

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 263       3       5 22      99    134 4.4 0.0 

        กอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed  (1.1)     (1.9)    (8.4)     (37.6) (51.0)   

        Antenatal Care)         

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแล 263      4    10      39    109    101 4.1 0.1 

        ตามเกณฑ(Ratio of Completed       (1.5)     (3.8) (14.8)     (41.4) (38.4)   

        Postpartum Care)         

5. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจาง 263      4      8     36    104    111 4.2 0.1 

        จากการขาดธาตุเหล็ก      (1.5)     (3.0)    (13.7)     (39.5) (42.2)   
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ตารางที ่4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมนิผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   
6. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพ 262 2 13 30 109 108 4.2 0.1 

        แสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR)  (0.8) (5.0) (11.5) (41.6) (41.2)   

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวย 263 10 14 55 97 87 3.9 0.1 

     โรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส  (3.8) (5.3) (20.9) (36.9) (33.1)   

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวน 263 3 0 12 80 168 4.6 0.0 

     ตามเกณฑ  (1.1) (0.0) (4.6) (30.4) (63.9)   

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที ่ 263 4 7 25 105 122 4.3 0.1 

     ปองกนัไดดวยวัคซนี  (1.5) (2.7) (9.5) (39.9) (46.4)   

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดง 262 7 22 48 113 72 3.8 0.1 

      ออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป  (2.7) (8.4) (18.3) (43.1) (27.5)   

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 263 3 18 37 104 101 4.1 0.1 

      การตรวจความดันโลหติ  (1.1) (6.8) (14.1) (39.5) (38.4)   
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ตารางที ่4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมนิผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 262 3 17 34 117 91 4.1 0.1 

     การตรวจโรคเบาหวาน  (1.1) (6.5) (13.0) (44.7) (34.7)   

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป 263 2 13 33 113 102 4.1 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  (0.8) (4.9) (12.5) (43.0) (38.8)   

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป   263 4 15 49 97 98 4.0 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม  (1.5) (5.7) (18.6) (36.9) (37.3)   

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 263 11 16 57 109 70 3.8 0.1 

      ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน  (4.2) (6.1) (21.7) (41.4) (26.6)   

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 261 13 23 75 97 53 3.6 0.1 

      ดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน  (5.0) (8.8) (28.7) (37.2) (20.3)   
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ตารางที ่4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมนิผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่  262 26 50 88 69 29 3.1 0.1 

  (9.9) (19.1) (33.6) (26.3) (11.1)   

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพ   263 2 9 39 107 106 4.2 0.1 

      ชองปากและใหทนัตสุขศึกษา  (0.8) (3.4) (14.8) (40.7) (40.3)   

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรค 261 7 16 75 108 55 3.7 0.1 

      ฟนผุในฟนน้าํนม  (2.7) (6.1) (28.7) (41.4) (21.1)   

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 262 9 22 70 109 52 3.7 0.1 

  (3.4) (8.4) (26.7) (41.6) (19.8)   

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานได 258 17 57 66 83 35 3.2 0.1 

       ไมนอยกวา 20 ซี่  (6.6) (22.1) (25.6) (32.2) (13.6)   
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ตารางที ่4.5 (ตอ) ดานการติดตามและประเมนิผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 260 3 10 58 112 77 4.0 0.1 

      บริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ  (1.2) (3.8) (22.3) (43.1) (29.6)   

      หญิงตั้งครรภ         

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 261 6 20 57 111 67 3.8 0.1 

       บริการการวางแผนครอบครัว  (2.3) (7.7) (21.8) (42.5) (25.7)   

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 262 8 31 60 101 62 3.7 0.1 

      บริการการตรวจสุขภาพในชองปาก  (3.1) (11.8) (22.9) (38.5) (23.7)   
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3.2.2   ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคณุภาพบริการ 
 

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมิน

คุณภาพบริการที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 5 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.0 คาเฉลี่ยมากที่สุด 

4.3 และไมมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย ไดแก รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับ

วัคซีนครบถวนตามเกณฑ  

สวนเครื่องชี้วัดที่มีการใหคะแนนในระดับ 1 มากที่สุดของทุกเครื่องชี้วัด คิดเปนรอยละ 

11.1 มีคาเฉล่ียของคะแนนนอยที่สุด 2.8 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 

ไดแก รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4.6) 
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ตารางที ่4. 6 ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน 260 3 12 30 134 81 4.1 0.1 

        (Infant Mortality Rate)  (1.2) (4.6) (11.5) (51.5) (31.2)   

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจ 260 9 19 39 124 69 3.9 0.1 

       ฮอรโมนไทรอยดในเลือด  (3.5) (7.3) (15.0) (47.7) (26.5)   

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 263 5 4 45 111 98 4.1 0.1 

        กอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed  (1.9) (1.5) (17.1) (42.2) (37.3)   

        Antenatal Care)         

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแล 263 5 21 59 106 72 3.8 0.1 

        ตามเกณฑ(Ratio of Completed   (1.9) (8.0) (22.4) (40.3) (27.4)   

        Postpartum Care)         

5. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจาง 263 2 9 47 103 102 4.1 0.1 

        จากการขาดธาตุเหล็ก  (0.8) (3.4) (17.9) (39.2) (38.8)   
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ตารางที ่4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 

 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

6. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพ 262 2 10 42 106 102 4.1 0.1 

        แสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR)  (0.8) (3.8) (16.0) (40.5) (38.9)   

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวย 263 7 11 54 104 87 4.0 0.1 

     โรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส  (2.7) (4.2) (20.5) (39.5) (33.1)   

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวน 263 2 2 37 88 134 4.3 0.0 

     ตามเกณฑ  (0.8) (0.8) (14.1) (33.5) (51.0)   

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที ่ 263 5 9 47 106 96 4.1 0.1 

     ปองกนัไดดวยวัคซนี  (1.9) (3.4) (17.9) (40.3) (36.5)   

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดง 262 9 22 70 98 63 3.7 0.1 

      ออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป  (3.4) (8.4) (26.7) (37.4) (24.0)   

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 263 6 33 63 91 70 3.7 0.1 

      การตรวจความดันโลหติ  (2.3) (12.5) (24.0) (34.6) (26.6)   
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ตารางที ่4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 262 3 26 66 102 65 3.8 0.1 

     การตรวจโรคเบาหวาน  (1.1) (9.9) (25.2) (38.9) (24.8)   

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป 263 4 12 47 112 88 4.0 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  (1.5) (4.6) (17.9) (42.6) (33.5)   

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป   263 9 32 69 83 70 3.7 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม  (3.4) (12.2) (26.2) (31.6) (26.6)   

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 263 11 26 80 99 47 3.6 0.1 

      ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน  (4.2) (9.9) (30.4) (37.6) (17.9)   

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 261 14 42 95 75 35 3.3 0.1 

      ดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน  (5.4) (16.1) (36.4) (28.7) (13.4)   
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ตารางที ่4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่  262 29 76 101 39 17 2.8 0.1 

  (11.1) (29.0) (38.5) (14.9) (6.5)   

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพ   263 2 10 49 106 96 4.1 0.1 

      ชองปากและใหทนัตสุขศึกษา  (0.8) (3.8) (18.6) (40.3) (36.5)   

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรค 262 6 27 86 100 43 3.6 0.1 

      ฟนผุในฟนน้าํนม  (2.3) (10.3) (32.8) (38.2) (16.4)   

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 262 12 25 88 103 34 3.5 0.1 

  (4.6) (9.5) (33.6) (39.3) (13.0)   

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานได 258 14 59 84 76 25 3.2 0.1 

       ไมนอยกวา 20 ซี่  (5.4) (22.9) (32.6) (29.5) (9.7)   
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ตารางที ่4.6 (ตอ) ดานความนาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 260 9 26 81 94 50 3.6 0.1 

      บริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ  (3.5) (10.0) (31.2) (36.2) (19.2)   

      หญิงตั้งครรภ         

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 261 10 29 87 86 49 3.5 0.1 

       บริการการวางแผนครอบครัว  (3.8) (11.1) (33.3) (33.0) (18.8)   

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 262 9 42 90 79 42 3.4 0.1 

      บริการการตรวจสุขภาพในชองปาก  (3.4) (16.0) (34.4) (30.2) (16.0)   
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3.2.3   ดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
 

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการวัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพล

ในการเสริมแตงขอมูล (สามารถนําขอมูลมาตอบเครื่องชี้วัดนี้ไดโดยไมมีการตกแตงขอมูล) ที่ไดรับ

การใหคะแนนในระดับ 5 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.3 คาเฉลี่ยมากที่สุด 4.2 และมีคาความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1    ไดแก อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant 

Mortality Rate)  

สวนเครื่องชี้วัดที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 18.3 คาเฉลี่ย

นอยที่สุด 2.6 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 ไดแก รอยละของประชากร

อายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที ่4.7 ดานการวัดคณุภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน 259 3 8 41 100 107 4.2 0.1 

        (Infant Mortality Rate)  (1.2) (3.1) (15.8) (38.6) (41.3)   

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจ 260 11 17 48 96 88 3.9 0.1 

       ฮอรโมนไทรอยดในเลือด  (4.2) (6.5) (18.5) (36.9) (33.8)   

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 263 11 14 48 98 92 3.9 0.1 

        กอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed  (4.2) (5.3) (18.3) (37.3) (35.0)   

        Antenatal Care)         

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแล 263 10 30 69 85 69 3.7 0.1 

        ตามเกณฑ(Ratio of Completed   (3.8) (11.4) (26.2) (32.3) (26.2)   

        Postpartum Care)         

5. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจาง 263 3 15 37 103 105 4.1 0.1 

        จากการขาดธาตุเหล็ก  (1.1) (5.7) (14.1) (39.2) (39.9)   
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ตารางที ่4.7 (ตอ) ดานการวัดคณุภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

6. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพ 262 4 11 40 103 104 4.1 0.1 

        แสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR)  (1.5) (4.2) (15.3) (39.3) (39.7)   

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวย 263 6 13 55 92 97 4.0 0.1 

     โรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส  (2.3) (4.9) (20.9) (35.0) (36.9)   

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวน 263 5 11 43 96 108 4.1 0.1 

     ตามเกณฑ  (1.9) (4.2) (16.3) (36.5) (41.1)   

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที ่ 263 8 14 43 106 92 4.0 0.1 

     ปองกนัไดดวยวัคซนี  (3.0) (5.3) (16.3) (40.3) (35.0)   

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดง 262 12 29 58 107 56 3.6 0.1 

      ออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป  (4.6) (11.1) (22.1) (40.8) (21.4)   

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 263 15 51 66 68 63 3.4 0.1 

      การตรวจความดันโลหติ  (5.7) (19.4) (25.1) (25.9) (24.0)   
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ตารางที ่4.7 (ตอ) ดานการวัดคณุภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 262 13 38 70 79 62 3.5 0.1 

     การตรวจโรคเบาหวาน  (5.0) (14.5) (26.7) (30.2) (23.7)   

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป 263 5 21 53 100 84 3.9 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  (1.9) (8.0) (20.2) (38.0) (31.9)   

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป   263 21 38 76 64 64 3.4 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม  (8.0) (14.4) (28.9) (24.3) (24.3)   

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 263 17 40 85 71 50 3.4 0.1 

      ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน  (6.5) (15.2) (32.3) (27.0) (19.0)   

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 261 23 51 88 64 35 3.1 0.1 

      ดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน  (8.8) (19.5) (33.7) (24.5) (13.4)   
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ตารางที ่4.7 (ตอ) ดานการวัดคณุภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่  262 48 81 78 39 16 2.6 0.1 

  (18.3) (30.9) (29.8) (14.9) (6.1)   

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพ   263 3 22 49 102 87 3.9 0.1 

      ชองปากและใหทนัตสุขศึกษา  (1.1) (8.4) (18.6) (38.8) (33.1)   

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรค 262 12 45 77 86 42 3.4 0.1 

      ฟนผุในฟนน้าํนม  (4.6) (17.2) (29.4) (32.8) (16.0)   

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 262 16 43 80 86 37 3.3 0.1 

  (6.1) (16.4) (30.5) (32.8) (14.1)   

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานได 258 23 64 81 63 27 3.0 0.1 

       ไมนอยกวา 20 ซี่  (8.9) (24.8) (31.4) (24.4) (10.5)   

 
 

 



 

 

70 

ตารางที ่4.7 (ตอ) ดานการวัดคณุภาพบริการไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 260 14 33 72 92 49 3.5 0.1 

      บริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ  (5.4) (12.7) (27.7) (35.4) (18.8)   

      หญิงตั้งครรภ         

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 261 13 43 80 79 46 3.4 0.1 

       บริการการวางแผนครอบครัว  (5.0) (16.5) (30.7) (30.3) (17.6)   

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 262 14 50 87 68 43 3.3 0.1 

      บริการการตรวจสุขภาพในชองปาก  (5.3) (19.1) (33.2) (26.0) (16.4)   
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3.2.4   ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 

 

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไป

ในการเก็บและประมวลผลที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 5 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.0 คาเฉลี่ย

มากที่สุด 4.2 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 ไดแก รอยละของเด็ก      

อายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ  

สวนเครื่องชี้วัดที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 1 มากที่สุดของทุกเครื่องชี้วัด คิดเปนรอยละ 

15.6 คาเฉลี่ยนอยที่สุด 2.7 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 ไดแก         

รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4.8) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

72 

ตารางที ่4.8 ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน 260 8 13 47 102 90 4.0 0.1 

        (Infant Mortality Rate)  (3.1) (5.0) (18.1) (39.2) (34.6)   

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจ 260 23 38 66 78 55 3.4 0.1 

       ฮอรโมนไทรอยดในเลือด  (8.8) (14.6) (25.4) (30.0) (21.2)   

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 263 7 13 35 114 94 4.0 0.1 

        กอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed  (2.7) (4.9) (13.3) (43.3) (35.7)   

        Antenatal Care)         

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแล 263 10 16 59 105 73 3.8 0.1 

        ตามเกณฑ(Ratio of Completed   (3.8) (6.1) (22.4) (39.9) (27.8)   

        Postpartum Care)         

5. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจาง 263 4 18 52 110 79 3.9 0.1 

        จากการขาดธาตุเหล็ก  (1.5) (6.8) (19.8) (41.8) (30.0)   
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ตารางที ่4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 

 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

6. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพ 262 6 24 39 99 94 4.0 0.1 

        แสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR)  (2.3) (9.2) (14.9) (37.8) (35.9)   

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวย 263 15 31 72 86 59 3.5 0.1 

     โรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส  (5.7) (11.8) (27.4) (32.7) (22.4)   

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวน 263 8 10 33 91 121 4.2 0.1 

     ตามเกณฑ  (3.0) (3.8) (12.5) (34.6) (46.0)   

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที ่ 263 7 17 44 103 92 4.0 0.1 

     ปองกนัไดดวยวัคซนี  (2.7) (6.5) (16.7) (39.2) (35.0)   

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดง 262 12 28 62 101 59 3.6 0.1 

      ออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป  (4.6) (10.7) (23.7) (38.5) (22.5)   

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 263 19 37 70 70 67 3.5 0.1 

      การตรวจความดันโลหติ  (7.2) (14.1) (26.6) (26.6) (25.5)   



 

 

74 

ตารางที ่4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 262 28 59 63 64 48 3.2 0.1 

     การตรวจโรคเบาหวาน  (10.7) (22.5) (24.0) (24.4) (18.3)   

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป 263 25 50 68 70 50 3.3 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  (9.5) (19.0) (25.9) (26.6) (19.0)   

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป   263 23 30 63 80 67 3.5 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม  (8.7) (11.4) (24.0) (30.4) (25.5)   

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 263 22 53 80 71 37 3.2 0.1 

      ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน  (8.4) (20.2) (30.4) (27.0) (14.1)   

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 261 25 54 81 71 30 3.1 0.1 

      ดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน  (9.6) (20.7) (31.0) (27.2) (11.5)   
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ตารางที ่4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่  262 41 72 88 41 20 2.7 0.1 

  (15.6) (27.5) (33.6) (15.6) (7.6)   

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพ   263 5 26 56 93 83 3.8 0.1 

      ชองปากและใหทนัตสุขศึกษา  (1.9) (9.9) (21.3) (35.4) (31.6)   

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรค 262 14 46 82 84 36 3.3 0.1 

      ฟนผุในฟนน้าํนม  (5.3) (17.6) (31.3) (32.1) (13.7)   

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 262 20 43 84 80 35 3.3 0.1 

  (7.6) (16.4) (32.1) (30.5) (13.4)   

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานได 258 26 82 74 55 21 2.9 0.1 

       ไมนอยกวา 20 ซี่  (10.1) (31.8) (28.7) (21.3) (8.1)   
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ตารางที ่4.8 (ตอ) ดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 

 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 260 14 33 72 92 49 3.5 0.1 

      บริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ  (5.4) (12.7) (27.7) (35.4) (18.8)   

      หญิงตั้งครรภ         

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 261 17 40 69 88 47 3.4 0.1 

       บริการการวางแผนครอบครัว  (6.5) (15.3) (26.4) (33.7) (18.0)   

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 262 23 47 71 82 39 3.3 0.1 

      บริการการตรวจสุขภาพในชองปาก  (8.8) (17.9) (27.1) (31.3) (14.9)   
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3.2.5   ดานการยอมรับเครื่องชี้วัด 
 

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดดานการยอมรับไดของเครื่องชี้วัดที่ไดรับการให

คะแนนในระดับ 5 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.3 คาเฉลี่ยมากที่สุด 4.4 และไมมีคาความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย ไดแก รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตาม

เกณฑ 

สวนเครื่องชี้วัดที่ไดรับการใหคะแนนในระดับ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 13.4 คาเฉลี่ย

นอยที่สุด 2.8 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 ไดแก รอยละของประชากร

อายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี (ตารางที่ 4.9) 
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ตารางที ่4.9 ดานการยอมรบัเครื่องชี้วัด 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน 260 5 7 35 127 86 4.1 0.1 

        (Infant Mortality Rate)  (1.9) (2.7) (13.5) (48.8) (33.1)   

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจ 260 16 23 64 91 66 3.6 0.1 

       ฮอรโมนไทรอยดในเลือด  (6.2) (8.8) (24.6) (35.0) (25.4)   

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 263 3 9 26 106 119 4.3 0.1 

        กอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed  (1.1) (3.4) (9.9) (40.3) (45.2)   

        Antenatal Care)         

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแล 263 4 13 50 113 83 4.0 0.1 

        ตามเกณฑ(Ratio of Completed   (1.5) (4.9) (19.0) (43.0) (31.6)   

        Postpartum Care)         

5. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจาง 263 4 6 31 121 101 4.2 0.1 

        จากการขาดธาตุเหล็ก  (1.5) (2.3) (11.8) (46.0) (38.4)   
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ตารางที ่4.9 (ตอ) ดานการยอมรบัเครื่องชี้วัด 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

6. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพ 262 6 11 42 103 100 4.1 0.1 

        แสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR)  (2.3) (4.2) (16.0) (39.3) (38.2)   

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวย 263 9 20 61 89 84 3.8 0.1 

     โรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส  (3.4) (7.6) (23.2) (33.8) (31.9)   

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวน 262 2 2 21 100 137 4.4 0.0 

     ตามเกณฑ  (0.8) (0.8) (8.0) (38.2) (52.3)   

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที ่ 263 5 8 39 107 104 4.1 0.1 

     ปองกนัไดดวยวัคซนี  (1.9) (3.0) (14.8) (40.7) (39.5)   

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดง 262 7 22 58 114 61 3.8 0.1 

      ออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป  (2.7) (8.4) (22.1) (43.5) (23.3)   

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 263 8 18 67 90 80 3.8 0.1 

      การตรวจความดันโลหติ  (3.0) (6.8) (25.5) (34.2) (30.4)   
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ตารางที ่4.9 (ตอ) ดานการยอมรบัเครื่องชี้วัด 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับ 262 5 26 57 102 72 3.8 0.1 

     การตรวจโรคเบาหวาน  (1.9) (9.9) (21.8) (38.9) (27.5)   

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป 263 5 17 57 94 90 3.9 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  (1.9) (6.5) (21.7) (35.7) (34.2)   

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไป   263 9 24 68 79 83 3.8 0.1 

      ไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม  (3.4) (9.1) (25.9) (30.0) (31.6)   

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 263 13 29 78 87 55 3.7 0.2 

      ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน  (4.9) (11.0) (29.7) (33.1) (20.9)   

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ 261 16 28 94 83 40 3.4 0.1 

      ดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน  (6.1) (10.7) (36.0) (31.8) (15.3)   
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ตารางที ่4.9 (ตอ) ดานการยอมรบัเครื่องชี้วัด 
 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่  262 35 67 86 52 22 2.8 0.1 

  (13.4) (25.6) (32.8) (19.8) (8.4)   

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพ   263 2 14 40 115 92 4.1 0.1 

      ชองปากและใหทนัตสุขศึกษา  (0.8) (5.3) (15.2) (43.7) (35.0)   

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรค 262 9 26 83 95 49 3.6 0.1 

      ฟนผุในฟนน้าํนม  (3.4) (9.9) (31.7) (36.3) (18.7)   

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 262 12 30 76 98 46 3.5 0.1 

  (4.6) (11.5) (29.0) (37.4) (17.6)   

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานได 258 23 63 79 61 32 3.1 0.1 

       ไมนอยกวา 20 ซี่  (8.9) (24.4) (30.6) (23.6) (12.4)   
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ตารางที ่4.9 (ตอ) ดานการยอมรบัเครื่องชี้วัด 
 

 

เครื่องชี้วัด  ระดับคะแนนของความคิดเห็น 
 n 1 2 3 4 5 คาเฉลี่ยของทั้งหมด 
  จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน คาเฉลี่ย SE 
  (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)   

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 260 9 31 60 103 57 3.6 0.1 

      บริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ  (3.5) (11.9) (23.1) (39.6) (21.9)   

      หญิงตั้งครรภ         

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 261 12 26 73 96 54 3.6 0.1 

       บริการการวางแผนครอบครัว  (4.6) (10.0) (28.0) (36.8) (20.7)   

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจใน 262 17 35 72 93 45 3.4 0.1 

      บริการการตรวจสุขภาพในชองปาก  (6.5) (13.4) (27.5) (35.5) (17.2)   
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สวนที่ 4 ขอมูลความแตกตางของความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใช 
จายมากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภมูทิี่จัดต้ังใน 
โรงพยาบาล และที่จัดต้ังนอกโรงพยาบาล 

 

 ขอมูลความแตกตางของความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปใน 

การเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอก        

โรงพยาบาลพบวา เครื่องชี้วัดที่ไดรับคะแนนในดานนี้ในระดับ 5 ที่มากที่สุดของเครื่องชี้วัดทั้งหมด คือ   

รอยละของเด็กอายุ 0-1 ปไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิจัดตั้งใน         

โรงพยาบาลใหคะแนนระดับ 5 คิดเปน  รอยละ 39.1 คาเฉลี่ย 4.1 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ   

คาเฉลี่ย 0.1 สวนกลุมตัวอยางที่หนวยบริการปฐมภูมิจัดตั้งนอกโรงพยาบาลใหคะแนนระดับ 5 คิดเปน  

รอยละ 52.6 คาเฉลี่ย 4.2 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 0.1 ซึ่งไมแตกตางกัน (p = 0.356) 

(ตารางที่ 4.10) 
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ตารางที ่4.10  ความแตกตางของความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจาย 

มากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอกโรงพยาบาล 

 

เครื่องชี้วัด ระดับคะแนนของความคิดเห็น p - valuet 

 PCU ในโรงพยาบาล PCU นอกโรงพยาบาล  

 ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย  

 จํานวน คาเฉลี่ย จํานวน คาเฉลี่ย  

 (รอยละ) (SE) (รอยละ) (SE)  

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพ 36 3.9 54 4.1 0.071 

      พันคน (Infant Mortality Rate) (28.6) (0.1) (40.3) (0.1)  

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับ 30 3.5 25 3.3 0.256 

      การตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด (23.6) (0.1) (18.8) (0.1)  

3.  รอยละของหญงิตั้งครรภไดรับการ 39 4.0 55 4.1 0.315 

     ดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio (30.5) (0.1) (40.7) (0.1)  

     of Completed Antenatal Care)      

4.  รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับ 31 3.8 42 3.8 0.752 

     การดูแลตามเกณฑ (Ratio of (24.2) (0.1) (31.1) (0.1)  

     Completed Postpartum Care)      

5.  รอยละของหญงิมีครรภเปนโรค 37 3.9 42 4.0 0.456 

     โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (28.9) (0.1) (31.1) (0.1)  

6.  อัตราสวนการตายของมารดาตอ 45 3.9 49 4.0 0.506 

     การเกิดมชีพีแสนคน (Maternal (35.2) (0.1) (36.6) (0.1)  

     Mortality Ratio / MMR)      

7.  รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที ่ 32 3.7 27 3.4 0.044 

     มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะ (25.0) (0.1) (20.0) (0.1)  

     ตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส      

8.  รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับ 50 4.1 71 4.2 0.356 

     วัคซีนครบถวนตามเกณฑ (39.1) (0.1) (52.6) (0.1)  
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ตารางที ่4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใช 

   คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวย 

   บริการปฐมภมูิ (PCU) ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอก 

   โรงพยาบาล 

 

เครื่องชี้วัด ระดับคะแนนของความคิดเห็น p - valuet 

 PCU ในโรงพยาบาล PCU นอกโรงพยาบาล  

 ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย  

 จํานวน คาเฉลี่ย จํานวน คาเฉลี่ย  

 (รอยละ) (SE) (รอยละ) (SE)  

9.  รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวย 45 4.0 47 4.0 0.846 

     โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน (35.2) (0.1) (34.8) (0.1)  

10. รอยละของการเปนโรคขาดสาร 22 3.5 37 3.8 0.044 

      ไอโอดีนแสดงออกดวยอาการ (17.2) (0.1) (27.6) (0.1)  

      คอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป      

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ป 19 3.2 48 3.7 0.001* 

      ขึ้นไปไดรับการตรวจ (14.8) (0.1) (35.6) (0.1)  

      ความดันโลหิต      

12. รอยละของประชาชนอายุ 35 ป 13 2.9 35 3.4 0.003 

      ขึ้นไปไดรับการตรวจเบาหวาน (10.2) (0.1) (25.9) (0.1)  

13. รอยละของประชาชนเพศหญิง 16 3.1 34 3.4 0.045 

     อาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ (12.5) (0.1) (25.2) (0.1)  

     โรคมะเร็งปากมดลูก      

14. รอยละของประชาชนเพศหญิง 26 3.4 41 3.7 0.069 

      อายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ (20.3) (0.1) (30.4) (0.1)  

      โรคมะเร็งเตานม      

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 15 3.1 22 3.2 0.434 

      ที่ไดรับการตรวจสุขภาพ (11.7) (0.1) (16.3) (0.1)  

      ตามเกณฑมาตรฐาน      



 

 

86 

ตารางที ่4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใช 

   คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวย 

   บริการปฐมภมูิ (PCU) ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอก 

   โรงพยาบาล 

 

เครื่องชี้วัด ระดับคะแนนของความคิดเห็น p - valuet 

 PCU ในโรงพยาบาล PCU นอกโรงพยาบาล  

 ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย  

 จํานวน คาเฉลี่ย จํานวน คาเฉลี่ย  

 (รอยละ) (SE) (รอยละ) (SE)  

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 11 3.0 19 3.2 0.194 

      ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดาน (8.7) (0.1) (14.1) (0.1)  

      สุขภาพทีบ่าน      

17. รอยละของประชากร 8 2.6 12 2.8 0.208 

     อาย1ุ3 – 59 ปที่สูบบุหร่ี (6.3) (0.1) (8.9) (0.1)  

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับ 35 3.8 48 3.9 0.590 

      การตรวจสุขภาพชองปากและ (27.3) (0.1) (35.6) (0.1)  

      ใหทนัตสุขศึกษา      

19. รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ป 10 3.3 26 3.4 0.373 

      ที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้าํนม (7.9) (0.1) (19.3) (0.1)  

20. รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมม ี 13 3.2 22 3.3 0.205 

      เหงือกอกัเสบ (10.2) (0.1) (16.3) (0.1)  

21. รอยละของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป 6 2.8 15 2.9 0.420 

      ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ (4.8) (0.1) (11.2) (0.1)  

22. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความ 21 3.6 28 3.4 0.212 

      พึงพอใจในบริการการตรวจและ (16.8) (0.1) (20.7) (0.1)  

      สุขภาพของหญงิตั้งครรภ      
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ตารางที ่4.10 (ตอ) ความแตกตางของความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใช 

   คาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผลของผูใหบริการในหนวย 

   บริการปฐมภมูิ (PCU) ที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอก 

   โรงพยาบาล 

 

เครื่องชี้วัด ระดับคะแนนของความคิดเห็น p - valuet 

 PCU ในโรงพยาบาล PCU นอกโรงพยาบาล  

 ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย ระดับที่ 5 คาเฉลี่ย  

 จํานวน คาเฉลี่ย จํานวน คาเฉลี่ย  

 (รอยละ) (SE) (รอยละ) (SE)  

23. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความ 20 3.4 27 3.4 0.988 

      พึงพอใจในบริการการวางแผน (15.9) (0.1) (20.0) (0.1)  

     ครอบครัว      

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความ 14 3.3 25 3.2 0.872 

      พึงพอใจในบริการการตรวจ (11.0) (0.1) (18.5) (0.1)  

      สุขภาพในชองปาก      
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สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 
  หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิจากผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 4.11) 

 

อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant Mortality Rate) ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ 

ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

รองลงมา คือ ควรมีระบบการสงตอขอมูลที่ดีระหวางหนวยบริการ 

 

รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด ขอเสนอแนะมากที่สุด 

คือ ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวยบริการปฐม

ภูมิ รองลงมา คือ ควรมีระบบการสงตอขอมูลที่ดีระหวางหนวยบริการ 

 

รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

Antenatal Care) ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีการยายที่อยูของหญิงตั้งครรภทําใหมีการเก็บขอมูล

ที่สับสน รองลงมา คือ ความเขาใจในการเก็บขอมูลของเจาหนาที่ไมตรงกัน 

 

รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed 

Postpartum Care) ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ควรมีระบบการสงตอขอมูลที่ดี และมีการยายที่อยู

ของหญิงหลังคลอดทําใหการเก็บขอมูลสับสน รองลงมา คือ เจาหนาที่มีนอยไมสามารถปฏบิตังิาน

ไดทั่วถึง 

 

อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR)     

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวา

ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ รองลงมา คือ มีความลําบากในการเก็บขอมูล 
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รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส    

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ การมีปญหาในการติดตามผูปวยมารับบริการ และที่ใกลเคียงกัน คือ   

ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

รองลงมา คือ ควรมรีะบบการสงตอขอมูลที่ดีระหวางหนวยบริการ 

 

รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ 

ประชากรมีการเคลื่อนยายที่อยู ลําบากในการเก็บขอมูล รองลงมา คือ การเก็บขอมูลสับสนเพราะ

เด็กมีการรับบริการหลายแหง ควรจัดใหรูปแบบสมุดประจําตัวเด็กมีรูปแบบเดียวกัน และควร

บันทึกขอมูลเปนระบบออนไลนทั่วประเทศ 

 

รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ 

ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

รองลงมา คือ ควรมรีะบบการประสานที่ดีระหวางหนวยงาน  

 

รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกในเด็ก                

อายุ    6 – 12 ป ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เจาหนาที่ขาดทักษะในการตรวจ และควรมีการ

ดําเนินการที่ตอเนื่อง รองลงมา คือ เด็กไดรับการตรวจเฉพาะในโรงเรียนเทานั้นยังไมครอบคลุม

ประชากรสวนนี้ทั้งหมด 

 

 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจความดันโลหิต ขอเสนอแนะมากที่สุด 

คือ  ควรดําเนนิการในอาย ุ40 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนนโยบาย รองลงมา คือ ควรดําเนนิการเฉพาะใน

ประชากรกลุมเสี่ยง
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รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน ขอเสนอแนะมากที่สุด 

คือ ควรดําเนินการในอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งเปนนโยบาย รองลงมา คือ ควรดําเนินการเฉพาะใน

ประชากรกลุมเสี่ยง 

 

รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก        

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ประชาชนไมเห็นความสําคัญ และควรดําเนินการในทกุชวงอายุ 40, 45, 

50, 55, 60 ซึ่งเปนนโยบาย รองลงมา คือ เปนภาระตอเจาหนาที่และประชาชน เพราะคาใชจายสูง 

 

รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ควรสอนใหประชาชนตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อลดภาระงานของ

เจาหนาที่ รองลงมา คือ ประชาชนไมเห็นความสําคัญ 

 

รอยละของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เสียเวลาในการตรวจประเมิน รองลงมา คือ ควรมีเกณฑมาตรฐานใน

การตรวจ 

 

รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน 

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ เจาหนาที่มีนอย ไมสามารถปฏิบัติงานไดทั่วถึง รองลงมา คือ มีการ

ปฏิบัติงานแตไมมีการเก็บขอมูล และมีการปฏิบัติงานแตไมมีการเก็บขอมูล 

 

รอยละของประชากรอายุ   13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ มีความลําบาก

ในการเก็บขอมูล รองลงมา คือ มีขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัด แตไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทันตสุขศึกษา ขอเสนอแนะ

มากที่สุด คือ ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวย

บริการปฐมภูมิ รองลงมา คือ ควรมีเกณฑมาตรฐานที่ใชอยางทั่วถึง 
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รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ 

ควรเปนขอมูลที่เก็บในงานทันตกรรมระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ เจาหนาที่มีนอยเปนอปุสรรค

ในการเก็บขอมูล 

 

รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ การเก็บขอมูลไม

ครอบคลุมทั้งหมด รองลงมา คือ ควรเปนขอมูลที่เก็บในงานทันตกรรมระดับโรงพยาบาล 

 

รอยละของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ ขอเสนอแนะมากที่สุด 

คือ ควรเปนขอมูลที่เก็บระดับโรงพยาบาล รองลงมา คือ มีความลําบากในการปฏิบัติงาน 

 

รอยละของผู รับบริการที่ มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ        

หญิงตั้งครรภ    ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ควรเปนการเก็บขอมูลในภาพรวม เพราะมีการปฏิบัติ

อยูแลว รองลงมา คือ การวัดความพึงพอใจบอกคุณภาพของบริการไมได เพราะเปนนามธรรม 

 

รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการวางแผนครอบครัว ขอเสนอแนะมาก

ที่สุด คือ ควรเปนการเก็บขอมูลในภาพรวม เพราะมีการปฏิบัติอยูแลว รองลงมา คือ มีการรับ

บริการหลากหลาย เก็บขอมูลลําบาก 

 

รอยละของผู รับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพในชองปาก 

ขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ควรเปนการเก็บขอมูลในภาพรวม เพราะมีการปฏิบัติอยูแลว รองลงมา 

คือ เปนขอมลูที่เก็บระดับโรงพยาบาล 
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ตารางที ่4.11 จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่1 อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพนัคน (Infant Mortality Rate)  

1. เปนขอมูลที่วัดในระดับโรงพยาบาล 11 

2. ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง pcu 8 

3. สาเหตุการตายมหีลายสาเหตุ อาจไมเกี่ยวกบับริการสาธารณสุข 4 

4. มีการยายทีอ่ยูอาศัย 3 

5. ควรวัดระดับจังหวัด 1 

6. ควรเก็บขอมูลจากการสํามะโนประชากร 2 

7. ควรจัดระบบขอมูลใหดี 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่2 รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด  

1. เปนขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล 30 

2. ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง pcu 8 

3. มีความลําบากในการปฏบิัติงาน 7 

4. มีการเก็บขอมูลแตไมนําไปใช 4 

5. ควรกําหนดคาบงชี้ในการตรวจไทรอยด 3 

6. ควรทําในหญิงตั้งครรภ 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่3 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio   

of Completed Antenatal Care)  

1. มีการยายทีอ่ยูของหญงิตั้งครรภทําใหการเก็บขอมูลสับสน 10 

2. ความเขาใจในการเก็บขอมูลของเจาหนาที่ไมตรงกนั 8 

3. ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง pcu 4 

4. ควรมีการประเมินผลและติดตามเครื่องชี้วัดอยางตอเนื่อง 2 

5. เปนขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล 1 
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ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่4 รอยละของมารดาหลงัคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of  

Completed Postpartum Care)  

1. ไมมีระบบการสงตอขอมูลที่ดี 7 

2. มีการยายทีอ่ยูของหญงิหลังคลอดทําใหการเก็บขอมูลสับสน 7 

3. เจาหนาที่มนีอย ไมสามารถปฏิบัติงานไดทั่งถงึ 6 

4. ความเขาใจในการเก็บขอมูลของเจาหนาที่ไมตรงกนั 5 

5. ไมมียานพาหนะในการปฏิบัติงาน 1 

6. ควรมีการประสานงานระหวางประชาชนและเจาหนาที ่ 1 

7. ขาดการประเมินผลทั้งระบบ 1 

8. ขอมูลไมเปนปจจุบนั 1 

9. ควรขยายระยะเวลาการเก็บขอมูลเปน 1 ป 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่5 รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  

1. ความเขาใจในการเก็บขอมูลของเจาหนาที่ไมตรงกนั 5 

2. การแกปญหาไมถกูตอง 3 

3. เปนขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล 3 

4. ภาวะโลหิตจางอาจเกิดจากภาวะโรคตางๆได 2 

  

เครื่องชี้วัดที ่6 อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal  

Mortality Ratio / MMR)  

1. เปนขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล 6 

2. มีความลําบากในการเกบ็ขอมูล 5 

3. ความเขาใจในการเก็บขอมูลของเจาหนาที่ไมตรงกนั 3 

4. มีการบิดเบอืนขอมูล เพราะกลวัความผดิ 2 

5. มีการยายทีอ่ยูทําใหการเก็บขอมูลลําบาก 2 
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ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่6 (ตอ) อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal  

Mortality Ratio / MMR)   

6. ควรมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ด ี 2 

7. มีการขยายระยะเวลาการเก็บขอมูล 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่7 รอยละของเดก็อาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ  

แลวติดเชื้อเอดส  

1. มีปญหาในการติดตามผูปวยมารับบริการ 14 

2. เปนขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล 13 

3. ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง pcu 9 

4. ยังไมมีการเก็บขอมูลที่ชัดเจน 3 

  

เครื่องชี้วัดที ่8 รอยละของเดก็อาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ  

1. ประชากรมกีารเคลื่อนยายที่อยู ลําบากในการเก็บขอมูล 12 

2. การเก็บขอมูลสับสนเพราะเด็กมีการรับบริการหลายแหง 2 

3. ควรจัดใหรูปแบบสมุดประจําตัวเด็กมีรูปแบบเดียวกนั 2 

4. ควรบันทึกขอมูลเปนระบบออนไลนทัว่ประเทศ 2 

5. ขาดการประเมินผลทั้งระบบ 1 

6. ฐานขอมูลเดิมไมเปนปจจบุันทาํใหการรายงานขอมูลใหมไมถกูตอง 1 

7. มกีารเก็บขอมูลนี้ในเดก็ 0 - 5 ป 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่ 9 รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคทีป่องกันไดดวยวัคซีน  

1. เปนขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล 5 

2. ควรมีระบบการประสานทีด่ีระหวางหนวยงาน 4 

3. มีการเก็บขอมูลนี้ในเดก็ 0 - 5 ป 2 
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ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่10  รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการ  

คอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป  

1. เจาหนาที่ขาดทักษะในการตรวจ 5 

2. ควรมีการดําเนนิการที่ตอเนื่อง 5 

3. เด็กไดรับการตรวจเฉพาะในโรงเรียน 4 

4. ประชากรมกีารเคลื่อนยายที่อยู ลําบากในการเก็บขอมูล 2 

5. ไมมีการเกบ็ขอมูล 2 

        

เครื่องชี้วัดที ่11 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดนัโลหิต  

1. ควรดําเนินการในอายุ 40 ปข้ึนไป ซึง่เปนนโยบาย 18 

2. ควรดําเนินการเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง 6 

3. ควรนําขอมลูที่ไดมาใชใหเกิดประโยชนตอไป 3 

4. ใชคาใชจายสูงมาก 3 

5. ประชากรมกีารเคลื่อนยายที่อยู ลําบากในการเก็บขอมูล 2 

6. การวัดความดันโลหิตเพยีงปละ 1 คร้ัง ไมสามารถบอกภาวะเกี่ยวกับโรค 2 

7. ผูรับบริการไดรับการตรวจทกุคนอยูแลว 2 

8. ควรตรวจคัดกรองโดยเจาหนาที่เทานัน้ 2 

9. ควรมีอุปกรณอยางเพียงพอ 1 

10. ทําใหพบ case เร็วขึ้น เปนผลดีตอการรักษา 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่12 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน  

1. ควรดําเนินการในอายุ 40 ปข้ึนไป ซึง่เปนนโยบาย 19 

2. ควรดําเนินการเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง 11 

3. ใชคาใชจายสูงมาก 10 

4. ประชาชนไมเหน็ความสําคัญ 7 
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ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

5. เปนภาระตอเจาหนาที่และประชาชนลําบากในการงดน้ําและอาหาร 4 

6. ควรมีอุปกรณอยางเพียงพอ 3 

7. เจาหนาที่มคีวามสับสนในการเก็บขอมลู 2 

8. กลุมวัยทํางานมกัไมอยูในพื้นที ่ 2 

9. เปนงานที่ซ้าํซอนกับหนวยงานอืน่ 1 

10. ควรตรวจคัดกรองโดยเจาหนาที่เทานัน้ 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่13 รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ  

โรคมะเร็งปากมดลูก  

1. ประชาชนไมเหน็ความสําคัญ 15 

2. ควรดําเนินการในทุกชวงอายุ 40,45,50,55,60 ซึ่งเปนนโยบาย 15 

3. เปนภาระตอเจาหนาที่และประชาชน เพราะคาใชจายสูง 6 

4. ควรดําเนินการเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง 3 

  

เครื่องชี้วัดที ่14 รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ  

โรคมะเร็งเตานม  

1. ควรสอนใหประชาชนตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อลดภาระงานของเจาหนาที ่ 12 

2. ประชาชนไมเหน็ความสําคัญ 10 

3. ควรดําเนินการในอายุ 40 ปข้ึนไป ซึง่เปนนโยบาย 2 

4. มีการสอนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไปตรวจคัดกรองแทน 1 

    เจาหนาที ่  

5. ควรดําเนินการในประชากรสตรีทุกรายที่มารับบริการ 1 

 

 

 

 



 

 

97 

ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่15  รอยละของผูสูงอาย ุ(60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพ  

ตามเกณฑมาตรฐาน  

1. เสียเวลาในการตรวจประเมิน 9 

2. ควรมีเกณฑมาตรฐานในการตรวจ 4 

3. มีการบริการที่ไมครอบคลุม 4 

4. เปนการดําเนินงานในระดบัโรงพยาบาล 3 

5. ผูที่ชวยเหลอืตนเองไดใหเยี่ยมที่สถานบริการ 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่16 รอยละของผูสูงอาย ุ(60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดาน  

สุขภาพที่บาน  

1. เจาหนาที่มนีอย ไมสามารถปฏิบัติงานไดทั่วถงึ 17 

2. มีการปฏิบัติงานแตไมมกีารเก็บขอมูล 4 

3. ผูที่ชวยเหลอืตนเองไดใหเยี่ยมที่สถานบริการ 4 

4. ควรปฏิบัติในผูปวยเรื้อรัง 3 

5. มีการเก็บขอมูลในผูรับบริการทั่วไป 2 

6. ควรมีการวดัคณุภาพบริการอยางตอเนื่อง 2 

7. เปนการวัดปริมาณ ไมใชคุณภาพบริการ 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่17 รอยละของประชากรอาย ุ  13 – 59 ปทีสู่บบุหร่ี  

1. มีความลําบากในการเกบ็ขอมูล 12 

2. มีขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัด แตไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม 7 

3. ระบบการจัดเก็บขอมูลไมชัดเจน 5 

4. มีการเก็บขอมูลในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 2 

5. มีการเก็บขอมูลในประชากรอายุ 10 ปขึ้นไป 1 

6. ไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปนจริง 1 
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ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่18 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและให  

ทันตสุขศึกษา  

1. เปนการวัดในระดับโรงพยาบาล 8 

2. ควรมีเกณฑมาตรฐานทีใ่ชอยางทั่วถึง 3 

3. เปนการวัดผลระยะยาว ควรใหการรักษา 2 

4. ขาดบุคลากร 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่19 รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม  

1. เปนขอมูลที่เก็บในงานทนัตกรรมระดับโรงพยาบาล 8 

2. เจาหนาที่มนีอยเปนอุปสรรคในการเก็บขอมูล 5 

3. ประชากรมกีารเคลื่อนยายที่อยู ลําบากในการเก็บขอมูล 3 

4. เปนการวัดปริมาณ ไมใชคุณภาพบริการ 2 

  

เครื่องชี้วัดที ่20 รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอกัเสบ  

1. เก็บขอมูลไมครอบคลุมทัง้หมด 8 

2. เปนขอมูลที่เก็บในงานทนัตกรรมระดับโรงพยาบาล 7 

3. ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง pcu 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่21 รอยละของผูมีอาย ุ60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่  

1. เปนขอมูลที่เก็บระดับโรงพยาบาล 6 

2. มีความลําบากในการปฏบิัติงาน 5 

3. ไมมีการปฏิบัติอยางจรงิจงั 2 

4. ขาดบุคลากร 1 
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ตารางที ่4.11 (ตอ) จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ จํานวน 

เครื่องชี้วัดที ่22 รอยละของผูรับบริการที่มคีวามพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแล  

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

1. มีการเก็บขอมูลในภาพรวม 16 

2. การวัดความพึงพอใจบอกคุณภาพของบริการไมได เพราะเปนนามธรรม 3 

3. การวัดความพึงพอใจอาจไมไดผลที่แทจริง เพราะผูรับบริการอาจไดรับอิทธิพล 2 

จากผูใหบริการ  

4. ควรมีแบบสอบถามที่มีมาตรฐานในการเก็บขอมูล 1 

5. ขาดบุคลากร 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่23 รอยละของผูรับบริการที่มคีวามพึงพอใจในบริการการ  

วางแผนครอบครัว  

1. มีการเก็บขอมูลในภาพรวม 11 

2. มีการรับบริการหลากหลาย เก็บขอมูลลําบาก 3 

3. การวัดความพึงพอใจอาจไมไดผลที่แทจริง เพราะผูรับบริการ 2 

4. อาจไดรับอิทธิพลจากผูใหบริการ 1 

5. ขาดบุคลากร 1 

  

เครื่องชี้วัดที ่24 รอยละของผูรับบริการที่มคีวามพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพ  

ในชองปาก  

1. ควรวัดในภาพรวม เพราะมีความยุงยาก 7 

2. เปนขอมูลที่เก็บระดับโรงพยาบาล 6 

3. ควรมีแบบสอบถามที่มีมาตรฐานในการเก็บขอมูล 1 

  

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional 

Descriptive Study) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับ 

เครื่องชี้วัดคุณภาพดานบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงขอเสนอแนะตางๆ              

เพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยศึกษาในผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 304 คน          

ในระหวางเดือนกันยายน พ. ศ. 2548 ถึงเดือนธันวาคม พ. ศ. 2548 โดยมีการเก็บขอมูล 2 คร้ัง   

ในครั้งแรกมีการนัดประชุมผูแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยไดรับความรวมมือในการ

ประสานงานติดตอและดําเนินการจัดประชุมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการดําเนินการจดั

ประชุมชี้แจงรายละเอียดการดําเนินโครงการและตอบแบบสอบถามพรอมเก็บกลับทันทีใน 8 

จังหวัดที่สุมเลือกได แตดวยลักษณะเฉพาะของจังหวัดกรุงเทพฯที่มีความแตกตางจากจังหวัดอื่นๆ 

จึงตองใชวิธีการเก็บขอมูลที่แตกตางกัน โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียและโทรศัพท

ติดตาม หลังจากไดขอมูลทั้งหมด ผูวิจัยไดนํามาหาคาเฉลี่ยของคะแนนการตอบในแตละจังหวัด 

แลวนําขอมูลดังกลาวสงกลับไปใหผูตอบแบบสอบถามคนเดิมตอบอีกครั้ง เพื่อยืนยั่นความมั่นใจ 

หรือถาไมตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบ ก็ไมตองตอบแบบสอบถามนี้กลับมา เพราะผูวิจัยไดระบุใน

หนังสือช้ีแจง แลววาจะรอการตอบ 1 สัปดาห ถาไมมีการตอบกลับจะถือคําตอบเดิม ซึ่งผูวิจัย       

จะใชขอมูลคร้ังที่ 2 เปนขอมูลสุดทายในการนํามาวิเคราะห  และนําเสนอภาพรวมของการตอบได

ดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการวจิัย 
 
เมื่อไดตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด แลวจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS for 

Windows สรุปขอมูลไดดังนี้ 
 
การตอบกลบัของแบบสอบถาม 
 
ในการศึกษานี้ไดรับการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมด คิดเปนรอยละ 86.5 พื้นที่ที่ให

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามสูงสุดในรอบแรกคือ ภาคใต คิดเปนรอยละ 100 และการ

ตอบกลับของผูใหบริการในรอบที่ 2 สูงสุดคือ ภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 17.5 
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ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 72.6 มีอายุในชวง 41 – 50 

สูงสุดรอยละ 47.1 มีสถานที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลรอยละ 48.7 มีสถานที่ตั้งนอก 

โรงพยาบาลรอยละ 51.3 มีตําแหนงทางราชการเปนพยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค สูงสุด   

รอยละ 52.5 เปนประธานหรือหัวหนาหนวยบริการสูงสุดรอยละ 50.6 ระยะเวลาในการทํางาน 4 ป 

สูงสุดรอยละ 39.5 

 
การเก็บขอมลูเครื่องชี้วัดในหนวยงาน 
 
เครื่องชี้วัดที่มกีารเก็บขอมูลอยูแลวในพื้นที่มากที่สุดคือ 

- รอยละของเด็ก 0 – 1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ คิดเปนรอยละ 95.6 

เครื่องชี้วัดที่มีการเก็บขอมูลในพื้นที่นอยที่สุด คือ 

- รอยละของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ คิดเปนรอยละ 39.3 

ซึ่งการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งในโรงพยาบาลและนอก 

โรงพยาบาลสวนใหญที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไมแตกตางกัน 

 
ขอมูลความคิดเห็นของผูใหบริการเกีย่วกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ 
 
จากการสํารวจความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เกี่ยวกับเคร่ืองชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในดาน

ตางๆ 5 ดานตามการศึกษา โดยใชคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นที่มีคามากที่สุดใน 10 อันดับ

แรก เรียงตามลําดับ ดังนี้ 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สามารถ 
นํามาใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือ
นโยบายที่ปฏิบัติ ประกอบดวย 

1. รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

2. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

Antenatal Care) 

3. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวคัซีน 

4. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

5. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมชีีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

MMR) 

6. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ 

ใหทนัตสุขศึกษา 

7. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of 

Completed Postpartum Care) 

8. รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต 

9. รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 

10. รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรค 

มะเร็งปากมดลูก 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความนา 

เชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ ประกอบดวย 

1. รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

2. อัตราตายทารกตอการเกดิมีชีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Antenatal Care) 

4. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

5. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกดิมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

    MMR) 

6. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคทีป่องกันไดดวยวัคซีน 
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7. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทนัตสุขศึกษา 

8. รอยละของเด็กอาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ 

    แลวติดเชื้อเอดส 

9. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลกู 

10. รอยละของทารกแรกเกดิที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด 
 
เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สามารถ 

วัดคุณภาพบริการไดโดยปลอดจากอทิธิพลในการเสริมแตงขอมูล ประกอบดวย 

1. อัตราตายทารกตอการเกดิมีชีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

2. รอยละของเด็กอาย ุ0 – 1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

3. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกดิมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

    MMR) 

5. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคทีป่องกันไดดวยวัคซีน 

6. รอยละของเด็กอาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ 

                แลวติดเชื้อเอดส 

7. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด 

8. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Antenatal Care) 

9. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลกู 

10. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทนัตสุขศึกษา 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ไมเปน 

ภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล ประกอบดวย 

1. รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

2. อัตราตายทารกตอการเกดิมีชีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Antenatal Care) 
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4. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกดิมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

    MMR) 

5. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคทีป่องกันไดดวยวัคซีน 

6. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

7. รอยละของมารดาหลงัคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Postpartum Care) 

8. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทนัตสุขศึกษา 

9. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกใน 

    เด็กอายุ 6 – 12 ป 

ลําดับที่ 10 มคีะแนนเฉลีย่เทากนั ดังนี ้

  10.1    รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ 

             แลวติดเชื้อเอดส 

10.2 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต 

10.3 รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 

10.4 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ 

          หญิงตัง้ครรภ 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ให 

บริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิสามารถยอมรับได ประกอบดวย 

1. รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

2. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Antenatal Care) 

3. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4. อัตราตายทารกตอการเกดิมีชีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

5. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกดิมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

    MMR) 

6. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคทีป่องกันไดดวยวัคซีน 

7. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทนัตสุขศึกษา 
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8. รอยละของมารดาหลงัคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Postpartum Care) 

9. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลกู 

ลําดับที่ 10 มคีะแนนเฉลีย่เทากนั ดังนี ้

10.1 รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ 

        แลวติดเชื้อเอดส 

10.2 รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกใน 

        เด็กอายุ 6 – 12 ป 

10.3 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต 

10.4 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 

10.5 รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปเครื่องชีว้ัดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด 10 อันดับแรก ที่ผานเกณฑในทุกดาน 

 

 

มีรายละเอยีดดังนี ้
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1. เครื่องชี้วัดทีม่ีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด ในทุกดานทั้งหมด 5 ดาน 
ประกอบดวย 

1.1 รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

1.2 รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวคัซีน 

1.3 อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

1.4 อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมชีีพแสนคน (Maternal 

Mortality Ratio / MMR) 

1.5 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of 

Completed Antenatal Care) 

1.6 รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

1.7 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและให        
ทันตสุขศึกษา 

 

2.   เครื่องชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด ทั้งหมด 4 ดาน ประกอบดวย 

2.1 รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

2.2 รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of 
Completed Postpartum Care) 

 
3.   เครื่องชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบดวย 

        3.1 รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ 

                          แลวติดเชื้อเอดส 

        3.2 รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดนัโลหิต 

(ตารางที่ 5.1) 
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ตารางที ่5.1 สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสรมิ
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได เครื่องชี้วัด 

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

1.   อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant Mortality Rate) 4.0 (0.1) 4.1 (0.1) 4.2 (0.1) 4.0 (0.1) 4.1 (0.1) 

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด 3.7 (0.1) 3.9 (0.1) 3.9 (0.1) 3.4 (0.1) 3.6 (0.1) 

3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio 4.4 (0.0) 4.1 (0.1) 3.9 (0.1) 4.0 (0.1) 4.3 (0.1) 

      of Completed Antenatal Care)           

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of 4.1 (0.1) 3.8 (0.1) 3.7 (0.1) 3.8 (0.1) 4.0 (0.1) 

       Completed Postpartum Care)           

5.   รอยละของหญงิมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 4.2 (0.1) 4.1 (0.1) 4.1 (0.1) 3.9 (0.1) 4.2 (0.1) 

6.    อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal 4.2 (0.1) 4.1 (0.1) 4.1 (0.1) 4.0 (0.1) 4.1 (0.1) 

       Mortality Ratio / MMR)           
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ตารางที ่5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสรมิ
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได เครื่องชี้วัด 

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

7.   รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ 3.9 (0.1) 4.0 (0.1) 4.0 (0.1) 3.5 (0.1) 3.8 (0.1) 

      แลวติดเชื้อเอดส           

8.   รอยละของเด็กอายุ 0 – 1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 4.6 (0.0) 4.3 (0.0) 4.1 (0.1) 4.2 (0.1) 4.4 (0.0) 

9.    รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกนัไดดวยวัคซนี 4.3 (0.1) 4.1 (0.1) 4.0 (0.1) 4.0 (0.1) 4.1 (0.1) 

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอก 3.8 (0.1) 3.7 (0.1) 3.6 (0.1) 3.6 (0.1) 3.8 (0.1) 

      ในเด็กอายุ    6 – 12 ป           

11. รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจความดันโลหติ 4.1 (0.1) 3.7 (0.1) 3.4 (0.1) 3.5 (0.1) 3.8 (0.1) 

12. รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 4.1 (0.1) 3.8 (0.1) 3.5 (0.1) 3.2 (0.1) 3.8 (0.1) 

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรค 4.1 (0.1) 4.0 (0.1) 3.9 (0.1) 3.3 (0.1) 3.9 (0.1) 

      มะเร็งปากมดลูก           
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ตารางที ่5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสรมิ
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได เครื่องชี้วัด 

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

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรค 4.0 (0.1) 3.7 (0.1) 3.4 (0.1) 3.5 (0.1) 3.8 (0.1) 

     มะเร็งเตานม           

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสขุภาพตามเกณฑ 3.8 (0.1) 3.6 (0.1) 3.4 (0.1) 3.2 (0.1) 3.7 (0.2) 

      มาตรฐาน           

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดาน 3.6 (0.1) 3.3 (0.1) 3.1 (0.1) 3.1 (0.1) 3.4 (0.1) 

      สุขภาพทีบ่าน           

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่ 3.1 (0.1) 2.8 (0.1) 2.6 (0.1) 2.7 (0.1) 2.8 (0.1) 

18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ 4.2 (0.1) 4.1 (0.1) 3.9 (0.1) 3.8 (0.1) 4.1 (0.1) 

      ใหทนัตสุขศึกษา           

19.  รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม 3.7 (0.1) 3.6 (0.1) 3.4 (0.1) 3.3 (0.1) 3.6 (0.1) 
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ตารางที ่5.1 (ตอ) สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงมาตรฐานของคาเฉลี่ย ของคะแนนจากการแสดงความคิดเหน็ของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

วัดในสิง่ที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสรมิ
แตงขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได เครื่องชี้วัด 

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

20.  รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมเีหงือกอักเสบ 3.7 (0.1) 3.5 (0.1) 3.3 (0.1) 3.3 (0.1) 3.5 (0.1) 

21.  รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทีม่ีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี ่ 3.2 (0.1) 3.2 (0.1) 3.0 (0.1) 2.9 (0.1) 3.1 (0.1) 

22.  รอยละของผูรับบริการที่มีความพงึพอใจในบริการการตรวจและดูแล 4.0 (0.1) 3.6 (0.1) 3.5 (0.1) 3.5 (0.1) 3.6 (0.1) 

       สุขภาพของหญงิตั้งครรภ           

23.  รอยละของผูรับบริการที่มีความพงึพอใจในบริการ 3.8 (0.1) 3.5 (0.1) 3.4 (0.1) 3.4 (0.1) 3.6 (0.1) 

       การวางแผนครอบครัว           

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพ 3.7 (0.1) 3.4 (0.1) 3.3 (0.1) 3.3 (0.1) 3.4 (0.1) 

      ในชองปาก           

คาเฉลี่ยของทัง้หมด 3.9 (0.1) 3.7 (0.1) 3.6 (0.1) 3.5 (0.1) 3.8 (0.1) 
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ความคิดเห็นในการเลือกเครื่องชี้วัดในดานความไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมาก
ไปในการประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิทีจ่ัดต้ังในโรงพยาบาล และ
นอกโรงพยาบาล 
 

ความคิดเห็นในดานการไมเปนภาระงานและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในโรงพยาบาล และที่จัดตั้งนอก         

โรงพยาบาลของแตละเครื่องชี้วัด ไมมีความแตกตางกัน (p’s > 0.05) 
 
ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกบัเครื่องชี้วัดคุณภาพของผูใหบริการใน 
หนวยบริการปฐมภูม ิ
 
ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขเกี่ยวกับเครือ่งชี้วัดคุณภาพสวนใหญมีความใกลเคียงกัน ซึ่งกลาว

โดยสรุปไดดังนี ้

1.   ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปนขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวย 

      บริการปฐมภูมิ 

2.   ควรมีระบบการสงตอขอมูลที่ดีระหวางหนวยบริการ มีระบบการออนไลนขอมูล 

3. เจาหนาที่มนีอยไมสามารถปฏิบัติงานไดทัว่ถึง 
4.   ความเขาใจในการเก็บขอมูลของเจาหนาที่ไมตรงกนั 

4. การมีปญหาในการติดตามผูปวยมารับบริการ เนื่องจากมีการยายถิน่ที่อยู สงผลตอ
การเก็บขอมูล 

6.   มีความลําบากและยุงยากในการเก็บขอมูล 
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การพจิารณาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มี
ความสาํคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทางปฏบิัติ 
 

การคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling [28] 

การคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคที่ไดจากการ

แสดงความคดิเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชหลกัการคัดเลือกตามทฤษฎีของ 

Guttman Scale ตามทีเ่สนอไวในแนวทางการวิเคราะหขอมูลในบทที่ 3 จากผลการศกึษาพบวา

เครื่องชี้วัดที่ผานเกณฑการคัดเลือกนี้ ไดแก 

1. อัตราตายทารกตอการเกดิมีชีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

2. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Antenatal Care) 

3. รอยละของมารดาหลงัคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed 

    Postpartum Care) 

4. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 5. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกดิมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / 

           MMR) 

6. รอยละของเด็กอาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส 

7. รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

8. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคทีป่องกันไดดวยวัคซีน 

9. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทนัตสุขศึกษา 

    (ตารางที ่5.2) 
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ตารางที ่5.2 สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling 

 
วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอด
อิทธิพลใน

การเสริมแตง 
ขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได รวม เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.7 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥3.6 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.5 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.8 

(SE ≤ 0.1) 

 

1. อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน (Infant Mortality Rate)      5 

2. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด − − − − − − 
3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio 

of Completed Antenatal Care) 

     5 

4. รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of 

Completed Postpartum Care) 

     5 

5. รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็      5 

6. อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมชีีพแสนคน (Maternal 

Mortality Ratio / MMR) 

     5 
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ตารางที ่5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling 

 
วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม

แตง 
ขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได รวม เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.7 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥3.6 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.5 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.8 

(SE ≤ 0.1) 

 

7. รอยละของเด็กอาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ

แลวติดเชื้อเอดส 

     5 

8. รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ      5 

9. รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวคัซีน      5 

10. รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการ       
คอพอกในเด็กอายุ    6 – 12 ป 

− − − − − − 

11. รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการความดันโลหิตสงู   − − − 2 

12. รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน   − − − 2 

13. รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรค 

      มะเร็งปากมดลูก 

   − − 3 
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ตารางที ่5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling 

 
วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม

แตง 
ขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได รวม เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.7 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.6 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.5 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.8 

(SE ≤ 0.1) 

 

14. รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรค 

      มะเร็งเตานม 

  − − − 2 

15. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสขุภาพตามเกณฑ 

      มาตรฐาน 
− − − − − − 

16. รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดาน 

      สุขภาพทีบ่าน 
− − − − − − 

17. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปทีสู่บบุหรี่ − − − − − − 
18. รอยละของหญงิมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ 

      ใหทนัตสุขศึกษา 

     5 

19.  รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม − − − − − − 
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ตารางที ่5.2 (ตอ) สรุปการคัดเลือกเครื่องชี้วัดโดยใช Guttman scaling 

 
วัดในสิ่งที่
ตองการวัด 

ความ
นาเชื่อถือ 

ปลอดอิทธิพล
ในการเสริม

แตง 
ขอมูล 

ไมเปนภาระ
และไมใช

คาใชจายมาก
ไป 

ยอมรับได รวม เครื่องชี้วัด 

คาเฉลี่ย ≥ 3.9 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.7 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.6 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.5 

(SE ≤ 0.1) 

คาเฉลี่ย ≥ 3.8 

(SE ≤ 0.1) 

 

20.  รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมเีหงือกอักเสบ − − − − − − 
21.  รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทีม่ีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี ่ − − − − − − 
22. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและ 

       ดูแลสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ 

 − − − − 1 

23.  รอยละของผูรับบริการที่มีความพงึพอใจในบริการ 

       การวางแผนครอบครัว 
− − − − − − 

24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพ 

      ในชองปาก 
− − − − − − 

 

 



 

 

117 

5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
1. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่สามารถนํามาใชใน 

การติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ สามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ มีความ

นาเชื่อถือของขอมูลในการประเมินคุณภาพบริการ สามารถตอบเครื่องชี้วัดนี้ไดโดยปลอดจาก

อิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและประมวลผล 

และเปนที่ยอมรับของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งอยูภายใตชุดสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ โดยวิธีการคัดเลือกจากคะแนนเฉลี่ยของ

ความคิดเห็นสูงสุดใน 10 อันดับแรกทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย 

- รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

- รอยละของเด็กอาย ุ5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวคัซีน 

- อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน (Infant Mortality Rate) 

- อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมชีีพแสนคน (Maternal 

Mortality Ratio / MMR) 

- รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of 

Completed Antenatal Care) 

- รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

- รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทนัตสขุศึกษา 

จากการศึกษาพบวา นอกจากการคัดเลือกเครื่องชี้วัดที่ใชคาเฉลี่ยของคะแนนเปนเกณฑ

แลว ยังคงมีวิธีการคัดเลือกตามทฤษฎีของ Guttman Scale ซึ่งไดรับการยอมรับและมีการนําไปใช

อยางแพรหลาย ดังนั้นจึงไดนําหลักการคัดเลือกนี้มาใช เพื่อใหไดเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เหมาะสมในการ

ติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการและสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ จากมุมมองของผู

ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

2. อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในสวนของกรุงเทพฯ จากการศึกษาครั้งนี้มี 

ความแตกตางจากสวนอื่นๆ ทั้งนี้อาจจะเกิดจากกระบวนการเก็บขอมูลที่แตกตางกัน เพราะวาดวย

ลักษณะเฉพาะของกรุงเทพฯ ในสวนของสถานบริการทางสุขภาพที่มีความหลากหลาย และไมมี

ศูนยรวมที่เฉพาะเจาะจง ทําใหไมสามารถจัดประชุมผูใหบริการเพื่อตอบแบบสอบถามที่พรอม
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เพียงกันได จึงตองใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย และโทรศัพทติดตามแทน ซึ่งอาจจะสงผล

กระทบตออัตราการตอบกลับ แตอัตราการตอบกลับในครั้งนี้มีอัตราที่สูงพอสมควร (63 %)       

เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ผานมาของหนวยบริการปฐมภูมิในกรุงเทพฯ จึงไมมีผลกระทบตอผลของ

การศึกษานี้ 

 

3. ผูใหบริการไดมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับกลุมอายุของประชาชนที่ใชในเครื่องชี้วัดคุณภาพ 

บริการในการศึกษานี้วาควรดําเนินการในประชาชนที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป หรือในประชาชนที่เปน

กลุมเสี่ยง ซึ่งเปนนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แทนประชาชนที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป 

เครื่องชี้วัดดังกลาว ประกอบดวย  

- รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต 

- รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 

- รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลกู 

- รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 

จากขอเสนอแนะดังกลาวทําใหเห็นวาผูใหบริการมีการปฏิบัติงานที่ซ้ําซอนมากขึ้น ถาตอง

เก็บขอมูลตามเครื่องชี้วัดจากการศึกษานี้ซึ่งเปนไปตามหลักวิชาการ ดังนั้นผูบริหารระดับนโยบาย

นาจะมีการปรับแกเกี่ยวกับกลุมอายุของประชากรที่จะใชในเครื่องชี้วัดเหลานี้ใหถูกตองชัดเจน 

เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

 

4. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความสําคัญใน 

การประเมินคุณภาพบริการนี้ และไดผานกระบวนการคัดเลือกเครื่องชี้วัดจากผูเชี่ยวชาญ โดยมี

การนําไปใชในเรื่องตัวชี้วัดงานสงเสริมสุขภาพ ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 – 9 (2540 – 

2549) ของกระทรวงสาธารณสุข [4, 5] ตัวชี้วัดคุณภาพบริการของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง 

สาธารณสุข [6] และตัวชี้วัดบังคับที่สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.)           

ใชประเมินผลจังหวัดแบบบูรณาการทุกจังหวัด [29] แตไมผานเกณฑการคัดเลือกทั้ง 5 เกณฑ จาก

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีขอเสนอแนะวา ขอมูลที่ตอบเครื่องชี้วัดนี้ควรจะเปน     

ขอมูลในระดับโรงพยาบาลมากกวาระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีระบบการสงตอขอมูลที่ดี

ระหวางหนวยบริการ ระบบการจัดเก็บขอมูลไมชัดเจน มีความลําบากในการเก็บขอมูล และ      

เจาหนาที่มีนอยเปนอุปสรรคในการเก็บขอมูล ควรเก็บขอมูลในภาพรวม จากเหตุผลดังกลาวทําให

ทราบวาเจาหนาที่ในระดับผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจเกี่ยวกับระบบการพัฒนาคุณภาพบริการที่มี
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เครื่องชี้วัดเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ เพราะวาในความเปนจริงแลวการไดมาซึ่งขอมูลที่

จะมาตอบเครื่องชี้วัดนี้ ผูใหบริการไมจําเปนตองเปนผูลงไปเก็บขอมูลดวยตนเอง เพียงแตสามารถ

คนหาจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อมาตอบเครื่องชี้วัดที่ประเมินคุณภาพบริการไดอยางถูกตองตาม

ความเปนจริงเทานั้น  

 เครื่องชี้วัดที่สําคัญและสามรถวัดไดตรงกับงาน มีความนาเชื่อถือ ปลอดจากอิทธิพล

ในการเสริมแตงขอมูล แตไมผานเกณฑการไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากเกินไป และไมเปน

ที่ยอมรับของผูใหบริการ ไดแก  

- รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต  

- รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 

- รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

- รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 

- รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของ  

หญิงตั้งครรภ 

สวนเครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญและไดผานกระบวนการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

คร้ังนี้แตไมไดผานการคัดเลือกตามความคิดเห็นจากผูใหบริการทั้ง 5 ดานดังกลาว ไดแก 

- รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด 

- รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกในเด็ก          

อายุ    6 – 12 ป 

- รอยละของผูสูงอาย ุ(60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

- รอยละของผูสูงอาย ุ(60 ปข้ึนไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน 

- รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหร่ี 

- รอยละของเด็กอาย ุ3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้าํนม 

- รอยละของเด็กอาย ุ12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 

- รอยละของผูมอีายุ 60 ปข้ึนไป ที่มฟีนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ 

- รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการวางแผนครอบครัว 

- รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพในชองปาก 

เปนที่สังเกตวาปจจุบันการคิดคนเครื่องชี้วัดที่จะมาวัดคุณภาพบริการเปนเรื่องที่ยากแลว 

แตเมื่อไดเครื่องชี้วัดที่ดีมาแลวจะทําอยางไรใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจไปในทางเดียวกัน และ

สามารถใชส่ิงนี้เพื่อประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการยิ่งยากกวา 
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5. การเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล และ 

นอกโรงพยาบาลที่มีความแตกตางกัน (p < 0.001) พบวาเครื่องชี้วัดที่ตองการขอมูลการตอบที่

ตองใชวิทยาการระดับสูงในการเก็บขอมูล หนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลจะมีการเก็บขอมูล

มากกวา ซึ่งไดแก 

- รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด 

- รอยละของเด็กอาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส 

สวนเครื่องชี้วัดที่ตองการขอมูลการตอบที่ใชวิธีเชิงรุกเขาไปใหบริการในพื้นที่ หนวยบริการ

ปฐมภูมินอกโรงพยาบาลจะมีการเก็บขอมูลมากกวา ซึ่งไดแก 

- รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต 

- รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 

ทั้งนี้เนื่องจากวาศักยภาพของการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและ

นอกโรงพยาบาลที่พบในปจจุบันมีความแตกตางกัน ซึ่งไดจากขอเสนอแนะดังนี้ เจาหนาที่ขาด

ทักษะและความชํานาญ ประกอบกับความขาดแคลนทั้งกําลังคน และอุปกรณตางๆ ที่จะมา

สนับสนุนการปฏิบัติงาน จึงสงผลตอการเก็บขอมูลเพื่อตอบเครื่องชี้วัดที่จะสะทอนถึงคุณภาพของ

การบริการนั่นเอง ถึงแมขอเสนอแนะจะเปนเรื่องเดิม ที่รับรูกันอยูแลว แตจากการศึกษานี้ทําใหได   

ประจักกันอีกครั้งวา เร่ืองเดิมที่หลายคนไมอยากรับรู ปจจุบันบางแหงบางสถานบริการยังเปน

ปญหาสําหรับผูปฏิบัติงานใหบริการที่ยังไมไดรับการแกไข โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกลความเจริญ 

เพราะการที่จะไดมาซึ่งคุณภาพของบริการที่ดีนั้น  จะตองมีความพรอมของปจจัยตางๆ                

ดังเสนอแนะนี้ซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญและเปนพื้นฐานของการพัฒนาในทุกๆดาน 

เมื่อทําการศึกษาความแตกตางของความคิดเห็นของผูรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ

ที่ตั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเกี่ยวกับเคร่ืองชี้วัดดังกลาวที่มีการเก็บขอมูลที่แตกตาง

กันทั้ง 4 เครื่องชี้วัดในดานการวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ มีความนาเชื่อถือของขอมูล

ในการประเมินคุณภาพบริการ การปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล การไมเปนภาระและ

ไมใชคาใชจายมากไป และเปนที่ยอมรับได พบวามีความแตกตางของความคิดเห็นในเครื่องชี้วัดที่ 

7 คือ รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ป ที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ แลวติดเชื้อเอดส          

(p < 0.001) ตามขอเสนอแนะของผูใหบริการที่วา มีปญหาในการติดตามผูปวยมารับบริการ เปน

ขอมูลที่วัดระดับโรงพยาบาล ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง PCU และยังไมมีการเก็บขอมูลที่ชัดเจน 

ทําใหไดขอสังเกตวามีเพียงเครื่องชี้วัดนี้เทานั้นที่ศักยภาพของสถานบริการมีผลตอความคิดเห็น

ของผูใหบริการ สวนในเครื่องชี้วัด รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดใน
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เลือด, รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจความดันโลหิต, รอยละของประชาชน

อายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน ไมพบความแตกตางของความคิดเห็นในทุกดาน  

 

6. เครื่องชี้วัดรอยละของเด็กอายุ 0 – 1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ และรอยละ 

ของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิให       

ขอเสนอแนะไวในการศึกษาวา มีการเก็บขอมูลนี้ในเด็กอายุ 0 – 5 ปอยูแลว ทําใหเกิดความสับสน

ในการเก็บขอมูล และเปนการทํางานซ้ําซอนกัน จึงทําใหสังเกตเห็นวาตองมีการศึกษาคนควา

เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดเหลานี้อีกครั้ง เพื่อใหไดเครื่องชี้วัดที่สามารถวัดคุณภาพบริการไดตรงกับงานที่

ปฏิบัติ มีความนาเชื่อถือ ปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล ไมเปนภาระและไมใชคาใชจาย

มากเกินไป รวมถึงเปนที่ยอมรับได 

 

7. เครื่องชี้วัดในการวิจัยนี้ อาจจะยังไมใชเครื่องชี้วัดที่สมบูรณทั้งหมด เนื่องจากไดมา 

จากแหลงขอมูลตอไปนี้คือ บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายในชุดสิทธิประโยชน   

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เครื่องชี้วัดการประเมินผลการพัฒนา

ดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข [4, 5] ตัวชี้วัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข [6] มาตรฐานคุณภาพบริการของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ [7] ระบบ HEDIS 2005 [8] แตเปนเครื่องชี้วัดที่ไดรับการนํามาใชแลว มีการกลาวถึง

ในทางวิชาการ ซึ่งจากการรวบรวมในเบื้องตนไดเครื่องชี้วัดทั้งหมด 48 เครื่องชี้วัด ดังมี

รายละเอียดในภาคผนวก ข (ตารางที่ 1) เมื่อนําเครื่องชี้วัดเหลานี้มาผานกระบวนการพัฒนา

เครื่องมือในการวิจัยจากผูเชี่ยวชาญ และตัวแทนผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดตัด   

เครื่องชี้วัดออกจากการศึกษาทั้งหมด 24 เครื่องชี้วัดซึ่งมีรายละเอียดดังภาคผนวก ข (เครื่องชี้วัด  

ที่ตัดออกจากการศึกษา) ซึ่งเหตุผลที่เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญแตไมไดรับคัดเลือกไวในการศึกษา

นี้คือ เครื่องชี้วัดบางตัว ไมไดวัดในมิติดานประสิทธิผลโดยตรง แตเปนมิติของผลกระทบของ

คุณภาพบริการ ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงของการศึกษา เชน อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 

2,500 กรัม และเมื่อวัดความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Inter – rater – reliability) ไดคา

ความสัมพันธติดลบ และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง แสดงวาความเขาใจของคําถามใน   

เครื่องชี้วัดนี้มีทิศทางตรงกันขามกัน เปนผลใหตองตัดเครื่องชี้วัดนี้ออกจากการศึกษา ทั้งนี้เพื่อให

ไดแบบสอบถามที่เปนเครื่องมือที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐานสําหรับใชในการศึกษานี้ 
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 8. เครื่องชี้วัดที่ไดจากการศึกษานี้สวนใหญอยูในงานดานอนามัยแมและเด็ก ซึ่งเปนงาน

เนนระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมายาวนานกวา และเปนนโยบายระดับประเทศ ทําให

มีระบบฐานขอมูลที่ชัดเจนมากกวา ซึ่งเปนอิทธิพลอยางหนึ่งที่เห็นไดชัดเจนจากความคิดเห็นของ 

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิขอสังเกตจากการศึกษานี้ และสิ่งที่สังเกตไดจากการศึกษานี้อีก

ประเด็นคือ ถามีการขอความรวมมือในการตอบเครื่องชี้วัดที่ผูใหบริการจะตองปฏิบัติงานนั้นเอง

แลว จะสงผลตอขอเสนอแนะเกี่ยวกับความลําบากในการปฏิบัติ ซึ่งเปนคําตอบที่นาสนใจมากวา

ถาใชการประเมินคุณภาพบริการโดยมีทีมในการเก็บขอมูลเพื่อการตอบเครื่องชี้วัดเหลานี้แทน    

คําตอบที่ไดจะมีแนวโนมอยางไร ซึ่งเปนเรื่องที่ควรจะศึกษาตอไป 

 
5.3 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
 
1. เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลัก 

ประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดจากกระบวนการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้มีทั้งหมด 24

เครื่องชี้วัด ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะเครื่องชี้วัดที่ไดรับการคัดเลือกที่ผานเกณฑตามเทคนิคของ 

Guttman Scale โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภที่เปนขอเสนอแนะจากการศึกษาประกอบไปดวยเครื่องชี้วัด ตอไปนี้  
(1) รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of  
      Completed Antenatal Care)  
(2) รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed  
      Postpartum Care)  
(3) รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
(4) อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal Mortality  
     Ratio / MMR)  
(5)รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทันตสุขศึกษา  
 

ซึ่งปนเครื่องชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการการสรางเสริม 

สุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการใน

หนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติโดยไมตองมีการแกไขและไมมีเงื่อนไขใดๆ  
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1.2 เครื่องชี้วัดวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลเพื่อสงเสริม 

สุขภาพหญิงตั้งครรภ และการดูแลทารก 1 ปแรก ที่เปนขอเสนอแนะจากการศึกษาไดแก        

อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant Mortality Rate) ซึ่งเปนเครื่องชี้วัดที่เหมาะสม

ในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถนําไปใช

ไดในทางปฏิบัติโดยไมตองมีการแกไขและไมมีเงื่อนไขใดๆ 

 

1.3 เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการใหยาตานไวรัสเอดสกรณี 
การปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและ

ครอบครัว ที่เปนขอเสนอแนะจากการศึกษาไดแก รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวย

ดวยโรคเอดสขณะต้ังครรภ แลวติดเชื้อเอดส ซึ่งเปนเครื่องชี้วัดที่สามารถนําไปใชในการ

ติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยไมตองมีการ

แกไขและไมมีเงื่อนไขใดๆ 

 

1.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพเด็กดานการ 
ใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงาน การใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ ที่เปนขอเสนอแนะจากการศึกษา

ไดแก รอยละของเด็กอายุ 0 – 1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ และรอยละของเดก็อาย ุ

5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ซึ่งเปนเครื่องชี้วัดที่สามารถนําไปใชในการติดตาม

และประเมินผลคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ แตควรตองเปลี่ยนชวงอายุของ

เด็กเปน 0 – 5 ป ทั้ง 2 เครื่องชี้วัด ทั้งนี้เนื่องจากผลของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการ

สอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ

แลวพบวาควรเปลี่ยนแปลงใหถูกตอง สอดคลองกับนโยบายดานอื่นๆ ที่ปฏิบัติอยูแลว เชน 

นโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
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2. เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจ    

สุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว

แตมีคะแนนความคิดเห็นไมผานเกณฑการคัดเลือก ซึ่งผูวิจัยขอเสนอเครื่องชี้วัดเหลานี้ที่ตองไดรับ

การแกไขเรียบรอยแลว  ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการติดตามและ       

ประเมินผลคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติในลําดับตอไป  ซึ่งประกอบดวยเครื่องชี้วัด ตอไปนี้ 

 

2.1 เครื่องชี้วัด รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการ 

ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก โดยผูวิจัยขอเสนอแนะใหดําเนินการจัดทีมงานการใชเครื่องชี้วัดนี้ ไป

ทําความเขาใจกับผูใหบริการไดเขาใจถึงคาใชจายที่ตองใชเพื่อการไดมาซึ่งขอมูลเพื่อตอบ      

เครื่องชี้วัดนี้วา ตามความเปนจริงแลวตนทุนในการเก็บขอมูลเปนเทาไร มีการใชจายมากไปดังที่

เขาใจหรือไม เพื่อใหเครื่องชี้วัดที่สําคัญนี้ไดรับการยอมรับและนําไปใชไดจริง เนื่องจากผล

การศึกษาพบวาเครื่องชี้วัดนี้มีคะแนนเฉลี่ยในดานการไมเปนภาระและคาใชจายมากไป 3.3 ซึ่ง

เปนคะแนนที่ต่ํากวาเกณฑจึงไมผานการคัดเลือก และมีขอเสนอแนะจากผูใหบริการวา ประชาชน

ไมเห็นความสําคัญจึงไมมารับบริการนี้ ควรดําเนินการในทุกชวงอายุ 40, 45, 50, 55, 60 ซึ่งเปน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เปนภาระตอเจาหนาที่และประชาชน คาใชจายสูง ควร

ดําเนินการเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง เปนตน 

 

2.2  เครื่องชี้วัด รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจความ 
ดันโลหิต และรอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรค        
มะเร็งเตานม โดยผูวิจัยขอเสนอใหจัดทําระบบการจัดเก็บขอมูลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริง และลดการเสริมแตงขอมูล เพราะถามีระบบฐานขอมูล

ในการเก็บขอมูลเบื้องตนการใหบริการทุกอยางของหนวยบริการปฐมภูมิจะตองมีการลงบันทึกใน

ระบบการจัดเก็บขอมูลที่เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรแทนการบันทึกในกระดาษรายงาน จะชวยลด

ภาระงานของเจาหนาที่ และประหยัดงบประมาณดานวัสดุอุปกรณสํานักงาน เชน กระดาษ     

ปากกา หมึก ฯลฯ และสะดวกในการคนหาขอมูลเพื่อตอบเครื่องชี้วัด จึงไมเปนการยากที่จะทําให 

เครื่องชี้วัดนี้เปนที่ยอมรับของผูใหบริการ ที่สําคัญสามารถนํามาเปนเครื่องมือที่ดีในการประเมิน

คุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ตอไป ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องชี้วัดนี้มีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑการคัดเลือก 2 เกณฑ คือ สามารถวัดใน
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ส่ิงที่ตองการ และมีความนาเชื่อถือ แตมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑการคัดเลือกในดานการปลอด

จากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล และมีขอเสนอแนะจากผูใหบริการวา ควรดําเนินการในอายุ 40 

ปข้ึนไป และประชากรกลุมเสี่ยง ใชคาใชจายสูง เปนภาระตอเจาหนาที่ ประชาชนไมเห็น

ความสําคัญในการตรวจ มีการดําเนินการอยูแลวเมื่อประชาชนมารับบริการที่สถานบริการ เปนตน 

 

  2.3 เครื่องชี้วัด รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรค 

เบาหวาน ผูวิจัยขอเสนอใหดําเนินการศึกษาถึงตนทุนการเก็บขอมูลเพื่อมาตอบเครื่องชี้วัดนี้

เพื่อใหไดขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาระคาใชจาย ควรมีการสํารวจภาระงานของผูใหบริการในการเก็บ

ขอมูลเพื่อการตอบเครื่องชี้วัดนี้วามีมากนอยเพียงใดเปรียบเทียบกับเครื่องชี้วัดตัวอื่นๆ ควรมี

ทีมงานในระดับนโยบายเขาไปติดตามและประเมินความเขาใจของผูใหบริการเกี่ยวกับการเก็บ

ขอมูลเพื่อตอบเครื่องชี้วัดในการประเมินคุณภาพบริการ และควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บ

ขอมูลที่มีมาตรฐาน เพื่อใหผูใหบริการสามารถนําขอมูลที่ปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูล

มาตอบเครื่องชี้วัดนี้ได เพราะเครื่องชี้วัดนี้เปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญและมีการใชอยูในงานควบคุม

และปองกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นผูใหบริการจะสามารถเก็บขอมูลนี้มาใชประโยชนที่

ตอเนื่องกันอยูแลว จึงควรจะมีการนําเสนอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดใช   

เครื่องชี้วัดนี้เชนกันในโอกาสตอไป เพราะวาเครื่องชี้วัดนี้ไดผานเกณฑการคัดเลือก 2 เกณฑ คือ 

สามารถวัดในส่ิงที่ตองการ และมีความนาเชื่อถือ มีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นต่ําสุดในดานไม

เปนภาระและไมใชคาใชจายมากไป มีคะแนนเฉลี่ยในดานการปลอดจากอิทธิพลในการเสริมแตง

ขอมูลตํ่ากวาเกณฑ  

 

3. เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพดานประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพเด็ก 

และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว ที่ผูวิจัยขอเสนอแนะจากการศึกษานี้

ไดแกเคร่ืองชี้วัด รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกใน

เด็กอายุ 6 – 12 ป โดยเสนอใหผูบริหารในระดับนโยบายและผูที่เกี่ยวของดําเนินการปรับแก     

เครื่องชี้วัดนี้ในดานการวัดในส่ิงที่ตองการวัด ทั้งนี้เพื่อใหสามารถนํามาประเมินคุณภาพไดตรงกับ

งานที่ปฏิบัติหรือนโยบายที่ปฏิบัติ เพราะจากผลการศึกษาเครื่องชี้วัดนี้ไมผานเกณฑการคัดเลือก

ดังกลาว จึงทําใหตองออกจากการคัดเลือก ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยผานเกณฑในดานอื่นทั้ง 4 ดาน  และ

ควรผลักดันใหมีการเก็บขอมูลเครื่องชี้วัดนี้ในทุกสถานบริการใหเปนปจจุบัน ซึ่งจะสงผลให

สามารถนําเครื่องชี้วัดนี้ไปใชไดในทางปฏิบัติจริง 
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 4. เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแล      

สุขภาพ พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก ที่ผูวิจัยขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ไดแก    

เครื่องชี้วัด รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด  ผู วิ จั ย ข อ

เสนอใหดําเนินการทําความเขาใจกับผูใหบริการเกี่ยวกับการจัดเก็บขอมูลเพื่อตอบเครื่องชี้วัดอยาง

ถูกตองครอบคลุมทุกพื้นที่ จะทําใหเครื่องชี้วัดนี้มีประสิทธิภาพที่ดีสําหรับสํานักงานหลักประกัน  

สุขภาพในการนําไปใชไดในทางปฏิบัติ เพราะจากการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยในดานความ

นาเชื่อถือ และปลอดอิทธิพลในการเสริมแตงขอมูลอยูในระดับสูง แตผูใหบริการมีความเขาใจ

เกี่ยวกับการไดมาซึ่งขอมูลเพื่อการตอบเครื่องชี้วัดในการประเมินคุณภาพบริการยังไมถกูตองโดยมี

ความเขาใจวาตองเปนผูลงไปเก็บขอมูลเหลานี้ดวยตนเอง จึงทําใหรูสึกวาเปนภาระและมี

คาใชจายสูง ทําใหคะแนนการยอมรับเคร่ืองชี้วัดนี้นอยลง ซึ่งดูไดจากขอเสนอแนะที่วา เปนขอมูล

ที่วัดคุณภาพบริการระดับโรงพยาบาล ควรมีการสงตอขอมูลไปยัง PCU มีความลําบากในการ

ปฏิบัติงาน มีการเก็บขอมูลแตไมนําไปใช  ถึงแมโอกาสจะเกิดภาวะนี้ในเด็กมีนอย แตถาเกิดแลว

ผลเสียหายที่ตามมามาก เชน ปญหากับตัวเด็กเองที่พัฒนาการทางสมองชา ปญหาทางเศรษฐกิจ 

ปญหาครอบครัว และปญหาสังคม ถาคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดี 

ปญหาเหลานี้จะลดนอยลงไปดวย 

 

5.    เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพบริการดานการตอบสนองความตองการ 

ของผู รับบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ผูวิจัยขอเสนอจากการศึกษา ไดแก 
- รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแล 
  สุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
- รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการวางแผนครอบครัว  
- รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพใน 
  ชองปาก  

ซึ่งตองไดรับการแกไขโดยใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมเพื่อรองรับการตอบ     

เครื่องชี้วัดตัวใหมเหลานี้ เพราะแหลงขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัดนี้จะตองมาจากการสุมตัวอยาง

ที่ ผู ใหบริการจะตองดําเนินการขึ้นใหมเฉพาะการตอบครั้งนี้  จึงสงผลตอการใหคะแนน            

ความคิดเห็นทําใหไมผานเกณฑการคัดเลือกของผูใหบริการ ซึ่งดูไดจากขอเสนอแนะที่วา มีการ

เก็บขอมูลในภาพรวมแลว เปนขอมูลที่มีการเก็บในระดับโรงพยาบาล เปนตน ดังนั้นเมื่อมีการแกไข
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ตามขอเสนอแนะดังกลาวแลวจึงนําไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการติดตาม

และประเมินผลคุณภาพบริการนี้ในลําดับตอไป 

   

 6. เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจ     

สุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง ที่ผูวิจัย

ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ไดแกเครื่องชี้วัดรอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการ
ตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน และรอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแล
ตรวจเยี่ยมสุขภาพที่บาน โดยตองแกไขใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมเพื่อรองรับการตอบ     

เครื่องชี้วัดเหลานี้กอน แลวจึงนําไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการติดตามและ

ประเมินผลคุณภาพบริการนี้ในลําดับตอไป และสิ่งสําคัญที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ เมื่อใดก็

ตามที่จะสอบถามความคิดเห็นของผูใหบริการในระดับปฏิบัติเกี่ยวกับงานที่เปนสวนของผู

ใหบริการจะตองปฏิบัติแลว ตองอธิบายถึงหลักการตางๆ และความสําคัญของความคิดเห็นของผู

ใหบริการ   ใหชัดเจน เพื่อลดอคติในการแสดงความคิดเห็นในการศึกษานั้นๆ  
 

7. เครื่องชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการใหความรู

ดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว ที่ผูวิจัยขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ไดแก

เครื่องชี้วัด รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหรี่ โดยควรจัดตั้งทีมงานในการ

ดําเนินการเก็บขอมูลนี้จากสวนกลาง เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือของขอมูล และสะดวกตอผู

ใหบริการในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพราะวา การเก็บขอมูลเพื่อการตอบเครื่องชี้วัดนี้ มักจะไมไดรับ

ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง ซึ่งตรงกับขอเสนอแนะจากการศึกษาที่วา มีความลําบากในการเก็บ

ขอมูล มีขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัด แตไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม และระบบการจัดเก็บขอมูล

ไมชัดเจน 

 

8. เคร่ืองชี้วัดที่มีความสําคัญในการวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการสงเสริม 

สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ที่ผูวิจัยขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ไดแกเครื่องชี้วัดรอยละ
ของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมี
เหงือกอักเสบ และรอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซ่ี       
โดยตองแกไขใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลเพื่อรองรับการตอบเครื่องชี้วัดเหลานี้กอน แลวจึง

นําไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการนี้
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ในลําดับตอไป เพราะวาระบบงานปจจุบันยังมีการแยกงานในความรับผิดชอบเปนสวนๆในเรื่อง

ของการตรวจสุขภาพชองปากตองเปนความรับผิดชอบของทางทันตกรรม ซึ่งยังขาดแคลน

เจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน จึงทําใหไมมีการดําเนินการเก็บขอมูลในดานนี้ที่ชัดเจน 

 ซึ่งผูวิจัยขอเสนอใหมีการสํารวจความคิดเห็นในงานวิจัยนี้อีกครั้งโดยการสอบถามผูให

บริการคนเดิม แตชี้แจงวา จะมีทีมผูเก็บขอมูลลงไปเก็บขอมูลเพื่อการตอบเครื่องชี้วัดเหลานี้เอง 

ทั้งนี้เพื่อใหไดผลในการเปรียบเทียบความคิดเห็นเดิมของผูใหบริการที่รูสึกวาตนเองจะตองเปน        

ผูทํางานนี้เอง กับเปนเพียงผูที่ไดรับการประเมินจากผูอ่ืน เพื่อใหเกิดความชัดเจนในวิธีการนํา  

เครื่องชี้วัดเหลานี้ลงไปใชจริง 

 

 9.   การใชเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพบริการการ 

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองมีการพัฒนาทั้งระดับผูบริหารนโยบายและผูปฏิบัติงาน

ใหบริการ ทุกฝายตองมีการประสานงานกันและปฏิบัติงานแบบบูรณาการ โดยตองมีการจัดทํา  

มาตรฐานของเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการที่มีหลักการทางวิชาการที่ชัดเจน ทุกคนมีความเขาใจและ

สามารถนําไปใชไดอยางถูกตองเปนไปในทิศทางเดียวกันในทุกพื้นที่และทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาสะทอนใหเห็นวาผูบริหารระดับนโยบายกําลังมีปญหาในการดําเนินการ 

เร่ืองการประเมินคุณภาพบริการดวยเครื่องชี้วัด เพราะวาผูใหบริการมีความเขาใจวาตองลงไปเก็บ

ขอมูลเพื่อมาตอบเครื่องชี้วัดเหลานี้ดวยตนเอง จึงทําใหตองมีการเสริมแตงขอมูลตางๆ เพื่อตอบ

เครื่องชี้วัดเหลานี้ มีผลใหเกิดภาระงานมากขึ้นและใชคาใชจายมากขึ้น จึงทําใหไมยอมรับ     

เครื่องชี้วัดเหลานี้ ดังนั้นเครื่องชี้วัดที่สําคัญจึงไมไดรับการคัดเลือกจากผูใหบริการ ผูบริหารจึงควร

ตองมีการติดตามและประเมินความเขาใจของผูปฏิบัติงานใหบริการในพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อทํา

ความเขาใจกับผูปฏิบัติงานใหบริการในระดับพื้นที่ใหเกิดความเขาใจและสามารถใช  เครื่องชี้วัด

ในการประเมินคุณภาพบริการไดอยางถูกตอง และเพื่อลดภาระงานและคาใชจาย ไมใหมีการเสริม

แตงขอมูลของผูใหบริการ จึงควรจัดทีมงานการเก็บขอมูลเพื่อการตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ

เพื่อปฏิบัติงานในสวนนี้แทนผูปฏิบัติงานใหบริการ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

ซึ่งจะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพบริการเปนไปอยางถูกตอง และเมื่อคุณภาพบริการดี ประชาชนก็

จะมีสุขภาพที่ดี ปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ 

 

               10.  การไดมาซึ่งขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการจะไมเปนปญหาตอการใช

เครื่องชี้วัดในการประเมินคุณภาพบริการ ถาผูปฏิบัติงานมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ดี และสามารถ
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เขาถึงแหลงขอมูลตางๆ ซึ่งเปนที่มาของขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัดที่ใชประเมินคุณภาพบริการ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากระบบการจัดเก็บและการสงตอขอมูลไมชัดเจน ไมสามารถดึงขอมูลที่เก็บไวมา

ใชไดตามตองการ ดังนั้นผูบริหารระดับนโยบายจึงควรจัดทีมงานในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ

ขอมูล เพื่อใหเปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตอไป ปจจุบันไดมีการพัฒนา

เกี่ยวกับระบบการจัดเก็บขอมูล ซึ่งเปนที่รูจักกันดีวาระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารงานและ

การติดตามผล กระทรวงสาธารณสุข [18] โดยมีระบบฐานขอมูล 18 แฟม เปนขอมูลมาตรฐานของ

สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ใชในการเก็บรายละเอียดขอมูลรายบุคคลของประชาชนใน

เขตรับผิดชอบของสถานบริการนั้นๆ มีรายละเอียดของขอมูลแบงเปน 18 แฟมขอมูล และระบบ 

12 แฟม ซึ่งเปนการเก็บขอมูลของโรงพยาบาล ซึ่งมีการสงตอขอมูลมายังสวนกลาง คือ สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข จากโครงสรางของระบบดังกลาวสามารถ

ครอบคลุมระบบขอมูลตางๆได และสามารถดึงขอมูลเหลานี้มาตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการได

ทันที แตปจจุบันระบบนี้ยังไมมีการดําเนินงานอยางทั่วถึง ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนาระบบขอมูลนี้

ใหครอบคลุมทุกหนวยบริการ ทุกพื้นที่ และทั้งระบบสุขภาพไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน เพื่อให

ไดขอมูลที่ถูกตองมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

 

11.   ปญหาพื้นฐานของสถานบริการที่หางไกลความเจริญ ที่เปนผลพลอยไดจากการ 

ศึกษานี้ ไดแก การขาดแคลนเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน ขาดแคลนอุปกรณตางๆ และเจาหนาที่

ไมไดมีการพัฒนาความรูและทักษะใหมๆ เหลานี้เปนปญหาเรื้อรังที่ควรจะไดรับการดูแลและแกไข

จากผูบริหารใหหมดไปจากระบบบริการสุขภาพของประเทศ ถึงแมจะมีการพัฒนาเครื่องชี้วัด    

คุณภาพบริการไดมากมาย แตไมมีการพัฒนาปจจัยพื้นฐานของสถานบริการ คุณภาพบริการที่ดี

ของประเทศอาจจะเกิดขึ้นไมได ดังนั้นจึงควรมีการเติมเต็มในสวนที่ขาดใหครบถวนสมบูรณและ

เทาเทียมกันในทุกพื้นที่ เพื่อใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆ ไดอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การพัฒนาคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเปนบริการพื้นฐานที่สําคัญของ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
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       ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. การศึกษาปจจัยที่สงเสริมการพัฒนาความรูและความเขาใจของผูใหบริการเกี่ยวกับ 

ระบบการจัดเก็บขอมูลในการตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

2. การศึกษาระบบการจัดเก็บขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถใชในการ 
ตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3. การทดสอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุด 

สิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. การศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุด 

สิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผูบริหาร และมุมมองของ

ผูรับบริการ 

5. การศึกษาแนวทางการเชื่อมโยงความตองการดานคุณภาพบริการของผูใหบริการ 
และผูรับบริการ ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

6. การศึกษาตนทุนของการเก็บขอมูลเพื่อตอบเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสราง 
เสริมสุขภาพและปองกันโรค ในชุดสิทธิประโยชน 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา: เครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในหนวย

บริการปฐมภูมิภายใตระบบหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ ในมมุมองของผูใหบริการ 
 

เรียน ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งเปนตัวแทน

ของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิตอเครื่องชี้วัดคุณภาพของบริการการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาว 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําความคิดเห็นของตัวแทนของผูปฏิบัติงานใหบริการในหนวยบริการปฐม

ภูมิ มาประกอบการพิจารณาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการที่ใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพ

ที่มีความสําคัญสูงและสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ เพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพ

บริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เนื่องจากปจจุบันมีเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติอยูหลากหลาย ดังนั้นจึงได

ศึกษาคนควาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ นํามาสรุปรวบรวม

ภายใตกรอบของชุดสิทธิประโยชนที่เรียกวาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในหนวยบริการปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในมุมมองของผู

ใหบริการ เพื่อใหไดเครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีมีประโยชนกับผูที่ไดรับการประเมิน (ผูใหบริการ) และผู

มารับบริการ ทางผูศึกษามีความประสงคใหผูปฏิบัติงานใหบริการไดเสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

เครื่องชี้วัดสําหรับที่จะใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพมาประเมินคุณภาพบริการดวยตัวทานเอง  

อนึ่งผูแสดงความคิดเห็น พึงทราบประเด็นสําคัญ ตอไปนี้ 

1. เครื่องชี้วัดนี้ไมไดเปนเครื่องมือในการตัดสินวาการทํางานดีหรือไมดี แตเปนเพียง
เครื่องมือที่ใชในการสงสัญญาณบอกวาประเด็นดังกลาวหรือเร่ืองดังกลาว ควร

ไดรับการทบทวนอยางเปนระบบ 

2.  เปา (Target) สําหรับเครื่องชี้วัดแตละตัว ไมจําเปนตองเปน 100 เปอรเซ็น หรือ 0 

เปอรเซ็น  

3. เครื่องชี้วัดนี้เปนมุมมองของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในฐานะผูซื้อ

บริการเครื่องชี้วัดดังกลาวไมจําเปนตองสอดคลอง หรือเปนไปตามนิยามของ

กระทรวงสาธารณสุข  



 
  

 

  137 

4. เกณฑการคัดเลือกมาให 5 ประการ คือ วัดในสิ่งที่ตองการวัดได (Valid and 

Relevant) มีความเชื่อถือได (Reliable) ปลอดจากอิทธิพลในการการเสริมแตง

ขอมูล (Un-influential) ไมเปนภาระและคาใชจายมากไป (Affordable) ยอมรับ

ได (Universal acceptable)  

ทั้งนี้เครื่องชี้วัดที่คัดเลือกมานี้เปนสิ่งที่ผูปฏิบัติไดดําเนินการอยูแลว เพียงแตเลือกเครื่องชี้

วัดที่ตรงกับเกณฑมากที่สุดตามความคิดเห็นของทาน เพื่อประโยชนในการปฏิบตังิานของทานและ

ผูรวมงานตอไป 

 หากทานยินดีที่จะเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด พรอม

รายละเอียดของเครื่องชี้วัดซึ่ งขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามในทุกสวนของ

แบบสอบถาม และในทุกขอของแบบสอบถามกอนสงแบบสอบถามกลับคืน 

 การเขารวมการศึกษา จะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว

จากการศึกษาครั้งนี้ได และที่สําคัญคือผลของการศึกษาครั้งนี้จะนําไปใชในการประกอบการ

พิจารณาเครื่องชี้วัดที่ใชในการติดตามและประเมินผลคุณภาพที่มีความสําคัญสูงและสามารถ

นําไปใชไดในทางปฏิบัติเพื่อประโยชนในการประกันคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ภายใตชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น โดยขอมูลแตละ

ชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และไมมีการเปดเผยสูสาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการ

เปดเผยรายชื่อของทานและชื่อของหนวยงานของทาน ในที่ใดๆ 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

 

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



 
  

 

  138 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้     
  
สวนที1่.    ขอมูลทัว่ไป      สําหรบัผูวิจัย 
    
กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง  

   

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

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

2. สถานที่ตั้ง PCU  ในโรงพยาบาล  นอกโรงพยาบาล   INOUT 

3. เพศ    ชาย   หญงิ      SEX  

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

5. ปจจุบันดํารงตําแหนงทางราชการ      PFS 

 แพทย    

 พยาบาลวชิาชีพ / พยาบาลเทคนิค  

 นักวิชาการสาธารณสุข  

 เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 

 เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 

6. ตําแหนงปจจุบันในหนวยบริการปฐมภูม ิ     POS 

 ประธาน / หัวหนา 

 รองประธาน / รองหัวหนา 

 กรรมการ / ผูปฏิบัติงานใหบริการ 

7. ระยะเวลาในการทํางานในตาํแหนงนี้ในหนวยบรกิารปฐมภูมิ (PCU)  EXP 

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

เครื่องชี้วัดที่  1 อัตราตายทารกตอการเกิดมีชีพพันคน (Infant Mortality Rate) 

นิยาม      จํานวนทารกเกิดมีชีพที่เสียชีวิตกอนอายุครบ 1 ป ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

ตัวตั้ง       จํานวนทารกเกิดมีชีพที่เสียชีวิตกอนอายุครบ 1 ป ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร     จํานวนทารกเกิดมีชีพในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการทั้งหมด 

ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการดูแลทารก 

1 ปแรก 

แหลงขอมูล  ทะเบียนรายงานสถิติ,  บัญชีทะเบียนราษฎร, เวชระเบียน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน       ม ี                    ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  2 รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด 

นิยาม จํานวนทารกแรกเกิด ( อายุ 0 – 7 วัน ) ที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือดตอจํานวนทารกแรกเกิด 100 คน 

ตัวตั้ง     จํานวนทารกแรกเกิดที่คลอดในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดใน

เลือด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร    จํานวนทารกเกิดมีชีพที่คลอดในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการทั้งหมดในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพ พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก 

แหลงขอมูล  เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน, สมุดบันทึกสุขภาพ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน        มี                     ไมมี  

 
นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  3 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (Ratio of Completed Antenatal 

Care)  

นิยาม  จํานวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ (หญิงตั้งครรภ 1 – 6 เดือน รับการตรวจครรภ 1 ครั้ง

,หญิงตั้งครรภ 7 เดือน รับการตรวจครรภ 1 ครั้ง หญิงตั้งครรภ 8 เดือน รับการตรวจครรภ 1 ครั้ง, หญิงตั้งครรภ 9 เดือน 

รับการตรวจครรภ 1 ครั้ง) ตอจํานวนการเกิดมีชีพ  100 คน 

ตัวตั้ง      จํานวนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการที่ไดรับการดูแลกอนคลอด

ตามเกณฑดังกลาว  

ตัวหาร    จํานวนทารกเกิดมีชีพที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการ

ทั้งหมด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงานการฝากครรภ, ทะเบียนรายงานการคลอด 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 
กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน        มี                   ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  4 รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ (Ratio of Completed Postpartum Care) 

นิยาม  จํานวนมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑหมายถึงมารดาหลังคลอด 7วันไดรับการตรวจ 1 ครั้ง และ

มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห ไดรับการตรวจ 1 ครั้งตอจํานวนเด็กเกิดมีชีพ 100 คน  

ตัวตั้ง      จํานวนมารดาหลังคลอดที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวย

บริการที่ไดรับการดูแลตามเกณฑ  

ตัวหาร    จํานวนทารกเกิดมีชีพที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการ

ทั้งหมด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา       

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงานการคลอด 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน        มี                   ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5  ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 

 

     

 
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………
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เครื่องชี้วัดที่  5 รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

นิยาม  จํานวนหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยดูจากผลการตรวจความเขมขนของเลือด ที่

นอยกวารอยละ 33 หรือ ฮีโมโกลบินนอยกวา 11 กรัมตอเดซิลิตรตอจํานวนหญิงมีครรภทั้งหมด 100 คน  

ตัวตั้ง      จํานวนหญิงมีครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการครั้งที่ 2 กอนคลอดที่เปนโรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร    จํานวนทารกเกิดมีชีพที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการ

ทั้งหมด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา                

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของ  หญิงตั้งครรภ 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

หมายเหต ุ ใชจํานวนทารกเกิดมีชีพแทนจํานวนหญิงมีครรภในตัวหาร เพราะเปนตัวเลขที่เก็บไดจริง ซึ่งตัดปญหาเรื่อง

การแทง และทารกตายในครรภออก 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน       มี                ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  6 อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน (Maternal Mortality Ratio / MMR) 

นิยาม  การเสียชีวิตของหญิงขณะตั้งครรภหรือภายใน 6 สัปดาหหลังส้ินสุดการตั้งครรภไมวาอายุครรภจะเปนเทาใด

หรือการตั้งครรภที่ตําแหนงใดจากสาเหตุที่เกี่ยวของหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภและคลอดแตไมใชจากอุบัติเหตุ

หรือสาเหตุที่ไมเกี่ยวของตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

ตัวตั้ง      จํานวนหญิงขณะตั้งครรภหรือภายใน 6 สัปดาหหลังส้ินสุดการตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและ

เครือขายของหนวยบริการแลวเสียชีวิต ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

ตัวหาร    จํานวนทารกเกิดมีชีพที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการ

ทั้งหมด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของ  หญิงตั้งครรภ 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน        มี                ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  7 รอยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดส 

นิยาม  จํานวนเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดสตอจํานวนเด็กอายุ 0 – 2 ปที่

มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง  จํานวนเด็กรายใหมอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภแลวติดเชื้อเอดสที่พบในรอบปที่ผานมา   

ตัวหาร   จํานวนเด็กอายุ 0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ส้ินสุด 30 

กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อจากแมสูลูก และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน         มี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  8 รอยละของเด็กอายุ 0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ 

นิยาม      จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีนครบถวนทุกชนิด ดังนี้ โรควัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด  

ตับอักเสบชนิดบี  ตอจํานวนเด็กอายุครบ 1 ปทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง      จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ ในรอบปที่ผานมา         

ตัวหาร    จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (นับส้ินสุด ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพเด็กดานการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงาน 

การใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง

ตอเนื่อง และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  เวชระเบียน, สมุดบันทึกสุขภาพ(ดูยอนหลังเมื่อเด็กอายุครบ 1 ป), ทะเบียนรายงาน, การสุมสํารวจ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน         มี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  
2. ความคิดเห็นของทานที่มตีอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  9 รอยละของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน  

นิยาม      จํานวนของเด็กอายุ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน (โรควัณโรค คอตีบโปลิโอ ไอกรน บาดทะยัก 

หัด ไขสมองอักเสบ ตับอักเสบบี) ตอจํานวนเด็กอายุ 5 ปทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง      จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ในรอบปที่ผานมา 

ตัวหาร    จํานวนเด็กครบ 5 ปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (นับส้ินสุด ณ 30 กันยายน)  

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพเด็กดานการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงาน 

การใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง

ตอเนื่อง และการใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  เวชระเบียน สมุดบันทึกสุขภาพ, ทะเบียนรายงาน, การสุมสํารวจ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
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เครื่องชี้วัดที่  10 รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกในเด็กอายุ 6 – 12 ป 

นิยาม  จํานวนเด็กอายุ 6 – 12 ปที่เปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกตอจํานวนเด็กอายุ 6 – 12 ป      

ทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง      จํานวนเด็กอายุ 6 - 12 ปที่เปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอก ในรอบปที่ผานมา 

ตัวหาร   จํานวนเด็ก 6 - 12  ปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพเด็ก และการใหความรูดาน    สุขภาพใน

ระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล   เวชระเบียน, ทะเบียนรายงานการเฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน, การสุมสํารวจ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
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……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  11 รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจความดันโลหิต 

นิยาม  จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจความดันโลหิตตอจํานวนประชากรทั้งหมด 100 คน     

ตัวตั้ง     จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจความดันโลหิต อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

ตัวหาร   จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง และการให

ความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน, การสุมสํารวจ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน              มี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  
2. ความคิดเห็นของทานที่มตีอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  12 รอยละของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคเบาหวาน 

นิยาม  จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอจํานวนประชากรทั้งหมด 100 คน     

ตัวตั้ง      จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

ตัวหาร    จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง และการให

ความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน, การสุมสํารวจ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  13 รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

นิยาม  จํานวนประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจเนื้อเยื่อจากปาก

มดลูก ( Pap smear) ตอจํานวนประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง     จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจเนื้อเยื่อจากปากมดลูก ( Pap smear) อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

ตัวหาร   จํานวนประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 

กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง และการให

ความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน, การสุมสํารวจ 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 



 
  

 

  152 

เครื่องชี้วัดที่  14 รอยละของประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจโรคมะเร็งเตานม 

นิยาม  จํานวนประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจเตานมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข อยางนอยปละ 1 

ครั้งตอจํานวนประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง    จํานวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจตรวจเตานมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

ตัวหาร   จํานวนประชาชนเพศหญิงอายุ 35 ปขึ้นไปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 

กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง และการให

ความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, ระบบHEDIS 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
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เครื่องชี้วัดที่  15 รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

นิยาม  จํานวนผูสูงอายุ ( 60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและชุด

สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตอจํานวนผูสูงอายุ ( 60 ปขึ้นไป)ทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง  จํานวนผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและชุด

สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในรอบปที่ผานมา 

ตัวหาร  จํานวนผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง และการให

ความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละ

บุคคลอยางตอเนื่อง 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  
2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 



 
  

 

  154 

เครื่องชี้วัดที่  16 รอยละของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน 

นิยาม  จํานวนผูสูงอายุ( 60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บานตอจํานวนผูสูงอายุ( 60 ปขึ้นไป)

ทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง  จํานวนผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)ที่ไมไดรับการตรวจรักษาในหนวยบริการในรอบ 1 ปที่ผานมา ที่ไดรับการดูแล

ตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

ตัวหาร  จํานวนผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน การใหมีและใชสมุด

บันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  17 รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหรี่ 

นิยาม  จํานวนประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหรี่ตอจํานวนประชากรอายุ 13 – 59 ปทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง     จํานวนประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหรี่ ในรอบปที่ผานมา 

ตัวหาร   จํานวนประชากรอายุ 13 – 59 ปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ

ครอบครัว 

แหลงขอมูล  การสุมสํารวจประจําป 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี 
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่ 18 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและใหทันตสุขศึกษา 

นิยาม  จํานวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจสุขภาพฟน และเหงือกใหทันตสุขศึกษาตอจํานวนหญิงตั้งครรภ            

ทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง  จํานวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจสุขภาพฟนและเหงือก ใหทันตสุขศึกษา อยางนอย 1 ครั้ง ในชวงการ   

ฝากครรภ 

ตัวหาร จํานวนหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภในหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา 

(ส้ินสุด 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

แหลงขอมูล  สมุดบันทึกสุขภาพ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่ 19 รอยละของเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม 

นิยาม  จํานวนเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานมตอจํานวนเด็กอายุ 3 – 5 ปทั้งหมด 100 คน  

ตัวตั้ง    จํานวนเด็กอายุ 3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้ํานม ในรอบปที่ผานมา 

ตัวหาร จํานวนเด็กอายุ 3 – 5 ปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

แหลงขอมูล   เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  20 รอยละของเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ 

นิยาม  จํานวนเด็กอายุครบ 12 ปที่ไมมีภาวะเหงือกอักเสบตอจํานวนเด็กอายุ 12 ปทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง    จํานวนเด็กอายุครบ 12 ปที่ไมมีภาวะเหงือกอักเสบ ในรอบปที่ผานมา 

ตัวหาร จํานวนเด็กอายุครบ 12 ปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน) 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

แหลงขอมูล   เวชระเบียน, การสุมสํารวจสุขภาพประจําป 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  
2. ความคิดเห็นของทานที่มตีอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  21 รอยละของผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ 

นิยาม  จํานวนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ตอจํานวนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง    จํานวนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มีฟนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ ในรอบปที่ผานมา   

ตัวหาร  จํานวนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไปในกลุมประชากรที่รับผิดชอบทั้งหมด ในรอบปที่ผานมา (ณ 30 กันยายน)   

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานประสิทธิผลของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

แหลงขอมูล  การสุมสํารวจ, เวชระเบียน, ทะเบียนรายงาน 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5 ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 
 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่ 22 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

นิยาม  จํานวนผูรับบริการการตรวจและดูแลสุขภาพที่ไดรับการสํารวจที่มีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในบริการ

การตรวจและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภในระดับที่ถือวาพึงพอใจตอจํานวนผูรับบริการตรวจและดูแลสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสํารวจใหตอบแบบสอบถาม 100 คน 

ตัวตั้ง   จํานวนผูรับบริการการตรวจและดูแลสุขภาพที่ไดรับการสํารวจที่มีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในบริการ

การตรวจและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภในระดับที่ถือวาพึงพอใจ 

ตัวหาร  จํานวนผูรับบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่ไดรับการสํารวจ 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคของชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แหลงขอมูล  แบบสอบถามจากผูรับบริการการตรวจและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุมตัวอยาง 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง         

สาธารณสุข 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5  ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 

 

     

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  23 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการวางแผนครอบครัว 

นิยาม  จํานวนผูรับบริการการวางแผนครอบครัวที่ไดรับการสํารวจที่มีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในบริการการ

วางแผนครอบครัวในระดับที่ถือวาพึงพอใจ ตอจํานวนผูรับบริการการวางแผนครอบครัวที่ไดรับการสํารวจใหตอบ    

แบบสอบถามทั้งหมด 100 คน 

ตัวตั้ง  จํานวนผูรับบริการการวางแผนครอบครัวที่ไดรับการสํารวจที่มีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในบริการการ

วางแผนครอบครัวในระดับที่ถือวาพึงพอใจ 

ตัวหาร  จํานวนผูรับบริการการวางแผนครอบครัวทั้งหมดที่ไดรับการสํารวจ 

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการการสรางเสริมสุขภาพและ   

ปองกันโรคของชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แหลงขอมูล  แบบสอบถามจากผูรับบริการการวางแผนครอบครัวที่ไดรับการสุมตัวอยาง 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง         

สาธารณสุข 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5  ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 

 

     

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องชี้วัดที่  24 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพในชองปาก 

นิยาม  จํานวนผูรับบริการการตรวจสุขภาพในชองปาก ไดแก การตรวจฟนและเหงือกที่ไดรับการสํารวจที่มีผลรวมของ

คะแนนความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพในชองปากในระดับที่ถือวาพึงพอใจตอจํานวนผูรับบริการการตรวจ  

สุขภาพในชองปากที่ไดรับการสํารวจใหตอบแบบสอบถามทั้งหมด 100 คน  

ตัวตั้ง  จํานวนผูรับบริการการตรวจสุขภาพในชองปากที่ไดรับการสํารวจที่มีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในบริการ

การตรวจสุขภาพในชองปากในระดับที่ถือวาพึงพอใจ 

ตัวหาร  จํานวนผูรับบริการการตรวจสุขภาพในชองปากทั้งหมดที่ไดรับการสํารวจ   

วัตถุประสงค  เพื่อวัดคุณภาพบริการดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคของชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แหลงขอมูล  แบบสอบถามจากผูรับบริการการตรวจสุขภาพในชองปากที่ไดรับการสุมตัวอยาง 

อางอิง  ชุดสิทธิประโยชน, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐาน PCU, กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง

สาธารณสุข 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดดังคําถามตอไปนี้ 

 

1. เครื่องชี้วดันี้มีการเก็บขอมูลในหนวยงานของทาน    ม ี          ไมมี  
 

นอยที่สุด                 มากที่สุด  

2. ความคิดเห็นของทานที่มีตอเครื่องชี้วัด 1 2 3 4 5 

     2.1   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถนํามาใชในการติดตามและประเมินผล

คุณภาพบริการ และสามารถวัดไดตรงกับงานหรือนโยบายที่ปฏิบัติ 

     

     2.2   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้มีความนาเชื่อถือ สามารถตรวจสอบซ้ําได และไดคา

ขอมูลที่เหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับขอมูลเดิม  

     

     2.3   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้สามารถตอบไดโดยปลอดจากอิทธิพลในการเสริม

แตงขอมูล (ไมมีการตกแตงขอมูล) 

     

     2.4   เครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ไมเปนภาระและไมใชคาใชจายมากไปในการเก็บและ

ประมวลผลขอมูล  

     

2.5  ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถยอมรับเครื่องชี้วัดคุณภาพนี้ได 

 

     

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

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 
ชุดเครื่องชี้วัดทั้งหมด 
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ตารางที ่1 การคัดเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

1 อัตราตายทารกตอการเกิดมชีีพพนัคน * *  * * 

2  รอยละของจาํนวนทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะการขาดออกซิเจน * *  * * 

3 อัตราทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยกวา 2,500 กรัม * *  * * 

4 รอยละของทารกที่ปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย * *  * * 

5 รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจฮอรโมนไทรอยดในเลือด * *  *  

6 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ * *  * * 

7 รอยละของมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลตามเกณฑ * *  * * 

8 รอยละของหญิงมีครรภเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ * *  * * 

9 อัตราสวนการตายของมารดาตอการเกิดมชีีพแสนคน * *  * * 

10 รอยละของเด็กอาย ุ0 – 2 ปที่มารดาปวยดวยโรคเอดสขณะตั้งครรภ * *  * * 

 ติดเชื้อเอดส      
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ตารางที ่1 (ตอ) การคัดเลอืกเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิารการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

11 รอยละของเด็ก 0-5 ปมีภาวะการเจริญเตบิโตตามเกณฑ * *  *  

12 รอยละของเด็ก 0-5 ปมีพฒันาการสมวยั * *  *  

13 รอยละของเด็กวัยเรียนและเยาวชนกลุมอายุ 6 – 18 ปไดรับการตรวจ * *  *  

 สุขภาพ      

14 รอยละของเด็กอาย ุ0-1 ป ไดรับวัคซีนครบถวนตามเกณฑ * *  * * 

15 รอยละของเด็กอาย ุ0 – 5 ปที่ปวยดวยโรคที่ปองกนัไดดวยวัคซนี * *  * * 

16 รอยละของการเปนโรคขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอก * *  *  

 ในเด็กอายุ 6 – 12 ป      

17  รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจคัดกรองโรค * *  * * 

 ความดันโลหติสูง      
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ตารางที ่1 (ตอ) การคัดเลอืกเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิารการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

18 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจคัดกรองโรค * *  * * 

 เบาหวาน      

19 รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจคัดกรองโรค * *  * * 

 หลอดเลือดหวัใจ      

20 รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจ * *  * * 

 คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลกู      

21 รอยละของประชาชนเพศหญิงอาย ุ35 ปขึ้นไปไดรับการตรวจ * *  * * 

 คัดกรองโรคมะเร็งเตานม      

22 รอยละของประชากรวยัผูใหญอายุ 25 – 59 ป มีภาวะโภชนาการอยู * *  *  

 ในเกณฑปกต ิ      
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ตารางที ่1 (ตอ) การคัดเลอืกเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิารการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

23 รอยละของผูสูงอาย ุ(60 ปขึ้นไป) มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ * *  *  

24  รอยละของผูสูงอาย ุ( 60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการตรวจสุขภาพตาม * *  *  

 เกณฑมาตรฐาน      

25 รอยละของผูสูงอาย ุ( 60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยม * *  *  

 ดานสุขภาพทีบ่าน      

26  รอยละของผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสขุภาพที่บาน * *  *  

27 รอยละของประชาชนที่ใชวิธปีฏิบัติตอตนเองอยางเหมาะสม * *  *  

 เมื่อมีความเครียด      

28 รอยละของประชาชนทีม่ีปญหาสุขภาพจิต * *  *  

29 รอยละของคูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 – 44 ปที่ใชบริการคุมกําเนิด * *  *  
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ตารางที ่1 (ตอ) การคัดเลอืกเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิารการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

30 รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่สูบบุหรี่ * *  *  

31 รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่ดื่มสุรา * *  *  

32 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ * *  *  

 ใหทนัตสุขศึกษา      

33 รอยละของเด็กอาย ุ3 – 5 ปที่ปราศจากโรคฟนผุในฟนน้าํนม * *  *  

34 รอยละของเด็กอาย ุ12 ปที่ไมมีเหงือกอักเสบ * *  *  

35 รอยละของเด็กอาย ุ12 ปทีม่ีคาเฉลี่ยโรคฟนผ ุถอนและอุดฟน   * *  *  

 < 1.5 ซี ่/ คน      

36 รอยละของผูมอีายุ 17 – 19 ป ที่มฟีนครบ 28 ซี่ * *  *  

37 รอยละของผูมอีายุ 35 – 44 ป ที่มฟีนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ * *  *  
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ตารางที ่1 (ตอ) การคัดเลอืกเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิารการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

38 รอยละของผูมอีายุ 60 ปขึ้นไป ที่มฟีนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี ่ * *  *  

39 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหมีและ * * * *  

 ใชสมุดบันทกึสุขภาพประจาํตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล      

 อยางตอเนื่อง      

40 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจ * * * *  

 และดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ      

41 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการดูแลสุขภาพเด็ก * * * *  

42 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพ * * * *  

 ประชาชนทัว่ไปและกลุมเสี่ยง      

43 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหยาตาน * * * *  

 ไวรัสเอดสกรณีการปองกนัการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก      
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ตารางที ่1 (ตอ) การคัดเลอืกเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิารการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

ลําดับ เครื่องชี้วัด ชุดสิทธิ เครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด กพร.ของ มาตรฐานคุณภาพ เครื่องชี้วัด 

  ประโยชน กระทรวง กรมสนับสนุนบริการ บริการของหนวย ของระบบ 

   สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข บริการปฐมภูมิ HEDIS 

44 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการ * * * *  

 การวางแผนครอบครัว      

45  รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการเยี่ยมบาน  * * * *  

 และการดูแลผูปวยทีบ่าน      

46  รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหความรู * * * *  

 ดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว      

47 รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหคําปรึกษา  * * * *  

 และการสนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ      

48  รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการสงเสริมสุขภาพ * * * *  

 และปองกนัโรคในชองปาก      
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เครื่องชี้วัดที่ตัดออกจากการศึกษา 
 
1. รอยละของจํานวนทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะการขาดออกซิเจน 
2. อัตราทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight Rate) 
3. รอยละของทารกที่ปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย 
4. รอยละของเด็ก 0 – 5 ปมีพฒันาการสมวยั 
5. รอยละของเด็กวัยเรียนและเยาวชนกลุมอายุ 6 – 18 ป 
6. รอยละของประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไปไดรับการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
7. รอยละของประชากรวยัผูใหญอายุ 25 – 59 ป มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ
8. รอยละของผูสูงอาย ุ(60 ปข้ึนไป) มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ
9. รอยละของผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน 
10. รอยละของประชาชนที่ใชวิธปีฏิบัติตอตนเองอยางเหมาะสมเมื่อมีความเครียด 
11. รอยละของประชาชนทีม่ีปญหาสุขภาพจิต 
12. รอยละของคูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 – 44 ปที่ใชบริการคุมกําเนิด 
13. รอยละของประชากรอายุ 13 – 59 ปที่ดื่มสุรา 
14. รอยละของเด็กอาย ุ12 ปทีม่ีคาเฉลี่ยโรคฟนผ ุถอนและอุดฟน < 1.5 ซี่ / คน 
15. รอยละของผูมอีายุ 17 – 19 ป ที่มฟีนครบ 28 ซี่ 
16. รอยละของผูมอีายุ 35 – 44 ป ที่มฟีนใชงานไดไมนอยกวา 20 ซี่ 
17. รอยละของผูสงูอาย ุ( 60 ปขึ้นไป) ที่ไดรับการดูแลตรวจเยี่ยมดานสุขภาพที่บาน 
18. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการดูแลสุขภาพเด็ก 
19. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการตรวจสุขภาพประชาชนทัว่ไปและ     

กลุมเสี่ยง 
20. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหยาตานไวรัสเอดสกรณีการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 
21. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 
22. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหความรูดานสุขภาพในระดบับุคคล

และครอบครัว 
23. รอยละของผูรับบริการที่มีความพึงพอใจในบริการการใหคําปรึกษาและการสนบัสนุนใหมีสวน

รวมในการสงเสริมสุขภาพ 
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24. รอยละของผูรับบริการทีม่ีความพึงพอใจในบริการการใหมีและใชสมุดบันทกึสุขภาพประจําตวั
ในการ ดูแลสขุภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของแบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัยความคิดเห็นของผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

เกี่ยวกับเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดผานการตรวจสอบจาก

ผูทรง  คุณวุฒิ ดังมีรายนามตอไปนี้ 

  

1. นายแพทยพีระพล  สุทธิวิเศษศักดิ์  ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ สาขากรุงเทพมหานคร 

 

2. นายแพทยพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข  ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สาขากรุงเทพมหานคร 

 

3. นายแพทยจเด็จ ธรรมธัชอารี   รองผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สาขากรุงเทพมหานคร 

 

4. นายแพทยสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ  ผูเชี่ยวชาญพิเศษ สํานักงานหลักประกัน 

             สุขภาพแหงชาติ สาขากรุงเทพมหานคร 

 

5. แพทยหญิงมาลินี โชติสกุลรัตน  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 16  

ลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสมพร หุนเลิศ เกิดเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2513 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จ

การศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาล         

โรงพยาบาลโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ในปการศึกษา 2534 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี      

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในป

การศึกษา 2537 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและ

ผดุงครรภ จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2540 และไดลาศึกษาตอในระดับปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม           

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 วช. งานหองคลอด กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลไทรนอย อําเภอ

ไทรนอย จังหวัดนนทบุรี สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โทร 02 – 5971131 – 2 

หรือ 01 - 6151284 
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