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บทคัดย่อ 

 

การประเมิน มาตรฐาน คลินิกวณัโรคคุณภาพ  (QTBC) ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน คร้ังน้ี           

มีวตัถุประสงค์  เพื่อประเมินผลการดาํเนินงานมาตรฐานคลินิกวณัโรคคุณภาพ วธีิการประเมินน้ีไดย้ดึแนว

ทางการประเมินมาตรฐานตามคู่มือ ประเมินมาตรฐาน คลินิกวณัโรคคุณภาพ   ซ่ึงสามารถสะทอ้นมาตรฐาน

การดูแลผูป่้วยวณัโรคของสถานพยาบาล ในขั้นตอนต่างๆจนทาํใหเ้กิดความสาํเร็จในการรักษาและส่งผล

กระทบต่อการลดจาํนวนผูป่้วยและลดการเสียชีวติ  การคดัเลือกพื้นท่ีดาํเนินการ  โดยคดัเลือก  จากอาํเภอท่ีมี

จาํนวนผูป่้วยมากเป็น 3 ลาํดบัแรกของจงัหวดัและสุ่มเพิ่มอีกร้อยละ 10 ของอาํเภอท่ีเหลือ   ของแต่ละจงัหวดั

รวมทั้งหมด 28 อาํเภอ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน   เป็นแบบประเมินมาตรฐาน คลินิกวณัโรคคุณภาพ   

ไดรั้บการออกแบบและพฒันาโดยผูป้ระเมินและทีมประเมินจากสาํนกัวณัโรคและสาํนกังานป้องกนัควบคุม

โรค โดยมีเน้ือหาการ ประเมินมาตรฐานการดาํเนิน งานวณัโรค 10 มาตรฐาน มาตรฐาน ละ 2 ตวัช้ีวดั  รวม

ทั้งหมด  20 ตวัช้ีวดั แต่ละตวัช้ีวดัมี 5 คะแนน รวมคะแนนเตม็ 100 คะแนน โรงพยาบาล ท่ีผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตอ้งมีคะแนนผา่นเกณฑต์ั้งแต่ 90 คะแนนข้ึนไป ผลการประเมินพบวา่จาํนวนอาํเภอท่ีผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตั้งแต่ 90 คะแนนข้ึนไป จาํนวน 11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 39.29 ซ่ึงตํ่ากวา่เป้าหมายของสาํนกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช คือร้อยละ 45 โรงพยาบาล ท่ีมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุด

เท่ากบั 99 คะแนน  ตํ่าสุดเท่ากบั 64 คะแนน  เม่ือพิจารณาผลการประเมินของโรงพยาบาลทั้งหมด 28 

โรงพยาบาล  โดยจาํแนกตามตวัช้ีวดั  พบวา่  ตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ เรียงลาํดบัจาก มากท่ีสุด  6 

ลาํดบัแรก  ดงัน้ี  1) ตวัช้ีวดัท่ี 4.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา 

2HRZE/4HR จาํนวน 28 โรงพยาบาล(ร้อยละ 100 )  2) ตวัช้ีวดัท่ี 1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและมีศกัยภาพใน

การปฏิบติังานคลินิกวณัโรค  จาํนวน 27 โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.4 )  3) ตวัช้ีวดัท่ี 6.1 การข้ึนทะเบียนผูป่้วย

วณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุกราย และกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้นจาํนวน 27 โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.4 )  

4) ตวัช้ีวดัท่ี 9.2  ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ( Confirmed MDR-TB)  ไดรั้บการข้ึนทะเบียนครบถว้นทุก

รายและไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกราย จาํนวน 27 โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.4 )  5)ตวัช้ีวดัท่ี 6.2 การจดัทาํ

รายงานรอบ 3 เดือนอยา่งครบถว้น และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลา

ภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort จาํนวน 26 โรงพยาบาล (ร้อยละ 92.9) และ  6) ตวัช้ีวดัท่ี 7.2 จดัสถานท่ีของ

คลินิกวณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจาํนวน 26 โรงพยาบาล (ร้อย

ละ 92.9) ตามลาํดบั  ผลการประเมินคลินิกทุกแห่งผา่นเกณฑต์วัช้ีวดัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เสมหะพบเช้ือทุก

รายไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา 2 HRZE/4HR  ช้ีใหเ้ห็นวา่แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา  ใหก้ารรักษาท่ีเป็นไปตาม

มาตรฐานทุกแห่ง  ในขณะเดียวกนั  ผลการประเมินยงัพบวา่  ตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑ ์เรียงลาํดบัจากนอ้ยท่ีสุด 3

ลาํดบั  ดงัน้ี  1)  ตวัช้ีวดัท่ี 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วย     

วณัโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด จาํนวน 4 โรงพยาบาล (ร้อยละ 14.3 ) ช้ีใหเ้ห็นวา่  ปัญหาดั งกล่าวอาจเกิดจาก

ผูป่้วยวณัโรค ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัล่าชา้  จากตวัผูป่้วยเองหรือสถานบริการ 2) ตวัช้ีวดัท่ี 10.1 อตัรา



ความสาํเร็จการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ จาํนวน 10 โรงพยาบาล (ร้อยละ 35.7 )  

แสดงใหเ้ห็นถึง  ผลสาํเร็จของการรักษายงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย  ซ่ึงมีสาเหตุสาํคญัจากการเสียชีวติของผูป่้วย

ในระหวา่งการรักษา  เช่นผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ HIV ร่วมดว้ยและผูสู้งอาย ุและ 3) ตวัช้ีวดัท่ี 3.1 การ

ตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมินคุณภาพตามวธีิการ และเกณฑข์องกรมควบคุมโรค 

จาํนวน 14 โรงพยาบาล (ร้อยละ 50) แสดงใหเ้ห็นถึงความตระหนกัของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งบางส่วนในการ

ตรวจประเมินคุณภาพ  ท่ียงัไม่ครอบคลุม  สรุปโดยสังเขป   ประเด็นสาระสาํคญัของการประเมิน คร้ังน้ี

เพื่อให ้บุคลากรสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งในทุกระดบั  สามารถใชป้ระโยชน์จาก   ผลการประเมิน อาทิ 1) 

การพฒันาระบบงานดา้นการดูแลและรักษาผูป่้วยวณัโรค 2) การเฝ้าระวงั  ป้องกนั  ควบคุมโรควณัโรคเชิงรุก

ในพื้นท่ีเป้าหมายของ 7 จงัหวดั และ 3) การแกปั้ญหา  อุปสรรคเพื่อใหก้ารดาํเนินงานวณัโรคบรรลุผลสาํเร็จ

ต่อไป  
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 Abstract 

The assessment of standards for “Quality Tuberculosis Clinics (QTBC)” in 7 provinces of upper 

region of the South was aimed at evaluating the results of the TB implementation services following the 

QTBCs. The framework for the assessment, which was followed by the guideline of QTBC, could reflect 

standard healthcare services to TB patients by healthcare providers and hence the treatment success and 

the consequences that could reduce the numbers of TB patients and deaths. The QTBCs from 7 provinces 

was selected both from the 3 districts of each province that were ranked at high risk and from 10% of the 

remainder. Totally, 28 districts were used throughout this assessment. The assessment form (QTBC3) 

initially designed and developed by the principal evaluators and the team members from the Bureau of 

Tuberculosis and 11  Regional Offices of Disease Prevention and Control (ODPC)  was tested for the 

validity and reliability by TB experts. The QTBC3-based assessment relied on standards, indictors, and 

rating of scores. The QTBCs consisted of 10 standards of TB care (two indicators each), or totally 20 

indicators. Each indicator was rated by 5 scores, that is, the QTBCs had 100 scores in total. The hospital 

that had >90 scores was considered qualified. Assessment results showed there were 11 (39.29%) out of 28 

surveyed clinics that were QTBC3-qualified with the overall 100 scores. Meanwhile, these QTBC3-

qualified hospitals were below the target (46.43% = 13 Districts) that was set by the ODPC Region 11 

Nakhon Si Thammarat. With respects to the indicators analyzed for all 28 QTBCs, the results showed there 

were 6 indicators of corresponding to the hospitals with the highest ranked scores: 1) Indicator 4.1: All 

new TB cases treated with 2HRZE/4HR (28 clinics, 100%), 2) Indicator 1.1: Responsible QTBC health 

staff fully competent to provide healthcare services (27 clinics, 96.4%), 3) Indicator 6.1: Registration of 

newly laboratory-confirmed pulmonary TB patients and records (27 clinics, 96.4%), 4) Indicator 9.2: 

Registration of confirmed MDR-TB cases that all receive the treatment correctly (27 clinics, 96.4%), 5) 

Indicator 6.2: Complete reporting of 3-month intervals by the registry to the Provincial Public Health 

Office not exceeding than 14 days after a follow-up cohort (26 clinics, 92.9%), and 6) Indicator 7.2: The 

availability of TB clinic apart from other facilities wherein the vulnerable patients may pose the risk for 

the TB infection (26 clinics, 92.9%), respectively. Findings of the qualified QTBCs that met the 

assessment criterion all new TB cases treated with 2HRZE/4HR indicated that the physicians followed the 

prescription of restricted TB treatment. In addition, the results also revealed 3 indicators of corresponding 

to the hospitals with the lowest ranked scores as follows: 1) Indicator 3.2: The proportion of newly 

laboratory-confirmed pulmonary TB adult patients in all TB patients (4 clinics, 14.3%), suggesting patients 

reluctant to seek diagnosis or perhaps diagnosis service delay, 2) Indicator 10.1: The success rate of newly 

laboratory-confirmed pulmonary TB adult patients (10 clinics, 35.7%), suggesting unachievable treatment 



among the TB patients due to direct or total deaths of HIV and TB co-infections and the elderly, and 3) 

Indicator 3.1: The qualitatively qualified microscopic exam of sputa according to the Department of 

Disease Control (14 clinics, 50%), suggesting low compliance and awareness for health personnel such 

that a lot quality assurance was not coverage  by  the external quality assessment. Taken together, the 

significance of this assessment would be beneficial for health personnel and other authorized persons at all 

levels in several ways: 1) the development of treatment and cares for TB patients, 2) Active surveillance, 

prevention, and control for TB in hotspots of 7 provinces, 3) the appropriate solutions of problems that can 

achieve further TB implementation services. 
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 ขอขอบคุณนายแพทยภ์าณุมาศ  ญาณเวทยส์กุล ผูอ้าํนวยการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 
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การสนบัสนุนการประเมินคร้ังน้ี ขอขอบคุณทีมผูเ้ช่ียวชาญไดแ้ก่ แพทยห์ญิงเพชรวรรณ  พึ่งรัศมี ท่ีไดใ้ห้

ขอ้เสนอแนะ แกไ้ข เพิ่มคุณค่าใหก้บัผลการประเมินฉบบัน้ี ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั   

สาธารณสุขอาํเภอ  และผูรั้บผดิชอบงานในพื้นท่ีเขต รับผดิชอบของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 

จงัหวดันครศรีธรรมราช  ท่ีใหค้วามร่วมมือการประเมินมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ”ในเขต 11 ปี พ.ศ. 

2557 คร้ังน้ี  ขอขอบคุณ เจา้หนา้ท่ี    ทุกท่านของโรงพยาบาลท่ีเป็นเป้าหมายการประเมิน ท่ีสนบัสนุนทีม

ประเมินและร่วมลงพื้นท่ี  ขอบคุณคณะทาํงานและผูร่้วมลงพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล    จนทาํใหก้าร

ดาํเนินงานคร้ังน้ีสาํเร็จดว้ยดี  
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ตารางท่ี 9 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 8 การดาํเนินงานวณัโรคและโรคเอดส์ (TB/HIV)  

ตารางท่ี 10 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 9 การบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา (Programmatic           

                 Management of Drug-resistant TB: PMDT) 

ตารางท่ี 11 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 10 การประเมินผลการรักษาวณัโรค (Treatment outcome) 

ตารางท่ี 12 ผลการประเมินแยกตามรายตวัช้ีวดั       

 



บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญ 

 

ปีงบประมาณ 2557 น้ี กรมควบคุมโรคไดก้าํหนด “การป้องกนัควบคุมวณัโรคเชิงรุกในพื้นท่ี

เป้าหมาย ( HL402)”เป็นหน่ึงใน 10 จุดเนน้ ตามแผนงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพปีงบประมาณ 

2557 - 2561 โดย “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ” เป็นมาตรการสาํคญัของจุดเนน้น้ี เพื่อพฒันาศกัยภาพเครือข่ายใน

การดูแล รักษาผูป่้วย รวมทั้งการเฝ้าระวงั  ป้องกนั  ควบคุมโรค ซ่ึงส่งเสริมใหบ้รรลุวตัถุประสงคทุ์กดา้นของ

การควบคุมวณัโรค ต่อไปและยงัเป็นตวัช้ีวดั ของโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีในเกณฑก์ารประเมินอาํเภอ

ควบคุมโรคเขม้แขง็ดว้ย 

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศไทย โดยมีผูป่้วยคร้ังใหม่จาํนวนมากถึงปีละ 

86,000 ราย และวณัโรคเป็นหน่ึงใน 10  สาเหตุการตายท่ีสาํคญัในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา โดยทั้ง 10 สาเหตุมี

โรคติดต่อเพยีง 3 โรค คือ ปอดอกัเสบ วณัโรค และโรคเอดส์ คณะผูเ้ช่ียวชาญขององคก์ารอนามยัโลกได้

ทบทวนการดาํเนินงาน วณัโรคของประเทศไทยในช่วงเดือนสิงหาคม 2556 และใหข้อ้เสนอแนะวา่ประเทศ

ไทยตอ้งเร่งรัดการเพิ่มอตัราความสาํเร็จในการรักษาเน่ืองจากในปี 2555 พบวา่มีอตัราความสาํเร็จในการ

รักษาเพียงร้อยละ 82 ซ่ึงตํ่ากวา่เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้โดยอุปสรรคสาํคญัท่ีทาํใหไ้ม่บรรลุเป้าหมายคือ การ

ขาดการรักษา และการเสียชีวติ  

กรมควบคุมโรคใหก้ารสนบัสนุนทางนโยบายเพื่อเร่งรัดการเพิ่มอตัราความสาํเร็จในการรักษา และ

ปีงบประมาณ 2557 น้ี กรมควบคุมโรคไดก้าํหนด “การป้องกนัควบคุมวณัโรคเชิงรุกในพื้นท่ีเป้าหมาย 

(HL402)” เป็นหน่ึงใน 10 จุดเนน้ ตามแผนงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพปีงบประมาณ 2557-2561 

ซ่ึง “คลินิกวณัโรคคุณภาพ” เป็นหน่ึงในส่ีมาตรการสาํคญั ท่ีตอ้งดาํเนินการอยา่งจริงจงั  

คลินิกวณัโรค เป็นจุดเร่ิมตน้ ของการนาํผูมี้อาการสงสัยวณัโรคใหไ้ดรั้บการตรวจวนิิจฉยั และเป็น

จุดศูนยก์ลางของการรักษาและดูแลผูป่้วยวณัโรค การประเมินมาตรฐานคลินิกวณัโรค เป็นกลไกสาํคญัใน

การสร้างหลกัประกนัใหผู้ป่้วยมัน่ใจในคุณภาพและมาตรฐานการจดับริการดูแลรักษาวณัโรค ทั้งยงัเป็น

เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อรู้ขอ้ดี ขอ้จาํกดัของคลินิกวณัโรคแต่ละแห่ง และสามารถกาํหนดทิศ

ทางการพฒันาคุณภาพคลินิกวณัโรคของตนเองอยา่งต่อเน่ือง วธีิการประเมินยดึหลกัของความตรง ( Validity) 

และความเท่ียง (Reliability) เพื่อใหผ้ลการประเมินสะทอ้นคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

การประเมินผลการดาํเนินงานคลินิกวณัโรคท่ีผา่นมา มีผลการดาํเนินงานดีข้ึนตามลาํดบัการ

ประเมินมาตรฐานคลินิกวณัโรคดาํเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 โดยมีโรงพยาบาลท่ีผา่นการประเมิน

มาตรฐาน ในปี 2552 คิดเป็นร้อยละ 60 ปี 2553 ร้อยละ 62 ปี 2554 ร้อยละ 69 ปี 2555 ร้อยละ 70 โดยหวัขอ้ท่ี

ไม่ผา่นการประเมินส่วนใหญ่คือ (ก) ผูป่้วยวณัโรคท่ีเสมหะพบเช้ือมีผูท่ี้ไม่ใช่ญาติเป็นผูดู้แลการกินยา (ข) 

การไดรั้บยาตา้นไวรัสในผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือ  เอช ไอ ว ี(ค) อตัราความสาํเร็จในการรักษา และ (ง) อตัรา

การขาดการรักษา เป็นตน้ 
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 การปรับปรุงวธีิการประเมินมาตรฐานคลินิกวณัโรคคุณภาพ ยงัมีความจาํเป็น เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั

องคค์วามรู้และระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง ตลอดจนขอ้เสนอแนะตามมาตรฐานสากลต่างๆ  เช่น 

มาตรฐานสากลการดูแลรักษาวณัโรค ( International Standards of TB Care: ISTC) เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บ

ประโยชน์สูงสุดจากการจดับริการท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพ อนัจะส่งผลต่อการลดอตัราป่วย อตัราตาย 

และการแพร่กระจายเช้ือของ วณัโรค จนกระทัง่ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

 

วตัถุประสงค์  

 1. เพื่อประเมินผลการดาํเนินงานมาตรฐานคลินิกวณัโรคคุณภาพ 

 2. เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขนาํผลท่ีไดจ้ากการประเมินไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานดา้ น

การดูแลและรักษาผูป่้วยวณัโรค ตลอดจนเป็นแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค และแกไ้ข

ปัญหาอุปสรรคเพื่อใหก้ารดาํเนินงานบรรลุผลสาํเร็จต่อไป 
 

พืน้ทีเ่ป้าหมาย 

อาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง หมายถึง อาํเภอท่ีมีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคสูง 3 อนัดบัแรกของแต่ละจงัหวดั 

รวมกบั ร้อยละ 10 ของอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติ (อาํเภอท่ีเหลือจากพื้นท่ีเส่ียงสูงในแต่ละจงัหวดั)  
 

ระยะเวลาทีป่ระเมิน 
 

คร้ังท่ี 1 (เดือนธนัวาคม 2556) 

โรงพยาบาลทุกแห่งในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงและสุ่มร้อยละ 10 ในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติประเมินตนเอง 

โดยดาํเนินการไตรมาสแรก และส่งผลการประเมินให ้สคร. ภายในวนัท่ี 1 มกราคม 2557 

คร้ังท่ี 2 (เดือนเมษายน-มิถุนายน 2557) 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 ประเมินโรงพยาบาลทุกแห่งในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง และ

สุ่มร้อยละ 10 ในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติโดยดาํเนินการระหวา่งเดือนเมษายน-มิถุนายน 2557 โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจาก 

- เวชระเบียนผูป่้วยนอก ( OPD card) ขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรค ( TB 01 ) ทะเบียนผูป่้วย       

วณัโรค ( TB 03 ) ทะเบียนชนัสูตรวณัโรค ( TB 04 ) เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

- จากการสอบถามเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละแผนก/กลุ่ม/ฝ่าย  

- ลงสาํรวจพื้นท่ีการปฏิบติังานจริงของหน่วยบริการแต่ละแห่ง  

- สรุปผลการประเมินใหก้บัผูบ้ริหารและทีมผูป้ฏิบติังานวณัโรคของแต่ละสถานบริการ  

 

สมมติฐานการประเมิน 

 สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน  ผา่นเกณฑก์ารประเมิน “คลินิกวณัโรค

คุณภาพ” อยา่งนอ้ยร้อยละ 45 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1. สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลในสังกดัสานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย/์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีกาํหนดให้

เป็นหน่วยบริการท่ีรองรับการประเมินมาตรฐานคลินิกวณัโรคคุณภาพ 

2. คลินิกวณัโรคคุณภาพ หมายถึง โรงพยาบาลผา่นการประเมินมาตรฐานโดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 90 

คะแนนข้ึนไป 

3. มาตรฐาน หมายถึง มาตรฐานการจดับริการดูแลรักษา ป้องกนั ควบคุม  วณัโรค สาํหรับสถาน

บริการสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย 10 มาตรฐานรวม 20 ตวัช้ีวดั ซ่ึงแต่ละตวัช้ีวดัมี 5 คะแนน  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการประเมิน 
 

 ประโยชน์ทางตรง 

1. บุคลากรสาธารณสุขใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานดา้นการดูแลและรักษาผูป่้วยวณัโรค 

ตลอดจนเป็นแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการควบคุมวณัโรค

ระดบัประเทศ และระดบัสากล 

 2. ทราบศกัยภาพในการดาํเนินงานดา้นโรควณัโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

 3. เพิ่มประสิทธิภาพในการพฒันาการดาํเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข 
 

ประโยชน์ทางอ้อม 

 1.ประชาชนไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการจดับริการท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดบัซ่ึงส่งผลใหล้ดอตัราป่วย อตัราตาย และการแพร่เช้ือของวณัโรคจนกระทัง่ไม่เป็นปัญหา

ทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 
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บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎแีละวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อประเมินการดาํเนินงานมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ” ของ

หน่วยงานระดบัจงัหวดั อาํเภอ และตาํบล ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบนท่ีรับผดิชอบ ผูศึ้กษาไดร้วบรวม

แนวทางการดาํเนินงานควบคุมตาม  International Standards for Tuberculosis Care (ISTC) ท่ีประเทศไทย

กาํหนด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ดงัน้ี 

2.1 รายละเอียดมาตรฐานและการประเมิน 

 2.2 การประเมินผลการปฏิบติังาน                      

 2.3 วณัโรค 
  

 

2.1 รายละเอยีดมาตรฐานและการประเมิน 

 2.1.1. แนวทางการประเมินมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ” 

 การประเมิน  มีเคร่ืองมือ ขั้นตอนการดาํเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อสนบัสนุนใหผ้ลการ

ประเมินมีความน่าเช่ือถือ และสะทอ้นคุณภาพบริการไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

 ตวัช้ีวดัท่ีนาํมาใชป้ระเมิน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ” ในปี 2557 ปรับปรุงโดยอาศยัแนวทางเดิมในปี 

2556 และ หลกัการของมาตรฐานสากลการดูแลรักษาวณัโรค ( International Standards for Tuberculosis 

Care: ISTC) รวมทั้งHigh quality DOTS expansion ตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกการประเมิน

ประกอบดว้ย 10 มาตรฐานรวม 20 ตวัช้ีวดั ซ่ึงแต่ละตวัช้ีวดัมี 5 คะแนน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

มาตรฐานท่ี 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย (Political commitment) 

ตวัช้ีวดั 1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและมีศกัยภาพในการปฏิบติังานคลินิกวณัโรค 

คาํอธิบา ย ผูรั้บผดิชอบคลินิกวณัโรคตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรมาตรฐานคลินิกวณัโรคตามแผนงาน        

วณัโรคแห่งชาติ 2 วนั(หากใชเ้วลาเพียง 1 วนัไม่สามารถนบัได)้ 

“หลกัสูตรมาตรฐาน” หมายถึง การอบรมท่ีครอบคลุมเน้ือหาดงัน้ี  

1. ความรู้ทัว่ไป (สาเหตุ การแพร่กระจายเช้ือ เป้าหมายการควบคุมวณัโรค ยทุธศาสตร์ในการ

ควบคุมวณัโรค) 

2. ผูท่ี้มีอาการสงสัยวณัโรค                            

3. การจาํแนกประเภทและการข้ึนทะเบียนผูป่้วย 

4. การเลือกสูตรยา                                      

5. การตรวจเสมหะเพื่อติดตามการรักษา 

6. การรักษาต่อ สาํหรับผูท่ี้รักษาไม่ต่อเน่ือง          

7. การส่งต่อผูป่้วย                           

8. แบบบนัทึก ทะเบียนและรายงาน                   
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9. การประเมินผล                          

10. วณัโรคในเด็ก                                        

11. วณัโรคและโรคเอดส์                   

12. การบริหารจดัการยา การสนบัสนุนผูป่้วยแบบ DOT (Directly Observed Treatment) 

13. การดูแลผูป่้วยเม่ือมีฤทธ์ิขา้งเคียงจากยารักษาวณัโรค 

14. การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาพิเศษ                     

15. การบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา (Programmatic Management of Drug-resistant TB: PMDT) 

16. การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล  

17. การดูแลรักษาวณัโรคตามมาตรฐานสากล 

     ทั้งน้ีหน่วยงานท่ีจดัอบรมเป็น สาํนกัวณัโรค สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค หรือ สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั 

วตัถุประสงค ์เพื่อใหมี้บุคลากรท่ีรับผดิชอบแน่นอน และมีศกัยภาพ มัน่ใจวา่สามารถปฏิบติังานได ้

และมีผูท้าํงานทดแทนกนัได ้

วธีิคิดคะแนน  

 “5 คะแนน” คือ มีผูรั้บผดิชอบ อยา่งนอ้ย 2 คน และผา่นการอบรม 1 คน  

“4 คะแนน” คือ มีผูรั้บผดิชอบ 1 คน และผา่นการอบรม 1 คน 

“3 คะแนน” คือ มีผูรั้บผดิชอบอยา่งนอ้ย 2 คน ไม่ผา่นการอบรมทั้งสองคน 

“2 คะแนน” คือ มีผูรั้บผดิชอบอยา่งนอ้ย 1 คน ไม่ผา่นการอบรม 

“1 คะแนน” คือ มีพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหห้มุนเวยีน มาปฏิบติังานท่ี 

คลินิกวณัโรค ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผูรั้บผดิชอบท่ีแน่นอน แต่มีการข้ึนทะเบียนและการจดัทาํรายงานวณัโรค  

“0 คะแนน” คือมีพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหห้มุนเวยีน มาปฏิบติังานท่ีคลินิกวณัโรค ซ่ึงไม่ได้

เป็นผูรั้บผดิชอบท่ีแน่นอน โดยไม่มีการข้ึนทะเบียนและการจดัทาํรายงานวณัโรค 

แนวทางการประเมิน ตรวจสอบเอกสารอยา่งใดอยา่งหน่ึงของการเขา้อบรม 

1. หนงัสืออนุมติัของหน่วยงานใหเ้ขา้อบรม 

2. ใบลงทะเบียน (ใบเซ็นช่ือ) เขา้อบรมท่ีหน่วยงานจดัอบรม 

หมายเหตุ 

หากผูรั้บผดิชอบคลินิกวณัโรคเป็นคนเดิม ปฏิบติังานตั้งแต่ 2 ปี ข้ึนไปใหอ้นุโลมนบัวา่ “ผา่นการ

อบรม” ไดห้ากเคยรับผดิชอบวณัโรคในหลายโรงพยาบาล (เช่น ปฏิบติังาน  ณ โรงพยาบาล ก. นาน 8 เดือน 

และยา้ยไปปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล ข. นาน 18 เดือน อนุโลมใหร้วมเวลาปฏิบติังาน 2 ปี และ 4 เดือน ได)้  

ตวัช้ีวดั 1.2 มีกิจกรรมรายงานความกา้วหนา้การดาํเนินงานวณัโรคในภาพรวมของโรงพยาบาล 

คาํอธิบาย  การดาํเนินงานวณัโรคตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การนาํเสนอ

ความกา้วหนา้การดาํเนินงานวณัโรคของโรงพยาบาลในการประชุมต่างๆ ท่ีมีผูบ้ริหารเขา้ร่วมประชุมดว้ย  
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จะเป็นกลไกสาํคญัเพื่อใหร้ะดมขอ้คิดเห็น กาํกบัติดตาม วเิคราะห์ปัญหา ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง 

วตัถุประสงค์  เพื่อผลกัดนัใหเ้กิดความร่วมมือ พฒันา และแกไ้ขปัญหาในการดาํเนินงานวณัโรคภายใน

โรงพยาบาล  

วธีิคิดคะแนน มีรายงานการประชุม หรือการจดบนัทึกการประชุม 

“5 คะแนน”คือ อยา่งนอ้ย 5 คร้ังภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 

“4 คะแนน” คือ อยา่งนอ้ย 4 คร้ังภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 

“3 คะแนน” คือ อยา่งนอ้ย 3 คร้ังภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 

“2 คะแนน” คือ อยา่งนอ้ย 2 คร้ังภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 

“1 คะแนน” คือ อยา่งนอ้ย 1 คร้ังภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 

“0 คะแนน” คือไม่มี 

แนวทางการประเมิน  ตรวจสอบเอกสารท่ีเป็นรายงานการประชุม หรือการจดบนัทึก (เช่นสมุดจดบนัทึก

ส่วนตวั) การประชุม ของคณะกรรมการคณะใดๆ ในระดบัต่างๆ ระดบัใดระดบัหน่ึง ท่ีรวมเน้ือหาวณัโรคใน

วาระการประชุม ดงัน้ี 

ก. ระดบัหน่วยงาน เช่น คณะกรรมการ Patient Care Team (PCT) ท่ีประชุมทุกเดือน ซ่ึงมีผูเ้ขา้

ประชุมจากแผนกต่างๆในหน่วยงาน  

ข. ระดบัอาํเภอ เช่น คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ)  

ค. ระดบัจงัหวดั เช่น คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ซ่ึงประชุมทุกเดือน หากใน

รายงานการประชุมระบุ “รพ. ก” ไดแ้จง้ในท่ีประชุมเร่ือง ผูป่้วยขาดยามาก จึงขอใหห้น่วยงานภายในจงัหวดั

ประสานงานติดตามผูป่้วยดงันั้น “รพ. ก.” สามารถนบัรายงานการประชุมน้ีได ้

มาตรฐานท่ี 2 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคในระยะเร่ิมแรก (Early TB case detection) 

ตวัช้ีวดั 2.1 จดัทาํทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรค อยา่งครบถว้น 

คาํอธิบาย  สมุดทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรค ( TB 04)หมายถึง สมุดท่ีมีการบนัทึกการตรวจเสมหะผูป่้วย 

หรืออาจใช ้Program คอมพวิเตอร์ (ถา้มี) ในการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีตวัแปรเช่นเดียวกนักบั TB04 

วตัถุประสงค ์  

1. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน ( Primary data) เก่ียวกบัผลตรวจเสมหะของผูป่้วยวณัโรคและผูส้งสยัป่วย

เป็นวณัโรค   

2. เพื่อใชต้รวจทานความถูกตอ้งของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมีช่ือ นามสกุลเหมือนกนั แต่

เม่ือเปรียบเทียบ อาย ุเพศ สามารถระบุผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 

3. เพือ่ประเมิน positivity rate รวมทั้งประเมินสัดส่วนของเพศในการเขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยั 

4. เพื่อใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกบัทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB 03) 

5. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงในการประกนัคุณภาพการตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
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วธีิคิดคะแนน  ทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรคจาํนวน 1 เดือนล่าสุดท่ีสามารถประเมินได ้มีขอ้มูลครบถว้น 

“ครบถว้น” หมายถึง มีการบนัทึก 8 ตวัแปรพื้นฐานไดแ้ก่  

1. วนั เดือน ปี ท่ีตรวจ       

2. Lab serial number 

3. H.N.                        

4. ช่ือ และนามสกุล 

5. เพศ 

6. อาย ุ

7. เหตุผลในการส่งตรวจ (วนิิจฉยั/ติดตามผล) 

8. ผลตรวจเสมหะ  

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยในทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรคเดือนล่าสุด มีขอ้มูลครบถว้น 8 ตวัแปร 

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยในทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรคเดือนล่าสุด 

“5 คะแนน” คือ ครบถว้นตั้งแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

“4 คะแนน” คือ ครบถว้นร้อยละ 75 - 79 

“3 คะแนน” คือ ครบถว้นร้อยละ 70 - 74 

“2 คะแนน” คือ ครบถว้นร้อยละ 65 - 69 

“1 คะแนน” คือ ครบถว้นร้อยละ 60 - 64   

“0 คะแนน” คือ ครบถว้นตํ่ากวา่ร้อยละ 60  

แนวทางการประเมิน  ตรวจสอบทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรค( TB 04) ท่ีหอ้งปฏิบติัการ (บนัทึกในสมุด 

หรือคอมพิวเตอร์ไดแ้ต่ตอ้งสามารถตรวจสอบได)้ โดยใช้  1 เดือนล่าสุดท่ีสามารถประเมินไดแ้ละตรวจสอบ

ทุกรายในเดือนท่ีตรวจ กรณีท่ีทะเบียน TB 04 แยกกนัระหวา่ง OPD และ IPD ใหต้รวจดูทั้งสองแห่ง 

ตวัช้ีวดั 2.2  การวนิิจฉยัวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ทุกราย ตรวจเสมหะ 3 ตวัอยา่งโดย 1 ตวัอยา่งเก็บ

หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ยกเวน้หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการประเมินคุณภาพ (EQA) ใหต้รวจเสมหะ 2 ตวัอยา่ง 

คาํอธิบาย  

(1) ตรวจเสมหะ 3 ตวัอยา่งโดย 1 ตวัอยา่งเก็บหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ยกเวน้หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการ

ประเมินคุณภาพ (EQA) ใหต้รวจเสมหะ 2  คร้ังโดย 1 ตวัอยา่งเก็บหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 

(2) เหตุผลสาํคญั 3 ขอ้ท่ีตอ้งตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ คือ 

ก. เป็นวธีิท่ีง่าย รวดเร็ว ประหยดัในการวนิิจฉยัวณัโรค 

ข. ช่วยระบุความรุนแรงของวณัโรค ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเสียชีวติของผูป่้วยได ้

ค. ช่วยระบุผูป่้วยท่ีสามารถแพร่เช้ือวณัโรคได ้

วตัถุประสงค์  เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบโดยอาศยัการตรวจเสมหะเป็นหลกั ซ่ึงเป็น

กลวธีิในการป้องกนัการวนิิจฉยัผดิพลาด 
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วธีิคิดคะแนน  

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ ท่ีข้ึนทะเบียนในช่วงท่ีประเมินตรวจเสมหะ 

3 คร้ัง โดย 1 ตวัอยา่งเก็บหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ยกเวน้หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการประเมินคุณภาพ ( EQA) ให้

ตรวจเสมหะ 2 คร้ัง 

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ท่ีข้ึนทะเบียนในช่วงท่ีประเมิน 

“5 คะแนน” คือ ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 75 - 79 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 70 - 74 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 65 - 69 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 60 - 64   

“0 คะแนน” คือ ตํ่ากวา่ร้อยละ 60  

แนวทางการประเมิน  

ก. รพช. ประเมินผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ท่ีข้ึนทะเบียน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีสามารถ

ประเมินได ้ 

ข. รพศ./รพท. ประเมินผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ท่ีข้ึนทะเบียน 1 เดือนล่าสุดท่ีสามารถ

ประเมินไดโ้ดยใชท้ะเบียนผูป่้วยวณัโรค( TB 03) ตรวจสอบกบัทะเบียนชนัสูตร ( TB 04) และบตัรบนัทึก

ประวติัการรักษาผูป่้วย (TB 01) 

มาตรฐานท่ี 3 การวนิิจฉยัวณัโรค (TB diagnosis) 

ตวัช้ีวดั 3.1 การตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมินคุณภาพตามวธีิการและเกณฑข์อง

กรมควบคุมโรค (EQA/LQAS) 

คาํอธิบาย  

1. การประเมินคุณภาพการตรวจเสมหะตามวธีิการและเกณฑข์องกรมควบคุมโรค ( EQA/LQAS)  

หมายถึง มีระบบการเก็บสไลด ์AFB เพื่อการสุ่มตรวจ ประกอบดว้ย  

1.1 มีการเก็บสไลดทุ์กแผน่ท่ีตรวจเสมหะหาเช้ือ AFB ไวใ้นกล่องเก็บสไลดอ์ยา่งเป็นระบบเพื่อการ

ทาํ EQA/LQAS 

1.2 มีใบรายงานการสุ่มสไลด ์( QA1) และ/หรือมีใบ ตอบผลการประเมินการตรวจสอบสไลด ์ AFB 

(QA3) ในปีท่ีผา่นมา หรือ Cohort ท่ีผา่นมา 

2. EQA/LQAS (External Quality Assessment by Lot Quality Assurance Sampling) คือระบบการ

ประกนัคุณภาพภายนอกดว้ยวธีิการสุ่มแบบกลุ่มโดยการคาํนวณทางสถิติเพื่อใหไ้ดต้วัแทนของสไลด ์ AFB 

ท่ีผา่นการตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์แลว้ในระยะเวลา 1 ปี มาตรวจสอบซํ้ า  

2.1 สุ่มสไลดจ์ากสมุดทะเบียนการบนัทึกผลการชนัสูตรเสมหะ ( TB 04) หรือจากขอ้มูลท่ีถูกจดัเก็บ

ไวใ้นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ใหไ้ดต้วัแทนสไลดท่ี์ตรวจผลแลว้จาํนวน 60 แผน่ต่อปี  
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2.2 แบ่งการสุ่มและตรวจสอบซํ้ าเป็น 3 คร้ังๆละ 20 แผน่ต่อ 1 ไตรมาส (มีการเปล่ียนจากเดิม 26 

แผน่ในปี 2556 เปล่ียนใหม่เป็น 20 แผน่ ในปี 2557 เน่ืองจากค่า sensitivity & specificity ของการควบคุม

คุณภาพของประเทศไทยมีการทบทวนใหม่) 

3. การสุ่มสไลดใ์หด้าํเนินการโดยผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดั หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายท่ีได้

ผา่นการอบรมแลว้ และตอ้งไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีชนัสูตรผูป้ฏิบติัการตรวจสไลด ์AFB ของหอ้งปฏิบติัการนั้นๆ 

วตัถุประสงค ์เพื่อใหมี้ระบบของการคงคุณภาพของการตรวจยอ้มเช้ือในระดบัท่ียอมรับได ้

วธีิคิดคะแนน 

 “5 คะแนน” คือ มีระบบการเก็บสไลด ์และไม่มี HFP /HFN ไม่มี QE 

“4 คะแนน” คือ มีระบบการเก็บสไลด ์และไม่มี HFP/HFN ไม่มี LFP/LFN แต่มี QE  

“3 คะแนน” คือ มีระบบการเก็บสไลด ์และไม่มี HFP/HFN แต่มี LFP/LFN 

“2 คะแนน” คือ มีระบบการเก็บสไลด ์แต่ไม่มี feedback ของผลการอ่านล่าสุด 

“1 คะแนน” คือ มี HFP /HFN  

“0 คะแนน” คือ ไม่มีระบบการเก็บสไลดเ์พื่อการสุ่มตรวจ 

หมายเหตุ 

ก. High False Positive (HFP) หมายถึง ขอ้เทจ็จริงเป็น Negative แต่หอ้งปฏิบติัการรายงาน 1+, 2+, 

3+ 

ข. High False Negative (HFN) หมายถึง ขอ้เทจ็จริงเป็น 1+, 2+, 3+ แต่หอ้งปฏิบติัการรายงาน 

Negative 

ค. Low False Positive (LFP) หมายถึง ขอ้เทจ็จริงเป็น  negative แต่หอ้งปฏิบติัการรายงานจาํนวน

เช้ือท่ีพบ (1-9 AFB) 

ง. Low False Negative (LFN) หมายถึง ขอ้เทจ็จริงเป็น  positive ชนิดจาํนวนเช้ือท่ีพบนอ้ย ( 1-9 

AFB) แต่หอ้งปฏิบติัการรายงาน Negative 

จ. Quantification Error (QE) หมายถึง มีผลตรวจระหวา่งขอ้เทจ็จริงและหอ้งปฏิบติัการแตกต่างกนั 

2 ระดบั   

แนวทางการประเมิน  

ก. สังเกตและสอบถามการเก็บสไลดเ์พื่อการสุ่มตรวจ 

ข. ตรวจสอบใบรายงานการสุ่มสไลด ์( QA1)และ ใบตอบผลการประเมินการตรวจสอบสไลด ์ AFB 

(QA3) 

ตวัช้ีวดั 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

ทั้งหมด  

คาํอธิบาย  

1. คุณภาพการวนิิจฉยัวณัโรคเป็นส่ิงท่ีสาํคญัมาก เพื่อมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 

ไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม 
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2 .ผูใ้หญ่ หมายถึง อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

วตัถุประสงค ์  

1. เพื่อประเมินความเหมาะสม (Adequacy) ของการวนิิจฉยัวณัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 

2. เพื่อประเมินคุณภาพการคน้หาวณัโรคในผูมี้อาการสงสัยวณัโรค 

3. เพือ่ประเมินการใหน้ํ้าหนกั ( Weight) การวนิิจฉยัวณัโรคปอดท่ีเสมหะไม่พบเช้ือหรือท่ีไม่มีผล

ตรวจเสมหะของหน่วยบริการ 

วธีิคิดคะแนน ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ (อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป) ท่ีข้ึน

ทะเบียนในไตรมาสท่ีประเมิน  

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ีประเมิน  

“5 คะแนน” คือ ร้อยละ 55 - 65 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 50- 54  หรือ 66 - 70 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 45 - 49 หรือ 71 - 75 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 40 - 44 หรือ 76 - 80 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 35 - 39 หรือ 81 - 85 

“0 คะแนน” คือ นอ้ยกวา่ร้อยละ 35 หรือ มากกวา่ร้อยละ 85 

หมายเหตุ องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํ ร้อยละ 65 แต่ประเทศไทยซ่ึงมีระบบสุขภาพท่ีดี เช่นโรงพยาบาลทุก

แห่งมีเคร่ืองเอกซเรยป์อด หรือประชาชนส่วนใหญ่มีการประกนัสุขภาพ จึงมีศกัยภาพในการวนิิจฉยัผูป่้วย

วณัโรคปอดเสมหะลบไดม้ากข้ึน มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพมากข้ึน ดงันั้นเกณฑก์ารใหค้ะแนนจึงกาํหนดให้

ร้อยละ 55 -65 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีไดค้ะแนนสูงสุด ทั้งน้ีค่าเฉล่ียของประเทศปี 2554 คือ ร้อยละ 63 

แนวทางการประเมิน ตรวจสอบทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB 03)  

มาตรฐานท่ี 4 การรักษาวณัโรค (TB treatment) 

ตวัช้ีวดั 4.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยระบบยา2HRZE/4HR  

คาํอธิบาย  

1. ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ หมายถึง ผูป่้วย(ก) New M+ (ข) New M- หรือ (ค) EP ซ่ึงไม่เคยรักษามา

ก่อนหรือเคยรักษาไม่เกิน 1 เดือน  

2. 2HRZE/4HR หมายถึงการใชย้า 4 ชนิดใน 2 เดือนแรก ซ่ึงไดแ้ก่ Isoniazid,Rifampicin, 

Pyrazinamide,Ethambutol และ 2 ชนิดใน 4 เดือนหลงั ซ่ึงไดแ้ก่ Isoniazid,Rifampicin 

วตัถุประสงคเ์พื่อประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด 

วธีิคิดคะแนน 

 รพช. ประเมินผูป่้วยใหม่ทุกราย  ท่ีข้ึนทะเบียน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีสามารถประเมินได ้ 

รพศ./รพท. ประเมินผูป่้วยใหม่ทุกราย ท่ีข้ึนทะเบียน 1 เดือนล่าสุดท่ีสามารถประเมินได ้
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ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกราย ซ่ึงข้ึนทะเบียนในช่วงท่ีประเมิน ไดรั้บการรักษาดว้ย 

ชนิดยา ขนาด และระยะเวลาถูกตอ้งตามแนวทางแผนงานวณัโรคแห่งชาติ 

ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกราย ซ่ึงข้ึนทะเบียนในช่วงท่ีประเมิน 

“5 คะแนน” คือ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 75 - 79 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 70 - 74 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 65 - 69 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 60 - 64   

“0 คะแนน” คือ ตํ่ากวา่ร้อยละ 60 

แนวทางการประเมิน  

1. ตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยจาก TB01/OPD Card หรือ TB03 โดยตรวจสอบสูตรยา  (ชนิด)  ขนาด 

(เทียบกบันํ้าหนกั) ระยะเวลา โดยประเมินขอ้มูลจากเดือนท่ี 0 ของการรักษา เพราะผูป่้วยบางรายอาจมีการ

ปรับเปล่ียนสูตรยาภายหลงั เน่ืองจากเกิดการแพย้า หรือ มีผลทดสอบความไวต่อยาท่ีพบวา่ด้ือยาวณัโรคบาง

ขนาน 

2. ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม โดยเฉพาะโรคตบั โรคไต ไม่นาํมาประเมิน แต่ใหใ้ชสู้ตรยาและขนาดตาม

แนวทางแผนงานวณัโรคแห่งชาติ 

3. หากขอ้มูลใน TB03 และใน แผน่ประวติัการรักษาอ่ืนๆ ไม่ตรงกนั ใหใ้ชล้ายมือแพทยเ์ป็น

เอกสารอา้งอิง เพราะอาจเกิดกรณีการคดัลอกผดิพลาดได ้ 

ตวัช้ีวดั 4.2 ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือมีพี่เล้ียงดูแลการกินยา (DOT) 

คาํอธิบาย  

1.  การรักษาโดยการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ หมายถึง การมีพี่เล้ียงดูแลการกินยาทุกวนั( Directly 

Observed Treatment: DOT) โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก(ทั้งใหม่ กลบัเป็นซํ้ า รักษาซํ้ าภายหลงั

ลม้เหลวหรือรักษาซํ้ าภายหลงัขาดยา) ตลอดระยะเวลาการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา Rifampicin  

2. ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือมากกวา่ร้อยละ50 ตอ้งมีพี่เล้ียงเป็นบุคลากรสาธารณสุข (ผูใ้หบ้ริการ

ท่ีโรงพยาบาล/PCU/รพ.สต.) 

3. ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือท่ีมีพี่เล้ียงซ่ึงไ ม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (ตอ้งไม่ใช่ “บุคคลในบา้น

เดียวกนั ”) ใหไ้ดรั้บการเยีย่มบา้นโดยบุคลากรสาธารณสุขตามเกณฑท่ี์กาํหนด (การเยีย่มบา้นผูป่้วยอยา่ง

สมํ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ังในระยะเขม้ขน้ และเดือนละคร้ังในระยะต่อเน่ือง)  ทั้งน้ี วตัถุประสงคข์อง

การเยีย่มบา้น คือ เพื่อประเมินสภาพแวดลอ้ม ใหค้าํแนะนาํ ประเมินผูส้ัมผสัโรค ซ่ึงไม่เท่ากบัการโทรศพัท ์

หรือ นดัใหผู้ป่้วยมาพบท่ี โรงพยาบาล 

4. พี่เล้ียง หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข หรือ ผูท่ี้ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (ตอ้งไม่ใช่ “บุคคลใน

บา้นเดียวกนั”) และเป็นท่ียอมรับจากผูป่้วยและระบบสาธารณสุขใหดู้แลผูป่้วยกินยาทุกวนั 

วตัถุประสงค ์เพื่อใหผ้ลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และป้องกนัการด้ือยา 
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วธีิคิดคะแนน 

 ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีสามารถประเมินได ้มีพี่เล้ียงดูแลการกิน

ยา (DOT) และมีบุคลากรสาธารณสุขเยีย่มบา้นอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ังในระยะเขม้ขน้  

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียน1 ไตรมาสล่าสุดท่ีสามารถประเมินไดมี้

บุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงดูแลการกินยา ( DOT) หรือมีพี่เล้ียงท่ีไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (ตอ้งไม่ใช่ 

“บุคคลในบา้นเดียวกนั ”) แต่มีบุคลากรสาธารณสุขเยีย่มบา้นอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ังในการรักษาระยะ

เขม้ขน้ และเดือนละคร้ังในระยะต่อเน่ือง 

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีสามารถประเมินได ้

“5 คะแนน” คือ ตั้งแต่ ร้อยละ 50 ข้ึนไป  

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 40 - 49 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 30 - 39 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 20 - 29 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 10 - 19 

“0 คะแนน” คือ ตํ่ากวา่ร้อยละ 10 

แนวทางการประเมิน  

1. สอบถามเจา้หนา้ท่ี ตรวจสอบTB01/ สมุดDOT /DOT Card เพือ่ยนืยนัวา่มีการกินยาต่อหนา้พีเ่ล้ียง 

2. สุ่มเยีย่มบา้นผูป่้วย สอบถาม และตรวจสอบยาอยา่งนอ้ย 1 ราย สาํหรับผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบ

เช้ือท่ีมีพี่เล้ียงซ่ึงไม่ใช่บุคคลากรสาธารณสุข 

3. ตรวจบนัทึกการเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือท่ีมีพี่เล้ียงซ่ึงไม่ใช่บุคคลากรสาธารณสุข 

มาตรฐานท่ี 5 บริหารจดัการยาวณัโรค (Anti-TB drug management)  

ตวัช้ีวดั 5.1 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึง ( First-line Drugs) มีเพียงพอและมีการบริบาลทางเภสัชกรรม (ส่งเสริมให้

การใชย้าเป็นไปอยา่งปลอดภยั และเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษา) 

คาํอธิบาย  

1. ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึง หมายถึงยาท่ีจาํเป็นในการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือไดแ้ก่ 

Isoniazid:H,Rifampicin:R,Pyrazinamide:Z,Ethambutol:และEStreptomycin:S (กรณี รพช. ไม่มี 

Streptomycin เพราะไม่มีผูป่้วยท่ีใชย้าน้ี ใหอ้นุโลมวา่ไม่ขาดยารายการน้ี) 

2. ยาเพียงพอ หมายถึง ยาวณัโรคไม่ขาดแคลน ไม่ขาดช่วงของการรักษาวณัโรค ( No drug 

interruption) และยอดยาคงคลงัในจุด minimum stock พอในการรักษาผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

3. ผูป้ฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นเภสัชกรเท่านั้น 

4. กิจกรรมของการส่งเสริมใหก้ารใชย้าเป็นไปอยา่งปลอดภยัและเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษา เช่น 

การใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาวณัโรค ความสาํคญัของการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การคน้หา/ใหก้ารปรึกษา เม่ือเกิด

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เป็นตน้ 



13 
 

วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาสมํ่าเสมอ ขนาดถูกตอ้ง ตลอดระยะเวลาการรักษาและป้องกนัการเกิด   

วณัโรคด้ือยา 

วธีิคิดคะแนน  

“5 คะแนน” คือมียารักษาวณัโรคพื้นฐานครบทุกรายการเพียงพอและมีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ตลอดการรักษาโดยมีเอกสารหรือมีการบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม 

“4 คะแนน” คือมียารักษาวณัโรคพื้นฐานครบทุกรายการเพียงพอและมีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ตลอดการรักษา แต่ไม่มีเอกสารหรือไม่มีการบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม 

“3 คะแนน” คือมียารักษาวณัโรคพื้นฐานครบทุกรายการเพียงพอ แต่ไม่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

“2 คะแนน” คือมียารักษาวณัโรคพื้นฐานขาด 1 รายการ  

“1 คะแนน” คือมียารักษาวณัโรคพื้นฐานขาด 2 รายการ  

“0 คะแนน” คือมียารักษาวณัโรคพื้นฐานขาดมากกวา่ 2 รายการ 

แนวทางการประเมิน  1  ตรวจนบัยาในคลงัยา โดยนบัผูป่้วยใน TB03 ใน 1 ไตรมาส และเปรียบเทียบกบัยาท่ี

มีในคลงัยา 

2. ตรวจเอกสารหรือการบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมเช่น Pharmacist’s note หรือ OPD card  

ตวัช้ีวดั 5.2 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึง (First-line Drug) มีคุณภาพและมีการจดัเก็บตามมาตรฐาน 

คาํอธิบาย  

1. ยารักษาวณัโรคมีคุณภาพ หมายถึง ยารักษาวณัโรคท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปใชใ้นการรักษา

โรคได ้และมีลกัษณะกายภาพภายนอกของยาท่ีไม่มีลกัษณะแตกหกั  ร้าว เยิม้ เปล่ียนสี  ตกตะกอน เป็นตน้

เพื่อเป็นขอ้มูลสนบัสนุนวา่มีการจดัเก็บตามมาตรฐาน 

2. การจดัเก็บตามมาตรฐาน ไดแ้ก่     

 2.1 เก็บพน้แสง 

 2.2 หอ้งมีอุณหภูมิตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 25 องศาเซลเซียส 

 2.3 หอ้งมีความช้ืนสัมพทัธ์ (Relative Humidity: RH)  ตํ่ากวา่ร้อยละ 60  

 2.4 มีระบบ FEFO (First expired First out)  

3. สถานท่ีซ่ึงมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือนใหป้ระเมินโดยใชห้ลกัเกณฑเ์ดียวกบัคลงัยา 

วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด 

วธีิคิดคะแนน  

“5 คะแนน ” คือ คลงัยา และสถานท่ีใดๆท่ีมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือน มียาท่ีมีลกัษณะทาง

กายภาพภายนอกปกติ มีการจดัเก็บตามมาตรฐาน และมีการจดบนัทึกระดบัอุณหภูมิและความช้ืนทุกวนั 

“4 คะแนน ” คือ คลงัยา และสถานท่ีใดๆท่ีมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือน มียาท่ีมีลกัษณะทาง

กายภาพภายนอกปกติ มีการจดัเก็บตามมาตรฐาน และมีการจดบนัทึกระดบัอุณหภูมิและความช้ืนไม่ครบทุก

วนั 
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“3 คะแนน ” คือ คลงัยา และสถานท่ีใดๆท่ีมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือน มียาท่ีมีลกัษณะทาง

กายภาพภายนอกปกติ แต่ไม่จดัเก็บตามมาตรฐานบางขอ้ในคาํอธิบายขอ้ 2.1 - 2.4 

“2 คะแนน ” คือ คลงัยา และสถานท่ีใดๆท่ีมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือน มียาท่ีมีลกัษณะทาง

กายภาพภายนอกปกติ แต่ไม่จดัเก็บตามมาตรฐานทุกขอ้ในคาํอธิบายขอ้ 2.1 - 2.4 

 “1 คะแนน” คือ คลงัยา และสถานท่ีใดๆท่ีมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือน มียา 1 รายการท่ีมีลกัษณะ

ทางกายภาพภายนอกผดิปกติ 

“0 คะแนน” คือ คลงัยา และสถานท่ีใดๆท่ีมีการเก็บยาไวน้านเกิน 1 เดือน มียามากกวา่ 1 รายการท่ีมี

ลกัษณะทางกายภาพภายนอกผดิปกติ 

แนวทางการประเมิน  

ก. สุ่มยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงทุกชนิด จากยาท่ีเก็บในคลงัยา รวมทั้งสถานท่ีใดๆ ท่ีมีการเก็บยาไวเ้กิน   

1 เดือนโดยสุ่มชนิดละ 1 แผง/กล่อง  

ข. ตรวจดูลกัษณะกายภาพของเมด็ยา และยาฉีด ท่ีมีใชใ้นคลินิกวณัโรค โดยยาท่ีอยูใ่นแผงพลาสติก

ใสหรือสีชาใหส้ังเกตลกัษณะแตกหกั ร้าว เยิม้ เปล่ียนสี ส่วนยาท่ีเก็บในแผงกระดาษฟรอยด ์ใหส้ังเกตการ

บวม (เน่ืองจากมีอากาศเขา้แผงยา) การฉีกขาดของแผงยา หรือใหบี้บแผงยา  

ค. ตรวจวนัผลิต วนัหมดอาย ุและมีการจดัเรียงยาแบบยาท่ีจะหมดอายกุ่อนจะถูกนาํมาใชก่้อน ( First 

expired First out: FEFO ) 

ง. ตรวจการจดบนัทึกระดบัอุณหภูมิและความช้ืนสมัพทัธ์ทุกวนัในเดือนล่าสุดท่ีประเมินได ้โดย

ตรวจท่ีคลงัยา รวมทั้งสถานท่ีใดๆ ท่ีมีการเก็บยาเกิน 1 เดือน 

 

     ตวัอยา่ง เคร่ืองวดัอุณหภูมิและความช้ืนสัมพนัธ์ 

     รวมทั้งแบบฟอร์มการบนัทึกการวดัอุณหภูมิ (23.1 องศาเซลเซียส)  

     และความช้ืนสัมพทัธ์ (ร้อยละ 53) 

 

มาตรฐานท่ี 6 ทะเบียนและรายงานวณัโรค (TB records and reports) 

ตวัช้ีวดั 6.1 การข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุกราย และกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้น 

คาํอธิบาย  

1. การข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ครบทุกราย หมายถึง จาํนวนผูป่้วยวณัโรค

เสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร ( TB04) เท่ากบัจาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่

ในทะเบียนผูป่้วยวณัโรค ( TB03) ทั้งน้ีหากยอดผูป่้วยไม่เท่ากนัเน่ืองจากส่งต่อ ( Refer out) ไปโรงพยาบาล

อ่ืน หรือรับมา (Refer in) จากโรงพยาบาลอ่ืน ใหอ้นุโลมได ้

2. กรอกขอ้มูล “ครบถว้น” หมายถึง มีการบนัทึก 7 ตวัแปรพื้นฐานในทะเบียนผูป่้วยวณัโรค ( TB03) 

ครบถว้น ไดแ้ก่  

2.1 อาย ุ                                        
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2.2 เพศ 

2.3 กลุ่มผูป่้วย (ไทย ไม่ใช่ไทย เรือนจาํ) 

2.4 วนั เดือน ปี ท่ีข้ึนทะเบียน 

2.5 ผลเสมหะ (AFB) ก่อนเร่ิมรักษา (เดือนท่ี 0) 

2.6 อวยัวะท่ีเป็นวณัโรค (ปอดและ/หรือนอกปอด) 

2.7 ยาท่ีใชรั้กษา 

วตัถุประสงค ์  

เพื่อเป็นแหล่งขอ้มูลในการประเมินผลการคน้หารายป่วย ผลการรักษาระยะเขม้ขน้ และผลสาํเร็จ

ของการรักษา ตลอดจนการดูแลเร่ืองวณัโรคและโรคเอดส์ รวมทั้งการบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา 

(Programmatic management of drug-resistant TB: PMDT)  

วธีิคิดคะแนน  มีการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือทุกรายท่ีเป็นคนไทย และกรอกขอ้มูลอยา่ง

ครบถว้น ใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นคนไทยใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้

มีการบนัทึก 7 ตวัแปรครบถว้น 

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นคนไทยใน  1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมิน

ได ้ 

“5 คะแนน” คือ ข้ึนทะเบียนครบทุกราย และกรอกขอ้มูลครบถว้นตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

“4 คะแนน” คือ ข้ึนทะเบียนครบทุกราย และกรอกขอ้มูลครบถว้นร้อยละ 75 - 79 

“3 คะแนน” คือ ข้ึนทะเบียนครบทุกราย และกรอกขอ้มูลครบถว้นร้อยละ 70 - 74 

“2 คะแนน” คือ ข้ึนทะเบียนครบทุกราย และกรอกขอ้มูลครบถว้นร้อยละ 65 - 69 

“1 คะแนน” คือ ข้ึนทะเบียนครบทุกราย และกรอกขอ้มูลครบถว้นร้อยละ 60 - 64  

“0 คะแนน” คือ ข้ึนทะเบียนไม่ครบทุกราย หรือกรอกขอ้มูลครบถว้นตํ่ากวา่ร้อยละ 60 

แนวทางการประเมิน  

ก. ตรวจสอบผูป่้วยในทะเบียนชนัสูตร (TB04) กบัทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB03)  

ข. ตรวจสอบจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB03) หรือโปรแกรมคอมพวิเตอร์ (ถา้มี) 

ค. ตรวจสอบความครบถว้นของการบนัทึก 7 ตวัแปรใน TB03 

ตวัช้ีวดั 6.2  การจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนอยา่งครบถว้น และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort 

คาํอธิบาย รายงานรอบ 3 เดือน ครบถว้น หมายถึง 

1. TB07 ของผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนตามรอบรายงานล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

2. TB07/1 ของผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนตามรอบรายงานล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

3. TB08 ของผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนตามรอบรายงานล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

4. TB/HIV 01 ของผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนตามรอบรายงานล่าสุดท่ีประเมินได ้ 
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5. PMDT07 ของผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนตามรอบรายงานล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

วตัถุประสงค ์  

เพื่อเป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์ผลการวนิิจฉยั รักษา และดูแลผูป่้วยท่ีผา่นมา และนาํผลการวเิคราะห์

ใชเ้ป็นแนวทางการกาํหนดปัญหาและดาํเนินการแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

วธีิคิดคะแนน  

“5 คะแนน” คือมีการจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยไทยครบทั้ง 5 รายงานและส่งรายงานให ้

สสจ. ทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort 

“4 คะแนน ” คือมีการจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยไทยครบทั้ง 5 รายงานแต่ส่งรายงานให ้

สสจ. ไม่ทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort 

“3 คะแนน ” คือ มีการจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยไทยครบอยา่งนอ้ย 4 รายงานและส่ง

รายงานให ้สสจ. ทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort 

“2 คะแนน ” คือมีการจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยไทยครบอยา่งนอ้ย 4 รายงานและส่ง

รายงานให ้สสจ. ไม่ทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort 

“1 คะแนน ” คือมีการจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยไทยครบอยา่งนอ้ย 3 รายงานและส่ง

รายงานให ้สสจ. ทนัภายใน 14 วนัหลงัส้ิน Cohort 

“0 คะแนน”คือ มีการจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยไทยครบนอ้ยกวา่ 3 รายงาน 

แนวทางการประเมิน  

ก. ตรวจสอบสาํเนารายงานรอบ 3 เดือน   

ข. ตรวจสอบสาํเนาหนงัสือนาํส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

โดยประเมินวนัท่ีซ่ึง สสจ. ลงเลขรับ หรือ จดหมายอิเลคโทรนิกส์ท่ีลงวนัท่ี รพ.ส่งถึง ผูรั้บผดิชอบงานของ 

สสจ. 

มาตรฐานท่ี 7 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล (TB infection control) 

ตวัช้ีวดั 7.1 บริการช่องทางด่วน/พิเศษ สาํหรับตรวจผูมี้อาการสงสัยวณัโรค และผูป่้วยวณัโรคเม่ือมารับการ

รักษาแบบผูป่้วยนอก (แผนกผูป่้วยนอกแผนกเอกซเรย ์แผนกชนัสูตร และแผนกเภสชักรรม) 

คาํอธิบาย มีบริการช่องทางด่วน/พิเศษ สาํหรับการตรวจวนิิจฉยัผูมี้อาการสงสัยวณัโรค และผูป่้วย วณัโรคท่ี

แผนกผูป่้วยนอก  ดงัน้ี 

1. มีการแจง้เวยีนรายละเอียดช่องทางด่วน/พิเศษใหทุ้กแผนกท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลทราบ เร่ิม

ตั้งแต่วนิิจฉยัจนถึงส้ินสุดการรักษา 

2. มีกระบวนการคดักรองผูมี้อาการสงสัย และผูป่้วยวณัโรคไดแ้ก่ แบบฟอร์มคดักรองวณัโรค มีการ

บนัทึกผลการวนิิจฉยัของผูมี้อาการสงสัยวณัโรค  

3. มีป้ายประชาสัมพนัธ์แนะนาํใหผู้ท่ี้มีอาการไอ สวมหนา้กากอนามยัเพื่อปิดปากและจมูก ( Surgical 

mask) 

4. การทาํสัญลกัษณ์ท่ีบตัรผูป่้วยเพื่อการบริการท่ีรวดเร็วสาํหรับช่องทางด่วน/พเิศษ 
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5. บุคลากรของจุดตรวจต่างๆ ไดแ้ก่ แผนกเอกซเรย ์แผนกเภสชักรรม แผนกชนัสูตร และแผนก

ผูป่้วยนอก อธิบายความหมายของสัญลกัษณ์ผูป่้วยท่ีใชช่้องทางด่วน/พเิศษไดถู้กตอ้ง 

วตัถุประสงค ์เพื่อลดความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล 

วธีิคิดคะแนน  

“5 คะแนน” คือมี 5 ขอ้ตามคาํอธิบายช่องทางด่วน/พเิศษ 

“4 คะแนน” คือมี 4 ขอ้ตามคาํอธิบายช่องทางด่วน/พเิศษ 

“3 คะแนน” คือมี 3 ขอ้ตามคาํอธิบายช่องทางด่วน/พเิศษ 

“2 คะแนน” คือมี 2 ขอ้ตามคาํอธิบายช่องทางด่วน/พเิศษ 

“1 คะแนน” คือมี 1 ขอ้ตามคาํอธิบายช่องทางด่วน/พเิศษ 

“0 คะแนน” คือไม่มีเลยตามคาํอธิบายช่องทางด่วน/พเิศษ 

แนวทางการประเมิน  

1. ตรวจสอบเอกสารการแจง้เวยีน (เช่น SOP หรือ รายงานการประชุม) ท่ีแผนกผูป่้วยนอก แผนก

เอกซเรย ์แผนกชนัสูตร และแผนกเภสชักรรมในช่วงระยะเวลา 2 ปีท่ีผา่นมา 

2. ตรวจสอบแบบฟอร์มการคดักรองวณัโรคท่ีใชใ้นกระบวนการคดักรอง 

3. สังเกตป้ายประชาสัมพนัธ์แนะนาํใหผู้ท่ี้มีอาการไอสวมหนา้กากอนามยัเพื่อปิดปากและจมูก ท่ี

แผนกผูป่้วยนอก แผนกเอกซเรย ์แผนกชนัสูตร และแผนกเภสชักรรม 

4. ตรวจสอบสัญลกัษณ์ท่ีบตัรผูป่้วยเพื่อการบริการท่ีรวดเร็วสาํหรับช่องทางด่วน/พเิศษ 

5. สอบถามบุคลากรของจุดตรวจต่างๆ ไดแ้ก่ แผนกเอกซเรย ์แผนกเภสชักรรม แผนกชนัสูตร และ

แผนกผูป่้วยนอก อธิบายความหมายของสัญลกัษณ์ผูป่้วยท่ีใชช่้องทางด่วน/พเิศษไดถู้กตอ้ง 

ตวัช้ีวดั 7.2 การจดัสถานท่ีของคลินิกวณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ     

วณัโรค  

คาํอธิบาย  

1. คลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค หมายถึงคลินิกท่ีรักษาผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทาน

ตํ่า เช่น คลินิกเด็ก คลินิกผูป่้วยเบาหวาน คลินิกโรคไต คลินิกผูป่้วยเอดส์คลินิกผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

2. การจดัสถานท่ีอยา่งเหมาะสม หมายถึง  

2.1 คลินิกทั้งสองประเภทไม่อยูติ่ดกนัและ/หรือคลินิกใหบ้ริการผูป่้วยคนละวนั 

2.2 ไม่ใชร้ะบบปรับอากาศในคลินิกวณัโรค 

2.3 คลินิกวณัโรคมีการระบายอากาศสู่ภายนอกได ้มีการเปิดหนา้ต่าง 

วตัถุประสงค ์เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือง่าย 

วธีิคิดคะแนน  

“5 คะแนน” คือ มีขอ้ 2.1,2.2 และ 2.3 

“4 คะแนน” คือ มีเฉพาะขอ้ 2.1 และ 2.2 



18 
 

“3 คะแนน ” คือ คลินิกวณัโรคอยูติ่ดกบัคลินิกท่ีมีผูท่ี้ภูมิตา้นทานตํ่า (เด็ก เบาหวาน โรคไต โรค

เอดส์) แต่คลินิกใหบ้ริการผูป่้วยภายในวนัเดียวกนัโดยคลินิกวณัโรคเปิดใหบ้ริการในช่วงบ่าย และมีขอ้ 2.2

และ 2.3  

“2 คะแนน ” คือ คลินิกวณัโรคอยูติ่ดกบัคลินิกท่ีมีผูท่ี้ภูมิตา้นทานตํ่า (เด็ก เบาหวาน โรคไต โรค

เอดส์) แต่คลินิกใหบ้ริการผูป่้วยภายในวนัเดียวกนัโดยคลินิกวณัโรคเปิดใหบ้ริการในช่วงบ่าย และมีขอ้ 2.2 

แต่ไม่มีขอ้ 2.3  

“1 คะแนน ” คือ คลินิกวณัโรคอยูติ่ดกบัคลินิกท่ีมีผูท่ี้ภูมิตา้นทานตํ่า (เด็ก เบาหวาน โรคไต โรค

เอดส์) แต่คลินิกใหบ้ริการผูป่้วยภายในวนัเดียวกนัโดยคลินิกวณัโรคเปิดใหบ้ริการในช่วงเชา้ และมีขอ้ 2.2 

และ2.3  

“0 คะแนน” คือ ไม่มีการจดัสถานท่ีของคลินิกวณัโรคตาม 3 ขอ้ขา้งตน้ 

แนวทางการประเมิน  สังเกต สอบถามการใหบ้ริการตรวจรักษาวณัโรคท่ีตึกผูป่้วยนอกและตรวจเอกสารท่ี

เก่ียวขอ้ง 

มาตรฐานท่ี 8 การดาํเนินงานวณัโรคและโรคเอดส์ (TB/HIV) 

ตวัช้ีวดั 8.1 ผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV 

คาํอธิบาย ผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV หมายถึง ผูป่้วยไดรั้บการปรึกษาเพื่อตรวจ

เอชไอว ีโดยเจา้หนา้ท่ี และมีผลตรวจ HIV 

วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษาไดท้ราบผลการติดเช้ือเอชไอว ีและไดรั้บการ

ดูแลรักษาทนัทีหากพบวา่ติดเช้ือเอชไอว ีร่วมดว้ย 

วธีิคิดคะแนน ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้มีผล

ตรวจ HIV 

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนในไตรมาสเดียวกนั 

วธีิคิดคะแนน 

“5 คะแนน” คือ มากกวา่ร้อยละ 90 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 86 - 90 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 81 - 85 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 76 - 80 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 71 - 75 

“0 คะแนน” คือตํ่ากวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 

แนวทางการประเมิน ตรวจสอบขอ้มูลจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB03) และรายงาน TB/HIV01  

ตวัช้ีวดั 8.2 ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษาวณัโรค 

คาํอธิบาย ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ีตอ้งไดรั้บยาตา้นไวรัสทุกรายระหวา่งรักษาวณัโรค 

วตัถุประสงค ์เพือ่ป้องกนัการเสียชีวติในผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ี
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วธีิคิดคะแนน 

 ตวัตั้ง คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้โดยมี

การติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ย และไดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษาวณัโรค 

 ตวัหาร คือ จาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียน ใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้โดย

มีการติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ย  

“5 คะแนน” คือ ตั้งแต่ ร้อยละ 70 ข้ึนไป 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 65 - 69 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 60 - 64 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 55 - 59 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 50 - 54 

“0 คะแนน” คือตํ่ากวา่ร้อยละ 50 

หมายเหตุ กรณีไม่มีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ีประเมิน ทาํใหไ้ม่สามารถประเมินได ้

ใหย้อ้นไปจนถึงรอบรายงานท่ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีหากยอ้นไป 1 ปีแต่ยงัไม่มีผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ี

อนุโลมใหค้ะแนนเตม็ในขอ้น้ี 

แนวทางการประเมิน ตรวจสอบขอ้มูลจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค(TB03) และรายงาน TB/HIV01  

มาตรฐานท่ี 9 การบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา (Programmatic Management of Drug-resistant TB: PMDT)  

ตวัช้ีวดั 9.1 ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน ( History of previous treatment) มีผลตรวจทดสอบ

ความไวต่อยาวณัโรคอยา่งนอ้ย Isoniazid และ Rifampicin 

คาํอธิบาย  

1. ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษามาก่อน หมายถึง ผูป่้วยชนิดกลบัเป็นซํ้ า ( Relapse) ผูป่้วยรักษาซํ้ า

ภายหลงัลม้เหลว ( TAF) และ ผูป่้วยรักษาซํ้ าภายหลงัขาดยามากกวา่ 2 เดือนติดต่อกนั ( TAD) ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 

2. การทดสอบความไวต่อยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงใหน้บัอยา่งนอ้ย Isoniazid และ Rifampicin 

วตัถุประสงค ์  

1. เพื่อใหผู้ป่้วยวณัโรคท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนานไดเ้ขา้ถึงกระบวนการ

ทดสอบความไวต่อยาวณัโรค (The access of TB patients to DST) 

2. เพื่อกาํกบักระบวนการดาํเนินงาน เช่น  

ก) ระยะเวลาการส่งตรวจและไดรั้บการแจง้ผล  

ข) ผลการตรวจพบผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (The yield of MDR-TB cases)   

ค) การเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนานจาํแนกตามประเภทผูป่้วย  

ง) ความล่าชา้ในการวนิิจฉยัโรคด้ือยาหลายขนาน  ซ่ึงหมายถึง จาํนวนวนัท่ีผูป่้วยถูกวนิิจฉยัวา่เป็น

กลุ่มเส่ียงสูงจนถึงวนัท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนาน เป็นตน้ 
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วธีิคิดคะแนน  

ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน ท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้มี

ผลตรวจทดสอบความไวต่อยาวณัโรคอยา่งนอ้ย Isoniazid และ Rifampicin 

 ตวัตั้ง (Nominator) หมายถึง จาํนวนผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษามาก่อนท่ีเป็นคนไทยในช่วงเวลาท่ี

ประเมิน มีผลการทดสอบความไวต่อยาวณัโรคอยา่งนอ้ย Isoniazid และ Rifampicin  

 ตวัหาร (Denominator) หมายถึง จาํนวนผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษามาก่อนท่ีเป็นคนไทยในช่วงเวลา

ท่ีประเมิน 

“5 คะแนน” คือ เท่ากบัหรือมากกวา่ ร้อยละ 90 (เน่ืองจาก contamination rate, solid method <5%, 

liquid method <10%) 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 85 - 89 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 80 - 84 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 75 - 79 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 70 - 74 

“0 คะแนน” คือตํ่ากวา่ร้อยละ 70 

หมายเหตุ กรณีไม่มีผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อนข้ึนทะเบียนในไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ทาํ

ใหไ้ม่สามารถคิดคะแนนได ้จึงอนุโลมใหค้ะแนนเตม็ในขอ้น้ี  

แนวทางการประเมิน  ตรวจสอบขอ้มูลจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค( TB 03) และรายงาน PMDT 07 สาํหรับ

ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ีประเมิน 

ตวัช้ีวดั 9.2 ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ( Confirmed MDR-TB) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนครบถว้นทุกราย 

และไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกราย 

คาํอธิบาย  ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ( Confirmed MDR-TB) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีผลทดสอบความไวต่อ

ยา พบวา่ ด้ือยา Isoniazid และ Rifampicin 

วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานเขา้ถึงระบบการรักษาและการดูแล และเขา้สู่ระบบการ

รายงานวณัโรค ซ่ึงเป็นมาตรฐานของประเทศ 

วธีิคิดคะแนน 

 การข้ึนทะเบียนครบถว้นทุกรายและไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกรายมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ข้ึนทะเบียนครบถว้นทุกราย 

2. ประเภทผูป่้วยถูกตอ้งทุกราย  

3. ไดรั้บการรักษาทุกราย 

4. สูตรยาถูกตอ้งทุกราย  (ยาฉีด 1 ชนิด และยากินอยา่งนอ้ย 4 ชนิดท่ีมีผลทดสอบความไวต่อยา

พบวา่ “ไม่ด้ือยา”)  

5. มีหลกัฐานการส่งเพาะเช้ืออยา่งนอ้ย 1 คร้ังในช่วงท่ีฉีดยา (กรณีผูป่้วยเพิ่งเร่ิมกินยายงัไม่ครบ

กาํหนดการตรวจเพาะเช้ือ อนุโลมใหไ้ดค้ะแนนขอ้น้ี 
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“5 คะแนน” คือมีครบ 5 ขอ้ 

“4 คะแนน” คือมีขอ้ 1 - 4 

“3 คะแนน” คือมีขอ้ 1 - 3 

“2 คะแนน” คือมีขอ้ 1 - 2 

“1 คะแนน” คือมีขอ้ 1 

“0 คะแนน” คือไม่มีทุกขอ้ 

หมายเหตุ  กรณีผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนใน TB03 ท่ีเป็นคนไทยใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ท่ีผลทดสอบ

ความไวต่อยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึง ไม่พบวา่เป็น MDR-TB ทาํใหไ้ม่สามารถประเมินได ้จึงอนุโลมใหค้ะแนน

เตม็ 

แนวทางการประเมิน  

1.  ประเมินผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนใน TB03 ท่ีเป็นคนไทย ใน 1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้และเป็น

กลุ่มเส่ียงต่อ ( MDR-TB) เม่ือส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาวณัโรคแนวท่ี 1 (DST) ผลตรวจพบวา่เป็น 

Confirmed MDR -TB (ด้ือยา Isoniazid และ Rifampicin)  

2.  ตรวจสอบขอ้มูลจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค ( TB03) และ รายงาน PMDT07 รวมทั้งทะเบียน 

PMDT03 สาํหรับผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ีประเมิน 

3.  ตรวจสอบขอ้มูลจากการบนัทึกการรับ-ส่งเพาะเช้ือและทดสอบความไวต่อยาของหอ้งปฏิบติัการ

ของโรงพยาบาล 

มาตรฐานท่ี 10 การประเมินผลการรักษาวณัโรค(Treatment outcome) 

ตวัช้ีวดั 10.1 อตัราความสาํเร็จของการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ 

 คาํอธิบาย  

1.  อตัราความสาํเร็จของการรักษา หมายถึงอตัราการรักษาหายรวมกบัอตัราการรักษาครบในผูป่้วย

รายใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีเป็นคนไทย 

2.  รักษาหาย ( Cure) หมายถึง ผูป่้วยใหม่ท่ีมีเสมหะพบเช้ือเม่ือวนิิจฉยั ซ่ึงกินยาสมํ่าเสมอจนครบ

กาํหนด มีผลเสมหะเป็นลบอยา่งนอ้ย 2  คร้ัง โดยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาตอ้งเป็นลบดว้ย 

3.  รักษาครบ ( Completed) หมายถึง ผูป่้วยใหม่ท่ีมีเสมหะพบเช้ือเม่ือวนิิจฉยัและรักษาครบแต่ไม่มี

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา 

วตัถุประสงค ์เพือ่ตดัวงจรการแพร่เช้ือวณัโรคและป้องกนัการเกิดวณัโรคด้ือยา 

วธีิคิดคะแนน 

ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงเป็นวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ ( New M+) ท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาส

ล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

หมายเหตุ หากใน 1 รอบรายงานมีผูป่้วย New M+ ตํ่ากวา่ 10 ราย ใหป้ระเมิน 2 รอบรายงานรวมกนั  

 ตวัตั้ง หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีเป็นคนไทย ท่ีข้ึนทะเบียนใน 1ไตรมาส

ล่าสุดท่ีประเมินได ้โดยมีผลการรักษาหาย หรือ รักษาครบ 
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 ตวัหาร หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีเป็นคนไทย ท่ีข้ึนทะเบียนใน 1 ไตรมาส

ล่าสุดท่ีประเมินไดว้ธีิคิดคะแนน 

“5 คะแนน” คือ เท่ากบัหรือมากกวา่ ร้อยละ 90 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 85 - 89 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 80 - 84 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 75 - 79 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 70 - 74 

“0 คะแนน” คือตํ่ากวา่ร้อยละ 70 

(อตัราความสาํเร็จในการรักษาปี 2555 แยกรายจงัหวดัพบวา่ ค่าสูงสุด คือ ร้อยละ 93 และค่าตํ่าสุดคือ 

ร้อยละ 68) 

 แนวทางการประเมิน ประเมินจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค( TB03)และ ตรวจสอบจากรายงาน TB08 

ตวัช้ีวดั 10.2 อตัราการขาดยา มากกวา่ 2 เดือนติดต่อกนั ในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ 

 คาํอธิบาย อตัราการขาดยา ( Default rate) หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีขาด

การรักษาติดต่อกนันานเกิน 2 เดือน 

 วตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการติดตามดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคใหกิ้นยาครบถว้นจนหาย  

 วธีิคิดคะแนน ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ( New M+) ท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน 

1 ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ 

หมายเหตุ หากใน 1 รอบรายงานมีผูป่้วย New M+ ตํ่ากวา่ 10 ราย ใหป้ระเมิน 2 รอบรายงานรวมกนั 

 ตวัตั้ง หมายถึง จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน1    

ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้ ท่ีขาดการรักษาติดต่อกนันานเกิน 2 เดือน 

 ตวัหาร หมายถึง จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นคนไทย ซ่ึงข้ึนทะเบียนใน1  

ไตรมาสล่าสุดท่ีประเมินได ้  

วธีิคิดคะแนน 

“5 คะแนน” คือ เท่ากบัหรือ นอ้ยกวา่ ร้อยละ 1 

“4 คะแนน” คือ ร้อยละ 2 

“3 คะแนน” คือ ร้อยละ 3 

“2 คะแนน” คือ ร้อยละ 4 

“1 คะแนน” คือ ร้อยละ 5 

“0 คะแนน” คือมากกวา่ร้อยละ 5 

แนวทางการประเมิน ประเมินจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB03) และ ตรวจสอบจากรายงาน TB08 
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2.2 การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 2.2.1 แนวทางการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 การประเมินผลการปฏิบติังาน เป็นกระบวนการท่ีสาํคญักระบวนการหน่ึงของการบริหารงานบุคคล  

ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายท่ีสาํคญัของบุคคลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานวา่มีความสามารถในการปฏิบติังานเพียงใดโดย

พิจารณาจากปริมาณและคุณภาพของงานท่ีแต่ละคนไดป้ฏิบติัไปแลว้ระยะหน่ึงเพื่อนาํผลไปเป็นขอ้มูลใน

การพิจารณาความดีความชอบ หรือเพื่อปรับปรุงสมรรถนะของผูป้ฏิบติังานใหดี้ข้ึนหรือในกรณีอ่ืนๆท่ี

เหมาะสมซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการประเมินผลการปฏิบติังานดงักล่าวนั้น ผูบ้ริหารของหน่วยงานนั้นๆ สามารถ

นาํไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนหรือประกอบการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ อีกทั้งยงัเป็นการใหโ้อกาสผูบ้ริหาร

และผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดท้บทวนการปฏิบติังานของตนท่ีผา่นมา แนวความคิดในเร่ืองการประเมินผลการ

ปฏิบติังานน้ีไดถู้กจดัใหเ้ป็นระบบ และนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในสหรัฐอเมริกา องักฤษ ฝร่ังเศสและ

ประเทศอ่ืนๆในทวปียโุรป (สมพงศ ์ เกษมสิน , 2526) วธีิการเก่ียวกบัการประเมินผลปฏิบติังานท่ีได้

ววิฒันาการมาโดยลาํดบัและไดมี้การเปล่ียนแปลงปรับปรุงแกไ้ขกนัตลอดมาเหตุวา่วทิยาการต่างๆได้

เจริญกา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็วมีผลทาํใหค้วามซบัซอ้นในการปฏิบติังานมีมากข้ึนดงันั้น การประเมินผลการ

ปฏิบติังานจึงจาํเป็นตอ้งหาวธีิการท่ีจะช่วยใหก้ารประเมินผลการปฏิบติังานมีความถูกตอ้งและแม่นยาํข้ึน  

(สาํราญ  มีแจง้, 2539) 

 2.2.2 ความหมายของการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 คาํวา่ การประเมินผลการปฏิบติังานหรือการประเมินผลงาน มีคาํในภาษาองักฤษท่ีใชอ้ยูห่ลายคาํ  

เช่น  Performance  Evaluation, Performance  Review,  Performance  Appraisal,  Performance  Rating,  

Performance Assessment,  และ Performance Review เป็นตน้  ซ่ึงคาํเหล่าน้ีลว้นหมายถึง   การประเมินผล

การปฏิบติังานทั้งส้ิน ความหมายของการประเมินผลการปฏิบติังาน นกัวชิาการต่างๆใหค้าํจาํกดัความ ไว้

ดงัน้ี 

เฮเยลิ  (Heyel,1982;835) ใหค้วามหมายวา่ “การประเมินผลการปฏิบติังานเป็น กระบวนการของการ

ประเมินค่าของการปฏิบติังานและคุณสมบติัของคนงานตามลกัษณะงานท่ีเขาทาํ  ทั้งน้ีเพื่อจุดประสงคใ์นการ

บริหารงาน รวมทั้งการบรรจุ แต่งตั้ง การคดัเลือดเพื่อเล่ือนขั้น เล่ือนตาํแหน่ง การข้ึนเงินเดือน ค่าจา้ง  และ

จุดประสงคอ่ื์นๆ” 

 ส่วนมนัดีและนอ ( Mondy  and Noe, 1990 : 382) ไดก้ล่าววา่ “การประเมินผลการปฏิบติังาน  คือ 

ระบบท่ีจดัข้ึนอยา่งเป็นทางการเพื่อประเมินค่าการปฏิบติังานของบุคคล” 

 คาร์เรลลคู์ซมิทส์ และ อทัเบริต ์( Carrell, Kuzmits and Albert, 1992) ใหค้วามหมายไวส้อดคลอ้งกนั

วา่ “การประเมินผลการปฏิบติังาน คือ กระบวนการของการประเมินพฤติกรรมของลูกจา้งในองคก์าร” 

 นกัวชิาการไทยท่ีใหแ้นวคิดในเร่ืองความหมายของการประเมินผลการปฏิบติังาน มีดงัน้ี  ธงชยั  

สนัติวงษ ์(2540:251) ไดก้ล่าววา่ “การประเมินผลการปฏิบติังาน หมายถึง กิจกรรมทางดา้นการบริหารงาน

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการท่ีหน่วยงานพยายามจะกาํหนดใหท้ราบแน่ชดัไดว้า่ พนกังานของตนสามารถ

ปฏิบติังานไดป้ระสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด ” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปรียาพร  วงคอ์นุตรโรจน์   ( 2535:267) ให้
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ความหมายวา่ “เป็นกิจกรรมทางดา้นการบริหารงานบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการท่ีหน่วยงานจดัข้ึนเพื่อวดัผล

การปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังาน ทั้งดา้นคุณลกัษณะและผลงานท่ีปฏิบติัไปแลว้ ” และ ชูศกัด์ิ  เท่ียงตรง

(2528:4) ไดใ้หท้ศันะวา่ “การประเมินผลการปฏิบติังาน  หมายถึงการประเมินค่าของบุคคลผูป้ฏิบติังานและ

คุณลกัษณะต่างๆ ท่ีมีคุณค่าต่อการปฏิบติังานภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งแน่นอนภายใตก้ารสังเกตจด

บนัทึกและการประเมินผลโดยหวัหนา้งานบนพื้นฐานความเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกนัมีเกณฑท่ี์

ปฏิบติัไวอ้ยา่งประสิทธิภาพและเป็นธรรมโดยทัว่กนั ” กล่าวโดยสรุป การประเมินผลการปฏิบติังาน คือ 

กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการประเมินคุณค่าของการทาํงานของบุคคลทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพและคุณสมบติั

ของบุคคลากรในช่วงระยะเวลาหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคท่ี์แน่ชดั 

2.2.3.ความสาํคญัของการประเมินผลการปฏิบติังาน 

  จาํเนียร  จวงตระกูล ( 2531)  ไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการประเมินผลการปฏิบติังานไว ้ดงัน้ี 

1) ความสาํคญัต่อพนกังาน     

            ตามปกติแลว้พนกังานผูป้ฏิบติังานในองคก์ารยอ่มตอ้งการทราบผลการปฏิบติังานของตนวา่มี 

คุณภาพ อยา่งไรเป็นท่ีพอใจของผูบ้งัคบับญัชาหรือไม่เพื่อท่ีจะไดป้รับปรุงและพฒันาตนเองใหดี้ข้ึน ใน

ทาํนองเดียวกนัการพิจารณาให ้ความดีความชอบแก่พนกังานยอ่มตอ้งอาศยัการประเมินผลการปฏิบติังาน

เป็นเกณฑใ์นการพิจารณาปรับเงินเดือน การเล่ือนขั้น เล่ือนตาํแหน่งจะเห็นไดว้า่ชีวติการทาํงานและอนาคต

ของพนกังานนั้นข้ึนอยูก่บัการประเมินผลการปฏิบติังาน   

 2)  ความสาํคญัต่อผูบ้งัคบับญัชา 

 องคก์ารใดๆยอ่มมีหนา้ท่ีและรับผดิชอบต่อความสาํเร็จขององคก์าร ดงันั้นผูบ้งัคบับญัชาจึง

จาํเป็นตอ้งพิจารณาใชม้าตรการทุกวถีิทางท่ีจะส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งผลการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา

ของตนใหไ้ดม้าตรฐานอยูเ่สมอซ่ึงตอ้งอาศยัการประเมินผลการปฏิบติังานของพนกังานและนาํผลท่ีไดจ้าก

การประเมินนาํไปใชใ้นการบริหารงานต่อไป 

 3)  ความสาํคญัต่อองคก์าร 

 อาจกล่าวไดว้า่ความสาํเร็จขององคก์ารมาจากผลการปฏิบติังานของพนกังานในองคก์าร ซ่ึงการ

ประเมินผลการปฏิบติังานของพนกังานเป็นเคร่ืองมือสาํคญัส่ิงหน่ึงของผูบ้ริหารงานในองคก์ารในอนัท่ีจะนาํ

ผลการประเมินไปเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจบริหารขององคก์ารใหเ้จริญกา้วหนา้ต่อไป 

 2.2.4 หลกัการในการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 ในการประเมินผลการปฏิบติังานนั้นเป็นเร่ืองเก่ียวกบับุคคลโดยตรง จึงอาจเกิดความผดิพลาดใน

การประเมินไดง่้าย เพื่อลดขอ้ผดิพลาดจึงควรคาํนึงถึงหลกัต่างๆดงัท่ีนกัวชิาการไดเ้สนอไว ้ดงัน้ี 

 ศรีอรุณ  เรศานนท(์ 2532:152)  ไดใ้ชแ้นวคิดเก่ียวกบัหลกัการในการประเมินผลการปฏิบติังานไว้

สรุปได ้ดงัน้ี 

 1)  การแต่งตั้งผูท้าํหนา้ท่ีประเมินการปฏิบติังานจะตอ้งคดัเลือกใหเ้หมาะสม ในบางองคก์รใชผู้ ้

พิจารณา 2 คน เพื่อความรอบคอบ คนแรกเป็นหวัหนา้ผูค้วบคุมโดยตรง และคนท่ีสองเป็นผูบ้งัคบับญัชาของ

ฝ่ายนั้น 
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 2)  ผูท้าํหนา้ท่ีพิจารณาการปฏิบติังาน ควรจะมีความเขา้ใจในหลกัการ วตัถุประสงคแ์ละวธีิการโดย

ตลอด หากมีการร่วมกนัพิจารณาควรร่วมหารือกนัก่อนวา่จะดาํเนินการอยา่งไร เพื่อใหว้ธีิการนั้นถูกตอ้ง

ยิง่ข้ึน 

 3)  ผูพ้ิจารณาตอ้งมีความยติุธรรม 

 4)  วธีิการหรือขอ้แนะนาํใดๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา ควรจะนาํมาใชเ้พื่อใหก้ารพิจารณา

นั้นถูกตอ้งยิง่ข้ึน 

 5) กาํจดัความรู้สึกท่ีเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลออกจากกนัแลว้ก็ยากท่ีจะทาํใหก้ารประเมิน

เป็นไปอยา่งถูกหลกัเกณฑไ์ด ้

  ส่วนเสนาะ  ติเยาว ์(2534)  ไดเ้สนอหลกัการท่ีสอดคลอ้งท่ีจะช่วยลดขอ้ผดิพลาดในการประเมินผล

การปฏิบติังานไว ้4 ประการ   

1)  การแต่งตั้งผูท้าํหนา้ท่ีประเมิน  การปฏิบติังานจะตอ้งคดัเลือก  ใหเ้หมาะสมอยา่งนอ้ย

ประกอบดว้ย ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง และผูบ้งัคบับญัชาของฝ่ายงานหรือหวัหนา้แผนก 

 2)  ผูท่ี้จะทาํหนา้ท่ีพิจารณาการปฏิบติังาน ควรจะมีความเขา้ใจในหลกัการวตัถุประสงค ์และวธีิการ

โดยตลอด ดว้ยวธีิร่วมปรึกษาหารือกนัเสียก่อนวา่จะดาํเนินการกนัอยา่งไร 

 3) ตอ้งระลึกอยูเ่สมอวา่การพิจารณาจะมีผลโดยตรงต่อความรู้สึกของคนทาํงาน การพิจารณาจะ

กระทาํในรูปใดไม่สาํคญัเท่ากบัวา่วธีิการนั้นใหค้วามยติุธรรมแก่พนกังาน 

 4) ผูท้าํหนา้ท่ีประเมินตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมของคนทาํงานผูพ้ิจารณาจะตอ้ง

ขจดัความรู้สึกท่ีเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัเองกบัพนกังาน 

 สรุปไดว้า่หลกัการประเมินผลการปฏิบติังานท่ีดีนั้น ควรพิจารณาตั้งแต่ 2 คน ข้ึนไป และตอ้งมีความ

ยติุธรรม อีกทั้งผูท้าํการประเมินจะตอ้งมีความเขา้ใจในหลกัการ วตัถุประสงค ์และวธีิการโดยตลอด จึง

สามารถทาํใหก้ารประเมินผลการปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 2.2.5 ลกัษณะการประเมินผลการปฏิบติังานท่ีดี 

ในการประเมินผลการปฏิบติังานตอ้งอาศยับุคคลท่ีสามารถวางตวัเป็นกลางไดเ้ป็นอยา่งดีปราศจาก

อคติในการประเมินผลผูป้ฏิบติังานแต่ละคนและจะตอ้งสร้างความเขา้ใจในเร่ืองเกณฑห์รือมาตรฐานให้

เป็นไปในแนวทางเดียวกนัเพื่อใหก้ารประเมินผลเป็นไปอยา่งบริสุทธ์ิยติุธรรม และมีมาตรฐานเดียวกนั 

นอกจากน้ีระบบประเมินตอ้งตอบสนองลกัษณะของงานและเป้าหมายของแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งน่าพอใจ ดงัท่ี 

ชูศกัด์ิ  เท่ียงตรง (2525)  ไดส้รุปลกัษณะของระบบการประเมินผลท่ีดี ไวด้งัน้ี 

 1)  มีความน่าเช่ือถือได ้

มีความน่าเช่ือถือได ้หมายถึง ความคงเส้นคงวาของผลการประเมินหลายๆคร้ัง ความคงเส้นคงวา น้ี

เห็นไดจ้าก 

(1) เม่ือผูป้ระเมิน ประเมินบุคคลหลายๆคร้ัง และผลท่ีออกมาเหมือนกนัเช่นน้ี มีความคงเส้นคงวา 

(Consistency) และผูป้ระเมินอาจกลบัมาประเมินอีกหลงัจากนั้น 2 - 4 สัปดาห์ โดยประเมินภายในขอบเขต
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ของส่ิงท่ีปรากฏอยูเ่ดิม คืองานไม่เปล่ียนไป และนาํไปเปรียบเทียบกบัผลประเมินเดิม ถา้ผลเหมือนกนัอีก

แสดงวา่มีความคงเส้นคงวา 

 (2)  เม่ือผูป้ระเมินหลายๆคน คอยสังเกตผูป้ฏิบติังานคนเดียวกนัในการทาํงาน และนาํผลการ

ประเมินมาเปรียบเทียบกนั ถา้สอดคลอ้งกนัแสดงวา่มีความคงเส้นคงวา 

2)  ความเท่ียงตรง 

 ความเท่ียงตรง หมายถึง ความตรงต่อวตัถุประสงคข์องการประเมิน กล่าวคือ ในการประเมิน

ตอ้งการใหผ้ลการประเมินท่ีปรากฏอยูใ่นเกณฑท่ี์ดี หมายความวา่ บุคคลนั้นทาํงานดีจริงๆ การวดัความ

เท่ียงตรงของการประเมินไม่ใช่เร่ืองง่าย เพราะวา่งานนอ้ยชนิดนกัจะมีมาตรฐานสาํหรับท่ีจะเทียบใหเ้ห็น

อยา่งเด่นชดั ความเท่ียงตรงในการประเมินอาจจะวดัไดโ้ดยการประเมินเปรียบเทียบกบับนัทึกของคนงาน

และการปฏิบติังาน ซ่ึงหาไดส้าํหรับงานบางอยา่งเท่านั้น วธีิการอ่ืนท่ีจะตดัสินความเท่ียงตรงของการ

ประเมิน คือการเปรียบเทียบความกา้วหนา้ของบุคคลในหน่วยงานซ่ึงจะสะทอ้นใหเ้ห็นจากการเล่ือนขั้น 

เล่ือนตาํแหน่ง และการเพิ่มเงินเดือน ดงันั้นการจะวดัความเท่ียงตรงของแบบการประเมิน จึงตอ้งอาศยัระยะ

เวลานานก่อนท่ีจะสรุปออกมาได ้

 3)  สามารถนาํไปใชป้ฏิบติัได ้

 แบบการประเมินนั้นจะตอ้งสอดคลอ้งกบัลกัษณะของกลุ่มงานท่ีจะประเมิน มีองคป์ระกอบและ

ปัจจยัต่างๆท่ีสามารถนาํมาใชว้ดัลกัษณะงานนั้นๆได ้นอกจากนั้นยงัจะตอ้งสามารถเขา้ใจไดง่้าย ประหยดั 

สะดวกในการใชก้ารแปลความหมายของคะแนนและมีความยดืหยุน่ในการใชก้บัผูป้ฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั

ทางดา้นความสามารถและประสบการณ์ 

 2.2.6. กระบวนการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 ในเร่ืองกระบวนการประเมินผลการปฏิบติังาน  ไดมี้นกัวชิาการกล่าวถึงกระบวนการหรือขั้นตอน

การประเมินผลการปฏิบติังานไว ้ ดงัน้ี 

  มนัดี และนอ (Mondy and Noe, 1990)  ไดเ้สนอกระบวนการในการประเมินผลการปฏิบติังานไว ้ 5 

ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

 1)  การกาํหนดวตัถุประสงคข์องการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 2)  สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานของการปฏิบติังาน 

 3)  รวบรวมและตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 

 4)  ประเมินผลการปฏิบติังาน 

 5)  แจง้และอธิบายผลการประเมินกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

 คาร์เรลล์ , คูซมิทส์และอลัเบร์ิต  (Carrell,Kuzmits  and  Albert, 1992)  ไดเ้สนอถึงขั้นตอนท่ีดีในการ

พฒันาระบบประเมินผลการปฏิบติังาน ซ่ึงจะตอ้งมีการอภิปรายกนัระหวา่งผูป้ระเมินกบัผูถู้กประเมิน มี

ขั้นตอนดงัน้ี 

 1)  กาํหนดความตอ้งการการปฏิบติังาน 

 2)  เลือกวธีิการในการประเมินผลท่ีเหมาะสม 
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 3)  ฝึกอบรมผูท้าํการประเมิน 

 4)  อภิปรายร่วมถึงวธีิท่ีจะใชป้ระเมิน 

 5)  ประเมินใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานของการปฏิบติังาน 

 6)  อภิปรายการประเมินร่วมกนั 

 7)  กาํหนดวตัถุประสงคข์องการปฏิบติังานในอนาคต 

ชูศกัด์ิ  เท่ียงตรง (2528) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการประเมินผลการปฏิบติังานไวส้อดคลอ้งกนั  ดงัน้ี 

 1)  กาํหนดความมุ่งหมายในการประเมิน 

 2)  เลือกวธีิการประเมินใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัลกัษณะงาน และความมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้

 3)  กาํหนดมาตรฐานในการปฏิบติังาน 

 4)  ทาํความเขา้ใจกบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 5)  กาํหนดช่วงเวลาการประเมินผลใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของงาน 

 6)  กาํหนดตวัผูป้ระเมินผลการปฏิบติังาน 

 7)  จาํแนกประเภทผูถู้กประเมินท่ีจะใชเ้กณฑป์ระเมินเหมือนๆกนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั 

 กระบวนการประเมินผลการปฏิบติังานตามแนวคิดของเฮเยลิ  ( Heyel , 1982) มีขั้นตอนท่ีสาํคญั 5 

ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

 1)  การกาํหนดวตัถุประสงคใ์นการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 2)  การกาํหนดแบบและลกัษณะของส่ิงท่ีจะประเมิน 

 3)  การกาํหนดและการฝึกอบรมผูท้าํการประเมิน 

 4)  การกาํหนดวธีิการประเมิน 

 5)  การวเิคราะห์ผลและการนาํผลการประเมินไปใช ้

 2.2.7 ขั้นกระบวนการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 1)  การกาํหนดวตัถุประสงคใ์นการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 ในการประเมินผลการปฏิบติังานจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีวตัถุประสงคท่ี์ระบุไวช้ดัเจนวา่จะประเมินผลการ

ปฏิบติังานเพื่ออะไร เพื่อใหก้ารดาํเนินการประเมินผลการปฏิบติังานเป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ  

นกัวชิาการต่างๆไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการประเมินผลการปฏิบติังานไว ้ ดงัน้ี 

 เฮนเดอร์สนั (Henderson , 1984 : X) กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการประเมินผลการปฏิบติังานเพื่อ

นาํไปใชใ้นประเด็นต่าง ๆ สรุปไดด้งัน้ี 

 1)  การตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัการใหค้่าตอบแทน 

 2)  วตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม 

 3)  การพฒันาผูป้ฏิบติังาน 

 4)  การตั้งเกณฑก์ารคดัเลือกบุคคลากร 

 5)  การตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัผูป้ฏิบติังาน เช่น การเล่ือนตาํแหน่ง การโยกยา้ย  

 6)  การใหพ้นัออกจากงาน 
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 7)  การวางแผนกาํลงัคน 

 เครน(Crane , 1986:) กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการประเมินผลการปฏิบติังานไวส้รุปไดด้งัน้ี 

 1)  เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบัใหผู้ป้ฏิบติังานทราบถึงผลการปฏิบติังานของตน  

 2) เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการเปล่ียนแปลง แกไ้ขพฤติกรรมอนัจะทาํใหผ้ลการปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 3)  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการมอบหมายงาน การเล่ือนตาํแหน่ง และการใหค้่าตอบแทน 

 4)  เพื่อขจดัผูท่ี้มีการปฏิบติังานตํ่า 

 5)  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัทาํโครงการฝึกอบรมใหมี้ประสิทธิภาพ 

 6)  เพื่อปรับปรุงใหค้่าตอบแทนกบัผูป้ฏิบติังาน 

 7)  เพื่อเป็นขอ้มูลในการคาดคะเนเก่ียวกบัการคดัเลือกและการโยกยา้ยบุคคล 

 จาํเนียร  จวงตระกูล ( 2531 : 19-23) ไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงคท่ี์สาํคญัในการประเมินผลการ

ปฏิบติังานไวด้งัต่อไปน้ี 

1)  เพื่อทราบค่าผลการปฏิบติังานโดยทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน 

 2)  เพื่อทราบจุดเด่นของผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีเพื่อนาํจุดเด่นนั้นมาใชป้ระโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 

 3)  เพื่อทราบจุดดอ้ยของผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีเพื่อจะไดห้ามาตรการแกไ้ขปรับปรุงจุดดอ้ยนั้นๆ 

 4)  เพื่อทราบคุณสมบติัท่ีจาํเป็นแก่การล่ือนขั้นท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ 

 5)  เพื่อทราบระดบัศกัยภาพของผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีเพื่อจะไดน้าํศกัยภาพนั้นมาใชป้ระโยชน์อยา่ง

เตม็ท่ี 

 6)  เพื่อเสริมสร้างและรักษาประสิทธิภาพการปฏิบติังานขององคก์าร 

สรุปไดว้า่  วตัถุประสงคห์ลกัของการประเมินผลการปฏิบติังานสามารถ แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ 

 1)  การประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อพิจารณาผลตอบแทน 

 2)  การประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อพิจารณาการปฏิบติังาน 

 3)  การประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อพิจารณาความสามารถหรือศกัยภาพของผูป้ฏิบติังาน 

 2.2.8. การกาํหนดแบบและลกัษณะของส่ิงท่ีจะประเมิน 

 เม่ือไดก้าํหนดวตัถุประสงคแ์ลว้ขั้นตอนต่อไปคือการดาํเนินงานในการประเมินผลการปฏิบติังาน

เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีกาํหนดไวจ้ะตอ้งสร้างแบบประเมินข้ึนในแบบประเมินผลควรกาํหนด

ลกัษณะงานท่ีตอ้งการประเมินไว ้ โดยทัว่ไปแลว้การกาํหนดคุณสมบติัและลกัษณะของงานท่ีจะประเมิน

ควรกาํหนดดงัน้ี (สมาน รังสิโยกฤษฎ,์ 2535) 

 1)  คุณภาพของงาน 

 2)  ความสามารถในการปฏิบติังาน 

 3)  ความรู้ความสันทดัจดัเจนในหนา้ท่ีการงาน 

 4)  ความไวว้างใจในการปฏิบติังาน 

5)  ความคิดริเร่ิม 
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 6)  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 

 7)  ความสามารถในการปรับตวัเอง 

8)  ความรู้สึกรับผดิชอบต่องานในหนา้ท่ี 

 9)  การใหค้วามร่วมมือและประสานงาน 

 10)  ความสามารถในการแสดงความคิดเห็น 

 11)  การติดต่อกบัผูอ่ื้น 

 12)  การตดัสินใจ 

2.2.9 การกาํหนดวธีิการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 วธีิการประเมินผลการปฏิบติังาน เป็นวธีิท่ีจะช่วยใหก้ารประเมินผลการปฏิบติังานมีความถูกตอ้ง

และแม่นยาํยิง่ข้ึน ซ่ึงมีอยูห่ลายวธีิแตกต่างกนัตามวตัถุประสงคมี์นกัวชิาการไดใ้หแ้นวคิดไวด้งัต่อไปน้ี 

 ปุระชยั  เป่ียมสมบูรณ์ (2532 : 17-49) แบ่งวธีิการประเมินผลการปฏิบติังานออกเป็น 5 วธีิ ดงัน้ี 

1)  วธีิประเมินค่า (Rating Method)  

เทคนิคประเมินค่าอยา่งเป็นทางการ ( Conventional Rating Technique) เป็นเทคนิคเก่าแก่ท่ีสุด  ผูท้าํ

หนา้ท่ีประเมิน ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชาชั้นตน้หรือผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง แบบฟอร์มการประเมินค่า

ประกอบดว้ยขอ้ความต่างๆ ซ่ึงสะทอ้นความรู้ คุณลกัษณะ บุคลิกภาพและผลงานของผูถู้กประเมิน 

 2)  เทคนิคประเมินมิติงาน ( Job Dimension Technique) เทคนิคน้ีพยายามแกปั้ญหาของเทคนิคแรก 

ท่ีมุ่งเนน้บุคลิกลกัษณะของผูถู้กประเมิน จนมองขา้มความสาํคญัของผลงานโดยตรง ดว้ยเหตุน้ีเทคนิค

ประเมินมิติของงานจึงมุ่งเนน้ความสาํคญัของงานโดยตรง 

 3)  เทคนิคประเมินค่าทางพฤติกรรม ( Behavioral Anchored  Rating Technique /Scales) ซ่ึงมีช่ือยอ่

ในภาษาองักฤษวา่ “BARS” หรือ “บาร์ส ” เทคนิคน้ีมีประเด็นสาํคญัคือ ทั้งผูบ้งัคบับญัชาและ

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในแต่ละตาํแหน่งตอ้งร่วมมือซ่ึงกนัและกนั โดยแบ่งการดาํเนินงานเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นท่ีหน่ึง  เป็นการระบุมิติท่ีสาํคญัๆของงานในตาํแหน่งท่ีจะประเมิน  

 ขั้นท่ีสอง  ผูถู้กประเมินและผูป้ระเมินร่วมกนัพรรณนา หลายๆตวัอยา่งของพฤติกรรมแทจ้ริงท่ี

ปรากฏในงานนั้นๆ ท่ีตรงกบัระดบัต่างๆของการปฏิบติังาน 

 ขั้นท่ีสาม  จาํแนกตวัอยา่ง ท่ีไดม้าตามมิติต่างๆของงาน 

 ขั้นท่ีส่ี  ผูท้รงคุณวฒิุทาํหนา้ท่ีใหค้วามคิดเห็น สาํหรับแต่ละขอ้ความของพฤติกรรม 

 ขั้นท่ีหา้  คาํนวณคะแนนเฉล่ียของแต่ละขอ้ความของพฤติกรรมในงานขอ้ความท่ีผูท้รงคุณวฒิุเห็น

ตรงกนัเป็นส่วนมาก จะไดรั้บการจดัลาํดบัความสาํคญัเขา้ในแบบฟอร์มเพื่อใชใ้นการประเมินแต่ละมิติของ

งานต่อไป 

 4)  วธีิจดัลาํดบั (Ranking Method) 

 (1)  เทคนิคจดัลาํดบัโดยตรง ( Straight Ranking Technique) เป็นเทคนิคจดัลาํดบับุคคลากร โดย

อาศยัปัจจยับางประการ เช่น ประสิทธิผล ผลงาน หรือคุณค่าต่อองคก์าร ขั้นตอนการประเมินเร่ิมจาก
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ผูบ้งัคบับญัชาชั้นตน้พิจารณาเลือกบุคคลากรท่ีเด่นท่ีสุดและดอ้ยท่ีสุดตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวล่้วงหนา้ จากนั้น

พิจารณาเลือกบุคคลากรท่ีเด่นและดอ้ยลาํดบัถดัไปจนกระทัง่พิจารณาครบหมดทั้งกลุ่ม 

 (2)  เทคนิคจดัลาํดบัการแจกแจงบงัคบั ( Forced Distribution Ranking Technique) กาํหนดใหผู้ ้

ประเมินแจกแจงผูถู้กประเมินออกเป็นกลุ่มๆ เช่น กลุ่มผลงานเป็นเลิศ กลุ่มผลงานปานกลาง ฯลฯ 

นอกจากนั้นการพิจารณากลุ่มยงัจาํเป็นตอ้งไดรั้บการจาํแนกใหเ้ป็นไปตามการแจกแจงปกติ ซ่ึงมีลกัษณะ

เป็นรูประฆงัคว ํ่า  เทคนิคน้ีจึงเป็นเทคนิคท่ีพยายามจาํแนกผูถู้กประเมินออกเป็นหลายกลุ่มท่ีสามารถ

เปรียบเทียบกนัได ้

 (3)  เทคนิคจบัคู่เปรียบเทียบ (Paired-Comparison Technique) เป็นเทคนิคท่ีพยายามลดอตัวสิัยของผู ้

ประเมินใหน้อ้ยลง จากการเปรียบเทียบระหวา่งบุคคล 

 5)  วธีิการตรวจสอบ (Checklist Methods) 

 (1)  เทคนิครายการตรวจสอบอยา่งง่าย ( Simple Checklist Technique) เป็นเทคนิคท่ีมีการกาํหนด

แบบฟอร์มสาํหรับการประเมินผลการปฏิบติังานไวล้่วงหนา้ แบบฟอร์ม ดงักล่าวมกัประกอบดว้ยขอ้ความ

ต่างๆ ท่ีสะทอ้นถึงผลการปฏิบติังาน 

 (2)  เทคนิคการตรวจสอบกาํหนดนํ้าหนกั ( Weighted Checklist Technique) ประกอบดว้ยขอ้ความ

จาํนวนหน่ึงพรรณนาถึงประเภทและระดบัถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานหรือกลุ่มของงานแต่ละขอ้ความ

จะมีคะแนน หรือนํ้าหนกัท่ีแตกต่างกนั โดยพิจารณาจาํแนกตามความสาํคญัของพฤติกรรมท่ีมีต่อการ

ปฏิบติังานโดยส่วนรวม ขอ้ความท่ีใชมี้ทั้งท่ีสะทอ้นลกัษณะผลงานในเชิงบวกและลบ ผูป้ระเมินมีหนา้ท่ี

เลือกเฉพาะขอ้ความท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัพฤติกรรมของผูถู้กประเมินเท่านั้น 

 (3)  เทคนิครายการบงัคบัเลือก ( Forced Choice  Checklist Technique) มีลกัษณะเป็นแบบฟอร์มซ่ึง

จะแยกยอ่ยออกตามมิติต่างๆของลกัษณะงานภายใตแ้ต่ละมิติ ประกอบดว้ย 3 ถึง 5 ขอ้ความ ทั้งน้ีเพราะ

หลกัการของเทคนิครายการบงัคบัเลือกก็คือ ในการปฏิบติังานบุคคลากรจะแสดงทั้งพฤติกรรมท่ียอมรับได ้

และไม่อาจยอมรับได ้ผูป้ระเมินจะตอ้งใชดุ้ลยพินิจ ในการเลือกขอ้ความ 2 ขอ้ความ จากขอ้ความต่างๆ

ภายใตแ้ต่ละมิติขอ้ความหน่ึงท่ีจะตอ้งเลือกจะเป็นขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงพฤติกรรมในการทาํงานของผูถู้ก

ประเมินไดม้ากท่ีสุด ส่วนอีกขอ้ความหน่ึงก็จะเป็นขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงพฤติกรรมในการทาํงานของผูถู้ก

ประเมินไดน้อ้ยท่ีสุด 

 6)  วธีิทบทวนพรรณนาโวหาร (Narrative Descriptive Review Methods) 

 (1)  เทคนิคการเขียนเรียงความ ( Essay Technique) ผูป้ระเมินจะพรรณนาถึงจุดอ่อนและจุดแขง็ของ 

ผูถู้กประเมินในประเด็นท่ีสาํคญัต่าง ๆ ลกัษณะของมาตรวดั อาจมี 2 อยา่ง คือ มาตรวดัแบบไม่ต่อเน่ือง   

มาตรวดัแบบต่อเน่ือง ( Continuous Scal ) ซ่ึงทั้งสองอยา่งวดัขนาดความมากนอ้ยของคุณสมบติัท่ีตอ้งการ

จากนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด มีส่ิงท่ีแตกต่างกนั คือ มาตรวดัแบบต่อเน่ือง ความแตกต่างระหวา่งของไม่

ต่อเน่ืองความห่างบนมาตรวดัไม่เท่ากนั เช่น ห่างกนัเป็นอตัราส่วนเป็นจาํนวน 5 เท่า ๆ กนั ส่วนมาตรวดั

แบบไม่ต่อเน่ืองความห่างบนมาตรวดัไม่เท่ากนัภาพประกอบ 3 แบบประเมินผลประเภทมาตรวดัต่อเน่ือง 

และมาตรวดัแบบไม่ต่อเน่ือง (เสนาะ ดีเยาว,์ 2534  ) 
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(2)  การตรวจสอบรายการ ( Check –List) แบบของการประเมินวธีิน้ีประกอบดว้ยขอ้ความต่างๆท่ี

กล่าวถึงคุณสมบติัของพนกังานเก่ียวกบัพฤติกรรมของการปฏิบติังานทุกขอ้ความจะเขียนใหเ้ห็นถึงลกัษณะ

ท่ีแตกต่างกนั ผูป้ระเมินจะเลือกขอ้ความท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบัคุณสมบติัของแต่ละคน แลว้นาํเอาผลไปให้

คะแนนตามความสาํคญั ผูท้าํหนา้ท่ีประเมินจะไดเ้ลือกขอ้ความท่ีใกลเ้คียงกบัคุณสมบติัของคนงานท่ีกาํลงั

พิจารณาวธีิน้ีขอ้ความท่ีชดัเจนเป็นส่ิงสาํคญั ซ่ึงจะช่วยใหเ้ลือกไดเ้หมาะสมกบัคุณสมบติัของคน (เสนาะ ดี

เยาว,์ 2534) 

 7)  การจดัลาํดบั (Ranking Plan) 

 เป็นวธีิวดัความแตกต่างระหวา่งบุคคลโดยวธีิจดัลาํดบัความสาํคญัซ่ึง เสนาะ ดิเยาว ์( 2534) ได้

กล่าวถึงสรุปไดว้า่ วธีิน้ีใชพ้ิจารณาคุณสมบติัระหวา่งบุคคลทั้งหมดอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัเพื่อเปรียบเทียบวา่ใคร

อยูใ่นลาํดบัใด อาจวดัเป็นขั้นต่างๆ เช่น สูง กลาง ตํ่า หรือใชก้ารเปรียบเทียบเป็นคู่ๆ วธีิจดัคู่นั้นตอ้งใช้

คนงานคนใดคนหน่ึงเปรียบเทียบกบัคนอ่ืนทั้งหมดเสร็จแลว้นาํคนงาน เปรียบเทียบกบัคนงานท่ีเหลือ

ทั้งหมด (เวน้คนงาน ก) ต่อจากนั้น นาํคนงาน ค เปรียบเทียบกบัคนงานท่ีเหลืออีกต่อไปยกเวน้ ก และ ข จน

หมดทุกคน ผูป้ระเมินจะตอ้งกาเคร่ืองหมายไวท่ี้ช่ือของคนงานท่ีตนเห็นวา่มีความสามารถเหนือกวา่ใครใน

แต่ละบตัรกาเคร่ืองหมายจนครบทุกคู่แลว้จึงบวกจาํนวนเคร่ืองหมายแต่ละคู่ไดรั้บกาเคร่ืองหมายมากท่ีสุด 

จะถือวา่ปฏิบติังานท่ีดีท่ีสุดในจาํนวนทั้งหมดท่ีเปรียบเทียบกนั  

 การประเมินแบบจดัอนัดบัมีวธีิปฏิบติัดงัน้ี คือ เรียงลาํดบัคนงานตั้งแต่ดีท่ีสุดจนถึงดีนอ้ยท่ีสุด 

สาํหรับความสามารถในการปฏิบติังานทั้งหมด หรือสาํหรับคุณสมบติัเฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ผูท้าํการ

ประเมินจะตอ้งใชบ้ตัรจาํนวนหน่ึง ซ่ึงมีช่ือคนงานท่ีจะประเมินทั้งหมด เม่ือตรวจพิจารณาดูคุณสมบติัต่างๆ

แลว้ ผูป้ระเมินจะจดัเรียงคนงานเหล่านั้นเป็นลาํดบัตั้งแต่ท่ีดีท่ีสุดจนถึงดีนอ้ยท่ีสุด 

8)  การกระจาย (Force Distribution) 

 เพื่อป้องกนัความอคติท่ีจะเกิดข้ึนจากการประเมินผลการปฏิบติังานเพราะผูป้ระเมินจะตอ้งกระจาย 

คุณสมบติัของผูป้ฏิบติังานออกเป็นเป็นรูปโคง้ปกติ เช่น จะเลือกคนร้อยละ 10 ใหอ้ยูใ่นช่วงท่ีดีท่ีสุด ร้อยละ 

20 สาํหรับคนท่ีมีคุณสมบติัรองลงมาร้อยละ 40 อยูใ่นคุณสมบติัปานกลางร้อยละ 20 เป็นพวกท่ีอยูใ่นช่วง

ค่อนขา้งตํ่า และสุดทา้ยร้อยละ 10 อยูใ่นช่วงตํ่าท่ีสุดของกลุ่ม วธีิน้ีถือวา่จากคนทั้งกลุ่มจะแยกคุณสมบติัของ

คนได ้5 ข้ึน คือ ชั้นท่ีดีท่ีสุด ดีรองลงมา ปานกลาง ค่อนขา้งตํ่า และตํ่าท่ีสุดในกลุ่ม ผูท่ี้อยูใ่นช่วงหน่ึงทั้ง 5 

ช่วงนั้น ถือเอาคุณสมบติัโดยการเปรียบเทียบคุณสมบติัเป็นหลกั 

 วธีิน้ีมีขอ้บกพร่องท่ีสาํคญัเพราะกาํหนดข้ึนมาจากสมมติฐานท่ีผดิความจริง การท่ีคุณสมบติัของคน

จะกระจายเป็นรูปโคง้ปกติ ( Normal Distribution) นั้นตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีปกติและมีขอ้มูลจาํนวนมาก แต่ใน

การคดัเลือกคนเขา้มาทาํงานองคก์ารจะตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีปกติและมีขอ้มูลจาํนวนมาก แต่จะตอ้งตดัคนท่ีมี

คุณสมบติัไม่ดีออกเสียก่อน คนท่ีทาํงานส่วนใหญ่ถือวา่มีความสามารถดีหรือปานกลาง ซ่ึงการกระจายของ

คุณสมบติัของคน จึงมีลกัษณะเป็นรูปเบ ้และยิง่กวา่นั้นถา้คนในองคก์ารมีนอ้ย การกระจายน้ีเป็นรูปโคง้ปกติ

จึงเป็นไปไม่ได ้(เสนาะ ติเยาว ์, 2534) 
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 9)  การบนัทึกเหตุการณ์สาํคญั (Critical Incident) 

 เป็นการใชส้มุดบนัทึกเหตุการณ์ประจาํวนั โดยบนัทึกเหตุการณ์ท่ีสาํคญัของผูป้ฏิบติังานแต่ละคนมี

พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานอยา่งไร มีขอ้บกพร่องอะไรบา้ง ในการบนัทึกเหตุการณ์ จะแยก

คุณลกัษณะแต่ละประเภทออกใหช้ดัเจน เช่นการตรงต่อเวลา ความรับผดิชอบ ความถูกตอ้งของงาน การได้

ผลผลิตการบนัทึกเหตุการณ์จะช่วยหวัหนา้งานในเร่ืองความจาํ และป้องกนัการประเมินอยา่งคลุมเครือ 

วธีิน้ีอาจไม่ใช่เทคนิคการประเมินผลโดยตรง แต่เป็นการบนัทึกขอ้มูลเพื่อการประเมินผล ส่ิงท่ีควร

ระวงัคือผูป้ฏิบติังานอาจถูกควบคุมอยา่งใกลชิ้ด จนไม่เป็นตวัของตวัเองและเกิดความระแวง   

10) การทบทวนการปฏิบติังาน (Field Review)  

 การประเมินวธีิน้ีมีลกัษณะคลา้ยกบัการสัมภาษณ์ ซ่ึงปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ ( 2535) กล่าวไว ้  

สรุปไดว้า่ ผูท้าํการสัมภาษณ์ คือ เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารงานบุคคล ซ่ึงสอบถามโดยตรงจากหวัหนา้หน่วยงาน

ในฝ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวกบังานท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลของเขา ผูท้าํการสัมภาษณ์จะจดบนัทึกขอ้มูลต่างๆ ส่งไป

ใหก้บัผูบ้งัคบับญัชาเพื่อพิจารณาแกไ้ขวธีิน้ีไม่เป็นท่ีนิยมมากนกัเน่ืองจากผลของการสัมภาษณ์ไม่ชดัเจน

เท่าท่ีควร และอีกประการหน่ึงผูบ้งัคบับญัชาโดยตรงของผูป้ฏิบติังานมกัจะไม่พอใจผลการสัมภาษณ์ 

เน่ืองจากเขามีหนา้ท่ีดูแลอยูแ่ลว้ 

11)  การเขียนรายงาน (Free-Form Essay) 

 เป็นการเขียนขอ้ความท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังานของพนกังานแต่ละคน โดยไม่มีแบบอยา่งใดอยา่ง

หน่ึงโดยเฉพาะ ผูเ้ขียนรายงานอาจเสนอความเห็นใดๆ ก็ได ้วธีิน้ีหวัหนา้จะตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบ 

ขอ้มูลท่ีไดม้าอาจเป็นทั้งความจริงหรือไม่ก็ได ้ผูพ้ิจารณาจะตอ้งมีการสังเกตท่ีดีและมีความสามารถในการ

วเิคราะห์ ซ่ึงตอ้งอาศยัเวลามาก (ศรีอรุณ เรศานนท,์2532) 

 12)  การประเมินโดยกลุ่ม (Group Appraisal)  

 วธีิน้ีกระทาํกนัเป็นกลุ่มประกอบดว้ยหวัหนา้โดยตรงของพนกังาน และหวัหนา้งานอ่ืนอีกสามหรือ

ส่ีคน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีผูเ้ห็นการปฏิบติังานหรือพฤติกรรมของคนงานดว้ย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่งานของเขา

ตอ้งเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืนๆ จึงสามารถใหค้วามเห็นและขอ้แนะนาํได ้กลุ่มบุคคลดงักล่าวจะตอ้งมีคนใดคน

หน่ึงเป็นประธานหรือผูป้ระสานงาน ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเป็นผูน้าํกลุ่มในการอภิปราย โดยปกติก็ไดแ้ก่หวัหนา้

โดยตรงของคนงานทั้งสอง 

 ในการประชุมปรึกษากนัดงักล่าว หวัหนา้โดยตรงจะตอ้งอธิบายลกัษณะงานและหนา้ท่ีท่ีคนงาน

ปฏิบติั แลว้กลุ่มก็จะอภิปรายถึงมาตรการท่ีจะนาํมาใชว้า่จะกาํหนดระดบัไวอ้ยา่งไร จากนั้นจึงพิจารณา

ความสามารถการปฏิบติังาน และความประพฤติของพนกังานท่ีกล่าวถึงแลว้สรุปผลออกมา วธีิน้ีจะป้องกนั

ไม่ใหห้วัหนา้โดยตรงของคนงานมีอคติในการพิจารณา เพราะการพิจารณาจากหลายๆ คนยอ่มรอบคอบกวา่ 

(เสนาะ ติเยาว ์,2534) 
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 13)  การประเมินตามผลงาน (Appraisal by Result)  

 การประเมินผลการปฏิบติังานวธีิน้ีถือเอาผลของการทาํงานเป็นเกณฑก์ารพิจารณาร่วมกนัระหวา่ง

หวัหนา้งานและผูป้ฏิบติังาน ช่วยใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งกนัและกนั มีหลกัการดงัท่ี                 

ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ (2535) ไดก้ล่าวไวมี้ดงัน้ี 

 (1)  หวัหนา้งานและผูป้ฏิบติังานในความรับผดิชอบร่วมกนัศึกษาถึงลกัษณะท่ีตอ้งปฏิบติั เสร็จแลว้

ก็จะรายงานหนา้ท่ีและปริมาณงานของแต่ละคน 

 (2)  ผูป้ฏิบติังานแต่ละคนกาํหนดจุดมุ่งหมายในการปฏิบติัร่วมกบัหวัหนา้ ซ่ึงทั้งสองฝ่ายตอ้งตกลง

กนัจนมีความเห็นสอดคลอ้งกนั และความเห็นนั้นไม่ขดัแยง้กบัจุดมุ่งหมายหลกัของหน่วยงาน 

 (3)  กาํหนดหลกัเกณฑใ์นการวดัและประเมินผลการปฏิบติังาน 

 (4)  หวัหนา้งานและผูป้ฏิบติังานร่วมกนัประเมินผลงานดว้ยกนั โดยอาศยัเกณฑแ์ละจุดมุ่งหมาย

ดงักล่าวร่วมกนั 

 (5)  หวัหนา้งานคอยใหก้ารช้ีแนะแก่ผูป้ฏิบติังาน เพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่องของงาน 

 (6)  การประเมินผลการปฏิบติังานวธีิน้ีใชผ้ลงานเป็นหลกัการประเมินงานดว้ยวธีิดงักล่าว ผูป้ระเมิน

อาจจะใชว้ธีิการหลายๆ วธีิการได ้แลว้แต่จะพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงค ์และส่ิงท่ีตอ้งการจากการ

ประเมินผลการปฏิบติังานนั้นๆ 

 2.2.10 การวเิคราะห์ผลและการนาํผลการประเมินไปใช ้

 การวเิคราะห์ผลจากแบบประเมิน เป็นขั้นตอนสุดทา้ย และเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัท่ีสุดขั้นตอนหน่ึงใน

การประเมินผลการปฏิบติังาน ผูท่ี้ทาํการวเิคราะห์จะตอ้งศึกษาวเิคราะห์แบบเป็นคนๆ ไปอยา่งถ่ีถว้นแลว้

บนัทึกไวใ้นแบบถาวร (Performance Record) ซ่ึงสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดต้ามตอ้งการ เน่ืองจากผลการ

วเิคราะห์จะบอกใหท้ราบถึงการทาํงานของนกัประเมินวา่ดีหรือไม่อยา่งไร มีส่ิงใดตอ้งปรับปรุงแกไ้ข       

(สมาน รังสิโยกฤษฎ,์ 2535) 

 2.2.11 การใชผ้ลการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 ประโยชน์ของการประเมินผลการปฏิบติังาน มีมากนอ้ยเพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัการนาํผลการประเมิน

การปฏิบติังานนั้นไปใชใ้หบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนด ส่ิงท่ีเห็นกนัโดยทัว่ไป ก็คือการนาํเสนอไปใชใ้นการ

พิจารณาความดีความชอบประจาํปี ในการนาํผลการประเมินการปฏิบติังานไปใชอ้าจแยกไดเ้ป็น 2 อยา่ง คือ 

การนาํไปใชต้ามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดและการแจง้ผลการปฏิบติังาน (เสนาะ ติเยาว,์ 2534) 

 1)  การนาํไปใชต้ามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนด ในเร่ืองวตัถุประสงค ์อาจกาํหนดไวห้ลายอยา่งแต่แยก

เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

 (1)  เพือ่กาํหนดค่าตอบแทน ขอ้น้ีเป็นวตัถุประสงคท่ี์ใชก้นัเป็นส่วนใหญ่และเห็นไดช้ดัเจนคือ ใช้

ในเร่ืองการปรับค่าจา้งประจาํปี ตลอดจนผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เงินโบนสั รางวลั

พเิศษ 

 (2)  เพื่อเปล่ียนแปลงตาํแหน่ง เป็นการนาํเอาผลการประเมินไปใชใ้นการเล่ือนตาํแหน่งงานรวมถึง

การโยกยา้ยตาํแหน่งงานและการลดตาํแหน่งดว้ย 
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 (3)  เพื่อปรับปรุงการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การกระตุน้จูงใจพนกังานดว้ยวธีิต่างๆ ท่ีทาํใหพ้นกังาน

ต่ืนตวัและปรับปรุงตวัเองวธีิน้ีมกันาํไปใชใ้นการวางแผนฝึกอบรมพฒันาพนกังานและรวมถึงการวางแผน

อาชีพดว้ย 

 (4)  เพื่อเลิกจา้ง การประเมินในขั้นน้ีมกัจะใชใ้นระยะทดลองงานตามสัญญาการจา้งงานเม่ือผลงาน

ปฏิบติัออกมาตํ่ากวา่มาตรฐานก็จะมีหลกัฐานพอสาํหรับการเลิกจา้ง 

 2)  การแจง้ผลการประเมินการ วธีิน้ีเป็นการนาํเอาผลการประเมินการปฏิบติังานไปใชโ้ดยตรงโดยมี

สมมติฐานวา่ ผูป้ฏิบติังานตอ้งการรู้วา่ตนเองทาํงานเป็นอยา่งไร การแจง้ผลการประเมินการปฏิบติังานเป็น

การบอกใหผู้ป้ฏิบติังานรู้วา่ตนเองทาํงานเป็นอยา่งไรในแง่ของแบบการประเมิน อนัเป็นการช้ีใหเ้ห็นถึงขีด

ความสามารถของพนกังานแต่ละคนในทศันะขององคก์ร 

 การแจง้ผลการประเมินการปฏิบติังาน เป็นวธีิการกระทาํท่ียดึถือหลกัของขอ้มูลยอ้นกลบั คือ บอก

ใหพ้นกังานรู้ และขณะเดียวกนัผูบ้งัคบับญัชาท่ีประเมินก็ไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากพนกังานดว้ย การแจง้ผล

การประเมิน เป็นวธีิการในการสร้างความเขา้ใจระหวา่งกนัดว้ย โดยผูบ้งัคบับญัชาตอ้งการอะไรจาก

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก็ปฏิบติัตามวตัถุประสงคข์องผูบ้งัคบับญัชา 

 การแจง้ผลการประเมินการปฏิบติังานใหพ้นกังานรับรู้มีกระบวนการท่ีสาํคญัอยู ่ 5 ขั้นตอน ดงัท่ี 

เสนาะ ติเยาว ์(2534) ไดก้ล่าวไว ้คือ 

 (1)  ขั้นการวางแผน ขั้นตอนน้ีประกอบดว้ยการกาํหนดวตัถุประสงคข์องการแจง้การกาํหนดหวัขอ้

ท่ีจะตอ้งแจง้ แนวทางการแจง้ใหท้ราบ และขอ้เสนอแนะหรือขอ้แกไ้ขในการปรับปรุง 

 (2)  ขั้นการเตรียมขอ้มูล ก่อนแจง้จะตอ้งรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินการปฏิบติังานให้

มากท่ีสุด เพื่อจะไดพ้ิจารณาคุณสมบติัของผูถู้กประเมินไดถู้กตอ้ง ในการเตรียมขอ้มูลจะตอ้งอาศยัทะเบียน

ประวติั การบนัทึกงาน การสังเกตพฤติกรรมและหลกัฐานอ่ืนใด 

 (3)  ขั้นการดาํเนินการ ไดแ้ก่ การพบปะกนัระหวา่งผูบ้งัคบับญัชากบัผูป้ฏิบติังานเป็นขั้นตอนท่ีมี

ความยุง่ยาก และโอกาสจะเกิดการขดัแยง้มีมากหากผูด้าํเนินการขาดหลกัการและความเป็นธรรม 

ผูบ้งัคบับญัชาจะตอ้งมีความจริงใจในการรับฟังปัญหาและตอ้งตดัสินใจ ในการดาํเนินการใหพ้นกังานแสดง

ความคิดเห็น 

 (4)  ขั้นการสร้างบรรยากาศท่ีดี การสร้างบรรยากาศมีความสาํคญัมากเพราะจะทาํใหไ้ดรั้บความ

ร่วมมือจากฝ่ายปฏิบติังาน การสร้างบรรยากาศรวมถึงการเลือกเวลาท่ีเหมาะสม เลือกสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั

ปราศจากการรวบกวนจากภายนอก การแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ การใชค้าํพูดท่ีแสงดความเขา้ใจและก่อใหเ้กิด

การร่วมมือ การเร่ิมตน้และการจบการพูดคุยกนัดว้ยความเป็นกนัเอง และการวางตวัท่ีเหมาะสม 

 (5)  ขั้นการติดตามผล ขั้นตอนน้ีกระทาํเม่ือเสร็จส้ินทุกขั้นตอนแลว้ เพือ่หาวา่การแจง้ใหท้ราบ

เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่ ในส่วนของการติดตามผลก็คือดูวา่ไดมี้การกาํหนดกิจกรรมเพื่อใหมี้การ

ปรับปรุงแกไ้ขหรือไม่ เช่น มีโครงการอบรมสัมมนา ศึกษาเพิ่มเติมหรือการประชุมหารือหรือไม่ ตลอดจน

การทบทวนความกา้วหนา้ของโครงการต่างๆ เป็นระยะๆ อยา่งใกลชิ้ด 
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 2.2.12 ประโยชน์ของการประเมินการปฏิบติังาน 

 การประเมินผลการปฏิบติังาน เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญั ขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการบริหารงานบุคคล 

เพราะเป็นการกระทาํเพื่อใหท้ราบค่าของคนวา่เขามีความรู้ความสามารถมากนอ้ยเพียงใด สามารถใชเ้ป็น

เคร่ืองมือในการพิจารณาบุคคลอยา่งมีเหตุผล ประโยชน์ท่ีสาํคญัของการประเมินผลการปฏิบติังาน ไดมี้

นกัวชิาการไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

 อุทยั  หิรัญโต (2531 : 146-147) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการประเมินผลการปฏิบติังานไวด้งัน้ี 

 1)  ใชพ้ิจารณาความสามารถของบุคคล เพื่อปรับปรุงตนเอง และวธีิการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพ 

 2)  ใชป้ระโยชน์ในการพิจารณาความดีความชอบใหเ้ป็นไปดว้ยความเป็นธรรม 

 3)  ใชป้ระโยชน์ในการเล่ือนตาํแหน่ง ฐานะ การโยกยา้ยคนใหเ้หมาะสมกบัความรู้ ความสามารถ 

 4)  ใชป้ระโยชน์ในการพฒันาบุคคล หรือ กาํหนดวธีิการฝึกอบรมใหถู้กตอ้งกบัความจาํเป็น หรือ

ปัญหาท่ีประสบเป็นเคร่ืองจูงใจใหเ้จา้หนา้ท่ีแข่งกนัทาํงาน หรือใหค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

 เริงศกัด์ิ ปานเจริญ (2533) เขียนถึงประโยชน์ของการประเมินผลการปฏิบติังานไวด้งัน้ี 

 การใหพ้นกังานเป็นผูจ้ดัทาํรายงานเป้าหมายงานหลกัดว้ยตนเอง และเสนอผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง

ของเขาเป็นผูท้บทวนประเมินผลจะเป็นหนทางขจดัความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัเป้าหมายของงานการทบทวน

ประเมินผลทาํใหผู้บ้งัคบับญัชาตอ้งพิจารณาจุดอ่อน และจุดแขง็ของพนกังานเป็นระยะๆ อยา่งสมํ่าเสมอ 

และตอ้งวดัผลงานท่ีทาํไดเ้ทียบกบัความรับผดิชอบท่ีไดก้าํหนดไวแ้ลว้ทาํใหพ้นกังานรู้สถานการณ์ของตวั

เขาเอง การประเมินผลจะใหโ้อกาสดีท่ีหวัหนา้กบัลูกนอ้งจะไดพู้ดคุยปรึกษาหารือกนั อีกทั้งเป็นโอกาส

เหมาะมากท่ีผูบ้งัคบับญัชาจะพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือเพื่อปรับปรุงการทาํงานของคนในบงัคบับญัชา หรือ

เตรียมการเพิ่มความรับผดิชอบใหลู้กนอ้ง การประเมินยงัเป็นแหล่งขอ้มูลในการวางแผนขององคก์ารอีกดว้ย 

กล่าวคือ การพิจารณาทบทวนผลการทาํงานจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัอา้งอิงสาํหรับการตดัสินใจเล่ือนขั้น และ

โยกยา้ย ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนบุคลากร อนัเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนองคก์ารอีกทอดเป็นส่ิง

สนบัสนุน คํ้าจุนความสัมพนัธ์ส่วนตวัระหวา่งหวัหนา้กบัลูกนอ้ง เน่ืองจากความเขา้ใจผดิจะขจดัออกไป

ในช่วงการสัมภาษณ์ หลงัการประเมินผล ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจะมีโอกาสแสดงความคิดเห็นของเขาในเร่ือง

หนา้ท่ีการงานการทบทวนประเมินผลยงัเป็นหลกัท่ีใชอ้า้งอิงในการเจรจาเร่ืองค่าจา้งและเงินเดือนท่ีเท่ียง

ธรรม บริษทับางแห่งใชผ้ลการประเมินเป็นหลกัในการพิจารณาเพิ่มค่าจา้งและเงินเดือนของพนกังานดว้ย

การประเมินผลการปฏิบติังานของพนกังานใหม่ วธีิการและเทคนิคในการคดัเลือกและสรรหาพนกังาน

สามารถกระทาํไดอ้ยา่งมีเหตุผลดี  ตวัอยา่งเช่น สามารถตรวจสอบสมรรถนะ การทาํนายผลการทดสอบได้

จากการประเมินผลในการตั้งมาตรฐานของผลการทาํงานนั้น ผูบ้งัคบับญัชาจะตอ้งขอความคิดเห็นและ

ปรึกษาหารือกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และในระหวา่งการสัมภาษณ์หลงัประเมินผล ผูใ้ตบ้งัคบับญัชายงัมีโอกาส

ท่ีจะแสดงความคิดเห็นของเขา ทั้งสองส่ิงน้ีทาํใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีส่วนร่วมและบาง

ทีอาจจะเพิ่มความพอใจงานของเขาข้ึนมาดว้ย นอกจากน้ี การท่ีเขามีส่วนช่วยตั้งเป้าหมายของตวัเอง จะทาํให้

ปัญหาการโตแ้ยง้เก่ียวกบัส่ิงท่ีคาดหวงัจากตวัเขาลดนอ้ยลงไปไดม้าก 



36 
 

 พะยอม  วงศส์ารศรี ( 2540) ไดก้ล่าววา่ การประเมินผลพนกังานเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัมากของ

การบริหารงานบุคคล ประโยชน์ของการประเมินผลการปฏิบติังานมีดงัน้ี 

1) ปรับปรุงการปฏิบติังาน 

 2) ช่วยพฒันาตวัพนกังาน 

 3) ช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

 4) เป็นช่องทางขยบัขยายเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการงาน 

 5) เป็นมาตรการนาํมาใชพ้ิจารณาค่าจา้งเงินเดือน 

 6) ช่วยฝ่ายบุคคลดา้นค่าจา้งพนกังาน 

 ชยันนัท ์  นนัทพนัธ์ ( 2550) ไดก้ล่าวไวว้า่ การประเมินผลการปฏิบติังานมีบทบาทในการพฒันา

องคก์รในแง่ต่างๆ สรุปดงัน้ี 

  1) เป็นการสาํรวจตรวจสอบวา่องคก์ารและผูบ้ริหารมีศกัยภาพและความสามารถเพียงใด เป็นการ

ตรวจสอบการพฒันาองคก์รในทุกระดบั เพื่อใหท้ราบวา่องคก์ามีจุดเด่นและจุดดอ้ยท่ีตอ้งส่งเสริมและ

ปรับปรุงแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อยา่งไรบา้ง 

 2) เป็นการประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพในการประเมินผลการดาํเนินงาน ซ่ึงนาํมาใชใ้นการ

บริหารงานได ้

 3) เป็นการกาํหนดทิศทางในอนาคตท่ีมีพื้นฐานและขอ้มูลรองรับ กล่าวคือ นาํผลจากการประเมินมา

ใชใ้นการวางแผนเพื่อกาํหนดอนาคตขององคก์รได ้

 4) เสริมสร้างและพฒันาองคก์รใหมี้ความเขม้แขง็ เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงจุดอ่อนจุดแขง็ในการ

บริหารงาน 

 5)  ทาํใหก้ารทาํงานมีเป้าหมาย และเพิ่มความรอบคอบระมดัระวงัในการทาํงานยิง่ข้ึน 

 สรุปไดว้า่ การประเมินผลการปฏิบติังาน มีประโยชน์ต่อกระบวนการบริหารงานบุคคลตามระบบ

คุณธรรม (Merit System) เป็นอยา่งมาก ช่วยใหผู้บ้ริหารสามารถพิจารณาตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และความ

ยติุธรรมในขั้นตอนต่างๆ ของการบริหารงานบุคคล นบัตั้งแต่ การคดัเลือกคนเขา้มาทาํงาน การมอบหมาย 

การบาํรุงรักษา การพฒันาบุคลากร จนกระทัง่การใหอ้อกจากงาน 

 2.2.13 อุปสรรคในการประเมินผลการปฏิบติังาน 

 การประเมินผลการปฏิบติังานในหน่วยงานนั้นเป็นงานท่ีซบัซอ้นอยา่งยิง่ เป็นทั้งงานท่ียากลาํบาก 

และมีเร่ืองสาํคญั จึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ในการประเมินผลการปฏิบติังานไดใ้นเร่ืองน้ี  เสนาะ  ติเยาว ์

(2534)  ไดก้ล่าวถึงอุปสรรคท่ีทาํใหก้ารดาํเนินงานไม่ไดผ้ลอยา่งเตม็ท่ี  พอสรุปไดด้งัน้ี 

  1)  การมีสมมุติฐานทีผ่ดิๆอยู ่4  ประการ  คือ 

   (1) เช่ือวา่การประเมินการปฏิบติังานของพนกังาน ไดก้ระทาํอยา่งถูกตอ้งและยติุธรรมซ่ึงในความ

เป็นจริงไม่ไดเ้ป็นเช่นนั้น  เน่ืองจากปัจจยัหลายประการ  เช่น นโยบาย  วธีิการ ลกัษณะขององคก์าร  และ

คุณสมบติัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งเป็นตน้ 
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 (2) เป็นความผดิพลาดทางดา้นระบบ  ขององคก์าร เพราะเม่ือองคก์ารกาํหนดวธีิการใดวธีิการหน่ึง

แลว้ จะถือปฏิบติัทั้งองคก์ารในเร่ืองขององคก์าร ประเมินการปฏิบติังานของบุคคลในองคก์ารซ่ึงจริงๆแลว้

ไม่มีวธีิการใดท่ีถูกตอ้ง สมบูรณ์ เม่ือวธีิการไม่สมบูรณ์ผลท่ีไดม้าก็มกัจะผดิพลาด 

 (3) ผูบ้งัคบับญัชาท่ีทาํหนา้ท่ีประเมิน มกัจะเช่ือตนเองมากเกินไป 

 (4) ทั้งผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไม่ชอบวธีิการประเมินซ่ึงมกัจะทาํแบบเป็นพิธีรีตอง 

2)  อุปสรรคทางความนึกคิด 

 ความคิดเห็นของผูบ้งัคบับญัชาเป็นส่ิงสาํคญัในการทาํใหก้ารประเมินนั้นเป็นไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

หรือผดิพลาดได ้ ส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการประเมินการปฏิบติังาน  คือ  

 (1) ผูบ้งัคบับญัชาอาจไม่สบายใจและเป็นกงัวลวา่การปฏิบติังานของเขาจะทาํใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาไม่

พอใจหากผลออกมาไม่ดีผูบ้งัคบับญัชาอาจไม่พอใจระบบหรือวธีิการท่ีกาํหนดนั้น โดยเฉพาะเขาตอ้งมีงาน

และภาระมากข้ึนจึงรู้สึกเบ่ือหน่ายผูบ้งัคบับญัชาบางคนอาจลงัเลใจท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบับุคคลอ่ืน เพราะวา่

การตดัสินใจนั้นกระทบกระเทือนต่องานและอนาคตของเขา 

 (2)  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามกัจะไม่พอใจต่อการกระทาํของหวัหนา้ จึงมกัมีปฏิกิริยาต่อผลท่ีออกมา อนัน้ี

ทาํใหผู้บ้งัคบับญัชาไม่สบายใจ 

 (3)  ผูบ้งัคบับญัชาบางคนทาํการประเมินการปฏิบติังานผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ในลกัษณะท่ีเป็นการ

ปรึกษาหารือ ประกอบการแนะนาํสั่งสอน จึงทาํใหผ้ลท่ีออกมาไม่ตรงกบัความจริง 

 3) อุปสรรคทางเทคนิค (Technical Pitfalls)  

 ทางดา้นวธีิการวดัการปฏิบติังานของคนงาน มีขอ้ยุง่ยากท่ีสาํคญัสองอยา่งคือ ประการแรก ขอ้ยุง่ยาก

ในการกาํหนดหลกัเกณฑห์รือบรรทดัฐาน ( Criteria) สาํหรับวดั เป็นการยากท่ีจะระบุหลกัเกณฑใ์หแ้น่ชดั

ออกมา เพราะหลกัเกณฑด์งักล่าวไม่อาจแสดงออกมา เพราะหลกัเกณฑด์งักล่าวไม่อาจแสดงออกมาเป็น

ตวัเลขไดท้ั้งหมด ส่วนใหญ่หลกัเกณฑม์กัออกมาในรูปแบบการบรรยาย คุณสมบติัจึงไม่อาจแสดงขอ้

แตกต่างระหวา่งบุคคลไดช้ดัเจน เช่น ผลออกมาวา่การปฏิบติังานเป็นท่ีน่าพอใจหรือเหมาะสมดี จึงไม่รู้วา่มี

ระดบัแตกต่างกนัมากนอ้ยเพียงใด ประการท่ีสอง ถึงแมว้า่จะกาํหนดหลกัเกณฑไ์วช้ดัเจน ขอ้ผดิพลาดก็

อาจจะเกิดข้ึนไดถ้า้ผูใ้ชไ้ม่เขา้ใจวธีิการดงักล่าวอยา่งแทจ้ริง ผลท่ีออกมาจึงอยูท่ี่วธีิการของผูใ้ช ้

2.3 วณัโรค 

วณัโรค ( Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium ซ่ึงเช้ือ 

Mycobacterium มีหลายชนิด ท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis 

วณัโรคเกิดไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) ซ่ึงสามารถ แพร่เช้ือได ้วณัโรค

นอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการติดเช้ือไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เยือ่หุม้ปอด ต่อมนํ้าเหลือง 

กระดูกสันหลงั ขอ้ต่อ ช่องทอ้ง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบประสาท เป็นตน้  

เช้ือวณัโรคจดัอยูใ่นกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เช้ือชนิดอ่ืนท่ีพบบ่อย เช่น 

Mycobacterium africanum พบไดใ้นแถบ อาฟริกา Mycobacterium bovis มกัก่อใหเ้กิดโรคในสตัว ์ซ่ึงอาจ

ติดต่อมาถึงคนได ้โดยการบริโภคนมท่ีไม่ไดผ้า่นการฆ่าเช้ือ  
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นอกเหนือจากเช้ือ Mycobacterium ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ อาจพบ Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงเดิม 

เรียกวา่ Atypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT) ในปัจจุบนั เรียกวา่ 

Nontuberculous Mycobacteria (NTM) มีมากกวา่ 50 สายพนัธ์ุ ส่วนใหญ่ไม่ทาํใหเ้กิด วณัโรค หรือโรคเร้ือน 

พบในส่ิงแวดลอ้มทั้งในดินและนํ้าหรือพบในสตัว ์เช่น นก ววั ควาย หรือพบในช่องคอของคน มกัไม่ทาํให้

เกิดโรค และยงัไม่มีรายงานวา่ติดต่อโดยตรงจากคนไปสู่คน อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัเร่ิมมีความสาํคญั เน่ืองจาก

อาจทาํใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น Mycobacterium avium complex (MAC) ท่ีพบไดใ้ นผูติ้ดเช้ือ               

เอชไอว ีและมกัจะมีปัญหาในเร่ืองการรักษาดว้ยยาวณัโรคทัว่ๆ ไปในกรณีท่ีไม่มีการจาํแนกชนิด ของเช้ือ 

Mycobacterium ก่อนไดรั้บยารักษาวณัโรค 

 

การแพร่กระจายและพยาธิสภาพของวณัโรคปอด 

เช้ือวณัโรคจะแพร่กระจายจากปอด หลอดลม หรือกล่องเสียงของผูป่้วยวณัโรค เม่ือผูป่้วยไอ จาม 

พดูดงัๆ ตะโกน หวัเราะ หรือร้องเพลง เช้ือเหล่าน้ีจะอยูใ่นละอองฝอย ( droplets) ของเสมหะท่ีออกมาสู่

อากาศ อนุภาคของ droplets ขนาดใหญ่มากมกัจะตกลงสู่พื้นดินและแหง้ไป เหลือส่วนท่ีเลก็ท่ีสุดท่ีมีเช้ือ    

วณัโรคจะลอยอยูใ่นอากาศไดห้ลายชัว่โมง 

 

การตดิเช้ือและการป่วยเป็นวณัโรค (TB infection and TB disease) 

เม่ือคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย droplets ของเช้ือวณัโรคท่ีมีขนาดใหญ่ จะติด

อยูท่ี่จมูกหรือลาํคอ ซ่ึงมกัไม่ก่อใหเ้กิดโรคแต่ส่วนท่ีมีขนาดเล็กๆ จะเขา้ไปสู่ปอด เช้ือจะถูกทาํลายดว้ย 

ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย หากมีเช้ือท่ีถูกทาํลายไม่หมดเช้ือก็จะแบ่งตวัทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ ( TB infection) 

ถา้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายแขง็แรงจะสามารถยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือวณัโรค ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่ของ 

ผูติ้ดเช้ือ ประมาณร้อยละ 90 ของผูติ้ดเช้ือวณัโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้มี

เพียง ร้อยละ 10 เท่านั้นของผูท่ี้ติดเช้ือท่ีจะป่วยเป็นวณัโรค ( TB disease) โดยคร่ึงหน่ึง 5% จะป่วยเป็น          

วณัโรค ภายใน 2 ปีหลงัการติดเช้ือ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเด็กและผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัตํ่า ท่ีเหลืออีก 5 % จะป่วยเป็น        

วณัโรคหลงัการติดเช้ือไปแลว้นานหลายปี เช่น ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีประวติัสมัผสัวณัโรคตั้งแต่เด็ก โดย

ธรรมชาติของวณัโรคผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 50 จะเสียชีวติภายใน 2 ปี 
 

อาการสงสัยวณัโรคปอด  

อาการท่ีสาํคญัของวณัโรคปอด คือ ไอเร้ือรังติดต่อกนันาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้

คือนํ้าหนกั ลด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย มีไข ้(มกัจะเป็นตอนบ่าย เยน็ หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน 

(hemoptysis) เจบ็หนา้อก หายใจขดั ในกรณีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีอาการไอ ไม่จาํเป็นตอ้งนานถึง 2 สัปดาห์ 

เหง่ือออกมากตอนกลางคืน เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีควรสงสัยวา่ผูป่้วยอาจกาํลงัป่วยเป็นวณัโรคร่วมดว้ย 
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 การตรวจวนิิจฉัยวณัโรค  

1.  การตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เป็นวธีิการหลกัของงานควบคุมวณัโรค 

2.  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ( chest x- ray: CXR) มีประโยชน์ในการช่วยวนิิจฉยัวณัโรค แมมี้ความ

ไวค่อนขา้งสูงแต่ความจาํเพาะไม่สูงแมแ้ต่รังสีแพทย ์หรือแพทยท่ี์มีประสบการณ์มากๆ ยงัจาํแนกวณัโรคใน

ระยะลุกลามจากวณัโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนๆ ไดไ้ม่ดีนกั มีประโยชน์ช่วยกรองหาผูมี้เงาผดิปกติได ้

อยา่งไรก็ตามการวนิิจฉยัวณัโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก อยา่งเดียวไม่พอ ตอ้งมีการตรวจเสมหะควบคู่

ไปดว้ยทุกคร้ัง  

3.  การตรวจเสมหะโดยการเพาะเล้ียงเช้ือ (culture)  

 เพื่อการยนืยนัเช้ือวณัโรคและดูความมีชีวติของเช้ือรวมทั้งการทดสอบความไว ในสภาพการณ์

ปัจจุบนั นบัวา่ดีข้ึน เพราะโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาคสามารถตรวจเพาะเล้ียงเช้ือ

ได ้
 

 การส่งตัวอย่างเพาะเลีย้งเช้ือ ควรทาํกรณใีด  

3.1 ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือ (sputum smear negative pulmonary tuberculosis)  

3.2 ผูป่้วย MDR-TB ท่ีตอ้งตรวจเสมหะเพื่อติดตามการรักษาในช่วงท่ีมีฉีดยา หลงัจากนั้นทุกๆ 2 

เดือนจนครบระยะเวลาการรักษา  

             3.3 ผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคนอกปอด เช่น วณัโรคต่อมนํ้าเหลือง วณัโรคเยือ่หุม้ปอดและอ่ืนๆ 

4. การตรวจทางอณูชีววทิยา (molecular examination; nucleic acid amplification) เป็น Rapid 

identification ท่ีมีความรวดเร็วในการช่วยวนิิจฉยัเช้ือ Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) และ

ตรวจการด้ือยาของเช้ือวณัโรค โดยผลการตรวจวนิิจฉยัแต่ละชนิดข้ึนกบัเทคนิคต่างๆ ท่ีนาํมาใช ้โดยเฉพาะ

ตวัอยา่งส่งตรวจท่ีพบเช้ือ AFB จะมีความไวในการตรวจพบสูง 

วธีิการอ่ืนๆ ท่ีช่วยในการวนิิจฉยัวณัโรค 

-การทดสอบผวิหนงั ( tuberculin skin test: TST) เป็นการทดสอบการติดเช้ือวณัโรค มีประโยชน์ 

นอ้ยมากในการวนิิจฉยัวณัโรค ยกเวน้ในเด็กท่ีไม่เคยไดรั้บวคัซีน BCG มาก่อน 

-การตรวจ interferon gamma release assay (IGRA) เป็นการทดสอบเพือ่วนิิจฉยัวณัโรคระย ะแฝง 

(latent TB infection) 
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บทที่ 3 

วธีิดําเนินการประเมิน 

 

การประเมินการดาํเนินงานมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ” ของหน่วยงานระดบัจงัหวดั อาํเภอ 

และตาํบล ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาหน่ึง เก็บรวบรวมขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งตามแบบประเมิน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีปรับปรุงโดย

อาศยัแนวทางเดิมในปี 2556 และ หลกัการของมาตรฐานสากลการดูแลรักษาวณัโรค วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา โดยการคาํนวณค่าความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารประเมินมาตรฐานการ

จดับริการดูแลรักษาวณัโรค ปี พ.ศ. 2557 ของกรมควบคุมโรค 
 

3.1.  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 

3.1.1 ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรเป้าหมาย สถานบริการสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาล,สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 

3.1.2 กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายโดยกาํหนดอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง หมายถึง อาํเภอท่ีมีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคสูง 3 

อนัดบัแรกของแต่ละจงัหวดั รวมกบั ร้อยละ 10 ของอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติ (อาํเภอท่ีเหลือจากพื้นท่ีเส่ียงสูง

ในแต่ละจงัหวดั)  
 

3.2  เคร่ืองมือการประเมิน 
 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลในการประเมินคร้ังน้ี ใชแ้บบประเมิน QTBC3 เป็นแบบประเมินตวัช้ีวดั

ท่ีนาํมาใชป้ระเมิน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ” ในปี 2557 ปรับปรุงโดยอาศยัแนวทางเดิมในปี 2556 และ 

หลกัการของมาตรฐานสากลการดูแลรักษาวณัโรค( International Standards for Tuberculosis Care: ISTC) 

รวมทั้ง High quality DOTS expansion ตามแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกซ่ึงเป็นการประเมินในภาพรวม

ของระบบการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของพื้นท่ีนั้นๆ การประเมินประกอบดว้ย 10 มาตรฐานรวม 20 

ตวัช้ีวดั ซ่ึงแต่ละตวัช้ีวดัมี 5 คะแนน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

มาตรฐานท่ี 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย ( High quality DOTS expansion) การดาํเนินการควบคุมวณัโรค

เป็นการดาํเนินงานท่ีจะดาํเนินการใหป้ระสบความสาํเร็จไดต้อ้งมีการรับทราบและการสนบัสนุนจาก

ผูบ้ริหารของหน่วยงาน  จะตอ้งมีการดาํเนินงานอยา่งเป็นระบบ  มีการทาํงานเป็นทีมท่ีตอ้งประกอบดว้ย

บุคลากรท่ีมาจากสหสาขาวชิาชีพโดยผูบ้ริหารตอ้งใหค้วามสาํคญัในการสนบัสนุนใน 2 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี  

  1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและมีศกัยภาพในการปฏิบติังานคลินิกวณัโรค โดยผูบ้ริหารเห็น

ความสาํคญัในการจดัส่งบุคลากรท่ีไดรั้บมอบหมายงานของคลินิกวณัโรคไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ  มีความรู้

ในการดาํเนินงานใหเ้ป็นไปมาตรฐานตามแนวทางของแผนงานวณัโรคกาํหนดอยา่งนอ้ย 2 คนเพื่อ            
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หากผูรั้บผดิชอบคนใดคนหน่ึงไม่อยูอี่กคนสามารถปฏิบติังานแทนไดต้ามมาตรฐานเดียวกนัอยา่งมี

ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 

1.2  มีกิจกรรมรายงานความกา้วหนา้การดาํเนินงานวณัโรคในภาพรวมของโรงพยาบาล  เน่ืองจาก

การดาํเนินงานควบคุมวณัโรคเป็นการดาํเนินงานภายใตที้มงานท่ีประกอบดว้ยวชิาชีพหลายวชิาชีพ  และจาก

หลายแผนก  ท่ีตอ้งมีการทาํงานท่ีประสานกนัท่ีต่อเน่ืองและเป็นแนวทางเดียวกนั ระบบงานในบางวชิาชีพ

อาจมีขอ้กาํหนดท่ีไม่ครอบคลุมการประสานงานเป็นทีม  จาํเป็นตอ้งมีการประชุมเพื่อปรับระบบการจดัการ

ภายในทีมใหมี้ความเห็นและดาํเนินงานใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัโดยมีผูบ้ริหารหรือผูไ้ดรั้บมอบหมายเป็น

หวัหนา้ทีมในการประชุม เพื่อหาขอ้สรุปในการประชุมแต่ละคร้ัง 

มาตรฐานท่ี 2 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคในระยะเร่ิมแรก ( Standard 1, 2, 3 of ISTC)  การคน้หาผูป่้วยวณัโรค

เป็นกิจกรรมในขั้นตอนแรกของการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคมีความจาํเป็นตอ้งมีระบบการบนัทึกขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีครบถว้น สมบูรณ์และถูกตอ้งนาํไปสู่การวนิิจฉยัท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ตามตวัช้ีวดั ดงัน้ี  

2.1 การจดัทาํทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรคอยา่งครบถว้นมีความสาํคญัหลายประการไดแ้ก่ 

- เพือ่เป็นขอ้มูลพื้นฐาน ( Primary data) เก่ียวกบัผลตรวจเสมหะของผูป่้วยวณัโรคและผู ้  สงสัยป่วย

เป็นวณัโรค  

- เพื่อใชต้รวจทานความถูกตอ้งของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมีช่ือ นามสกุล  เหมือนกนั แต่

เม่ือเปรียบเทียบ อาย ุเพศ สามารถระบุผูป่้วยไดถู้กตอ้ง  

- เพือ่ประเมิน positivity rate รวมทั้งประเมินสัดส่วนของเพศในการเขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยั  

- เพื่อใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกบัทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB03) 

- เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงในการประกนัคุณภาพการตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 

ซ่ึงการจดัทาํทะเบียนชนัสูตรใหมี้ความครบถว้น สมบูรณ์ไดต้อ้งมีการประสานขอ้มูลกนัระหวา่ง

หอ้งชนัสูตรกบัผูอ้อกใบส่งตรวจ และมีการแจง้/ส่งต่อขอ้มูลไปยงัผูรั้บผดิชอบคลินิกวณัโรคเพื่อการ

เตรียมการใหบ้ริการต่อไป 

2.2  การวนิิจฉยัวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ทุกราย ตรวจเสมหะ 3 ตวัอยา่งโดย 1 ตวัอยา่งเก็บ

หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ยกเวน้หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการประเมินคุณภาพ (EQA) ใหต้รวจเสมหะ 2 ตวัอยา่ง  ใน

การวนิิจฉยัผูป่้วยวณัโรคปอดมีทั้งผูป่้วยท่ีเสมหะบวกและเสมหะลบ ซ่ึงการวนิิจฉยัวณัโรคเสมหะบวกตาม

มาตรฐานการวนิิจฉยักาํหนดไวว้า่หากตรวจพบเสมหะบวกในเสมหะ 2 ตวัอยา่ง หรือถา้ผลบวก 1 ตวัอยา่ง

และมีผล x-ray ปอดยนืยนันบัเป็นการวนิิจฉยัท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ในทางปฏิบติัไม่ค่อยพบขอ้ผดิพลาดใน

การวนิิจฉยั  แต่ในการวนิิจฉยัวณัโรคปอดเสมหะลบ ผลการวนิิจฉยั มีโอกาสท่ีจะผดิพลาดไดง้่ายถา้ไม่ได้

ปฏิบติัตามมาตรฐานการวนิิจฉยั  

มาตรฐานท่ี 3 การวนิิจฉยัวณัโรค ( Standard 5 of ISTC)  หอ้งชนัสูตรท่ีมีคุณภาพและผา่นเกณฑก์ารประเมิน

สามารถใหค้วามมัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคท่ีจะไดรั้บการวนิิจฉยัวณัโรคไดถู้กตอ้งและแม่นยาํ 

ตามตวัช้ีวดัดงัน้ี 
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3.1  การตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมินคุณภาพตามวธีิการ และเกณฑ์

ของกรมควบคุมโรค (EQA/LQAS) เป็นการดาํเนินการเพื่อรับประกนัความมัน่ใจในคุณภาพของผลการตรวจ

เสมหะหาเช้ือวณัโรคดว้ยการตรวจ  AFB วา่ผลการตรวจถูกตอ้งเป็นท่ีเช่ือถือได ้ ซ่ึงการประเมินดาํเนินการ

โดยใหห้อ้งชนัสูตรผูท่ี้ทาํการตรวจยอ้มสไลด์  AFB จดัเก็บสไลดทุ์กแผน่ท่ีทาํการตรวจนาํมาจดัเรียงให้

เป็นไปในแนวทางเดียวกบัสมุดทะเบียนชนัสูตร แลว้ใหผู้ป้ระสานงานวณัโรคระดบัจงัหวดัท่ีไดรั้บการ

อบรมวธีิการสุ่มสไลดเ์พื่อการประเมินตามท่ีกาํหนดแลว้จดัส่งใหส้าํนกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี 11

จงัหวดันครศรีธรรมราชเป็นผูป้ระเมิน ซ่ึงการประเมินจะประเมินการยอ้มและอ่านสไลดท์ั้งลกัษณะทาง

กายภาพและการอ่านผลท่ีตอ้งถูกตอ้งตรงกนั (agreement rate)  ตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

3.2  ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

ทั้งหมด  สัดส่วนของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัในแต่ละช่วงการประเมินสามารถสะทอ้นระบบ

การใหบ้ริการการควบคุมวณัโรคไดอี้กส่วนหน่ึง  ตั้งแต่ระบบการคดักรอง,การตรวจวนิิจฉยั,การเขา้ถึง

บริการการรับการตรวจ รวมถึงการส่ือสารความเส่ียงหรือการส่ือสาร การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ชุมชนได้

อาทิ  ถา้พบมีสัดส่วนของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกในสัดส่วนท่ีสูงมากๆแสดงถึงการเขา้สู่การวนิิจฉยั

และรักษาท่ีล่าชา้  สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ไดเ้กิดมีการแพร่กระจายเช้ือข้ึนแลว้ในชุมชนและอาจมีการแพร่กระจาย

เช้ือในสถานบริการดว้ยแลว้ก็ได ้ ซ่ึงการหาสาเหตุก็ทาํไดโ้ดยการสืบคน้จากประวติัผูป่้วยนาํมารวบรวมเพื่อ

หาสาเหตุของการเขา้สู่ระบบบริการท่ีชา้ได ้เช่น ดูวา่ก่อนการวนิิจฉยัคร้ังน้ี  ผูป่้วยเคยมาท่ีสถานบริการ(ทั้ง

ในส่วนของโรงพยาบาลและรพ.สต.) ก่ีคร้ังอาจดว้ยอาการไอหรือไม่ก็ตาม แลว้เราไม่ไดใ้หก้ารคดักรองหรือ

สงสัยวณัโรค กรณีน้ีก็ตอ้งไปปรับระบบการคดักรองท่ีตอ้งมีการถามถึงอาการไอในการซกัประวติัท่ี

ครอบคลุมข้ึน  หากผูป่้วยไม่เคยมารับบริการ  เม่ือมารับการตรวจก็พบเป็นวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือเลย  

แสดงถึงประชาชนขาดความรู้ความเขา้ใจในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการสาํคญัของการตรวจคน้หาวณัโรค  

ตอ้งไปปรับระบบการส่ือสารความเส่ียงเร่ืองวณัโรคในชุมชนเพิ่มข้ึนเพื่อลดระยะเวลาของการแพร่กระจาย

เช้ือในชุมชนการใหค้วามรู้กบัประชาชนเป็นการคน้หาผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งคน้หา เพราะถา้ประชาชนมี

ความรู้  เม่ือมีอาการจะมาแสดงตวัท่ีสถานบริการเอง 

มาตรฐานท่ี 4 การรักษาวณัโรค (Standard 8, 9 of ISTC) 

 4.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา  2HRZE/4HR มี

วตัถุประสงค ์เพื่อประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด 

 เน่ืองจากตามแนวทางของแผนงานวณัโรคแห่งชาติกาํหนดใหก้ารรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ให้

เร่ิมรักษาดว้ยสูตรยา  2HRZE/4HR  ซ่ึงเป็นสูตรมาตรฐานระยะสั้นท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นระบ บยาท่ีไดรั้บการ

ยอมรับในระดบัสากลวา่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีท่ีสุดในการรักษาผูป่้วยวณัโรคใหห้ายไดเ้กือบร้อย

ละ100  ถา้ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้ง ครบถว้น ต่อเน่ืองจนครบกาํหนดการรักษาและยานั้นยงัมีคุณภาพ 

4.2  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือมีพี่เล้ียงดูแลการกินยา ( DOT) มีวตัถุประสงค ์เพื่อใหผ้ลการรักษามี

ประสิทธิภาพสูงสุด และป้องกนัการด้ือยา  การรักษาวณัโรคตอ้งใชร้ะยะเวลานาน อยา่งนอ้ย 6 เดือน  ผูป่้วย

มีโอกาสจะรับประทานยาท่ีไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้น และไม่ต่อเน่ืองได ้จากปัจจยัต่างๆทั้งการปรับลดและ
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เลือกทานยาบางขนานหรือไม่ครบตามขนาดท่ีกาํหนด  จากอาการขา้งเคียงของยา (ในระยะแรกๆของการ

รักษา) การลืม แมแ้ต่การหยดุการรับประทานเน่ืองจากอาการดีข้ึน  ทาํใหผ้ลการรักษาไม่หายและก่อใหเ้กิด

ปัญหาของวณัโรคด้ือยาได ้ จาํเป็นตอ้งมีพี่เล้ียงท่ีเช่ือถือไดม้าช่วยดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยตลอด

ระยะเวลาของการรักษาวณัโรค 

มาตรฐานท่ี 5 บริหารจดัการยาวณัโรค (High quality DOTS expansion) มีความสาํคญัและเป็นปัจจยัท่ีจะทาํ

ใหผู้ป่้วยหายจากโรคได ้  

 5.1 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงมีเพียงพอและมีการบริบาลทางเภสัชกรรม  มีวตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บยาสมํ่าเสมอ  ขนาดถูกตอ้ง ตลอดระยะเวลาการรักษา ช่วยประคบัประคอง ดูแล ใหค้าํแนะนาํในกรณี

ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงและเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากยารักษาวณัโรค  ทาํใหผู้ป่้วยอยูใ่นระบบการ

รักษาจนครบและป้องกนัการเกิดด้ือวณัโรคยา 

 5.2 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงมีคุณภาพและมีการจดัเก็บตามมาตรฐาน มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ยาท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด ซ่ึงตามมาตรฐานของวชิาชีพเภสัชกรรมไดก้าํหนดเป็นพื้นฐานท่ีนาํมาใชใ้นการประเมิน

เพือ่เป็นการตรวจสอบระบบอีกส่วนหน่ึง    

มาตรฐานท่ี 6 ทะเบียนและรายงานวณัโรค (Standard 13, 21 of ISTC) 

6.1 การข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุกราย และกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้น การ

ข้ึนทะเบียนผูป่้วยในทะเบียนผูป่้วยวณัโรคท่ีเร่ิมการรักษาทุกรายเป็นส่ิงสาํคญัมาก จะเก็บขอ้มูลท่ีจาํเป็นและ

สาํคญัใหค้รบถว้น สมบูรณ์ เพื่อการติดตามกาํกบัการรักษาและการรายงานได ้ ซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบกบั

ทะเบียนชนัสูตรเพือ่การข้ึนทะเบียนท่ีครบถว้นดว้ย 

 6.2  การจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนอยา่งครบถว้น และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort  การจดัทาํรายงานเป็นการนาํขอ้มูลจากทะเบียน

ผูป่้วยวณัโรค  นาํมารวบรวมเป็นงวดของการรายงาน งวดละ 3 เดือน  ประกอบดว้ย รายงานการคน้หาเพื่อ

ประเมินผลการคน้หารายป่วย  ดูสถานการณ์การป่วยเป็นวณัโรคมีความสาํคญัทางดา้นระบาดวทิยา,รายงาน

ผลการรักษาของผูป่้วยเม่ือส้ินสุดระยะเขม้ขน้ของผูป่้วยท่ีเสมหะบวกเพือ่เป็นการประเมินเบ้ืองตน้เป็นส่ิง

บ่งช้ีประสิทธิภาพ (ขั้นตน้ของการรักษา) การเฝ้าระวงัการลม้เหลวของการรักษา นาํมาใชใ้นการตรวจสอบ

คุณภาพการดูแลผูป่้วย ปรับระบบบริการเป็นการเฝ้าระวงัการลม้เหลวของการรักษา ,รายงานผลสาํเร็จของ

การรักษาและรายงานการดาํเนินงานการผสมผสานงานวณัโรคและโรคเอดส์รวมทั้งรายงานการบริหาร

จดัการวณัโรคด้ือยา  ซ่ึงรายงานแต่ละรายงานจะนาํขอ้มูลมาจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรค ท่ีมีช่วงระยะเวลาตาม

ขอ้กาํหนดของแต่ละรายงาน 

มาตรฐานท่ี 7 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล ( Standard 20 of ISTC) ความเส่ียง

ของการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานบริการสาธารณสุขบุคลากรมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็น

วณัโรคหากมีมาตรการ การควบคุมการติดเช้ือท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลใหมี้การแพร่เช้ือในสถานบริการ

ได ้
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 7.1 บริการช่องทางด่วน/พิเศษ สาํหรับการตรวจ ผูมี้อาการสงสัยวณัโรค และผูป่้วยวณัโรคเม่ือมารับ

การรักษาแบบผูป่้วยนอก (แผนกผูป่้วยนอกแผนกเอกซเรย ์แผนกชนัสูตรและแผนกเภสชักรรม)  การ

จดัระบบบริการในการคดักรองผูมี้อาการสงสัย วณัโรคท่ีครอบคลุมมีบริการช่องทางด่วน /พเิศษ สาหรับการ

ตรวจวนิิจฉยัผูมี้อาการสงสยัวณัโรค และผูป่้วยวณัโรค ใหผ้สมผสานไปกบัการใหบ้ริการผูป่้วยทัว่ไป มีการ

แจง้เวยีนใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งทราบทั้งระบบเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานบริการ 

 7.2  การจดัสถานท่ีของคลินิกวณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ    

วณัโรค มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย 

มาตรฐานท่ี 8  การดาํเนินงานวณัโรคและโรคเอดส์ (Standard 14,15 of ISTC)   

 8.1 ผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV  มีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหผู้ป่้วยวณัโรคทุก

รายท่ีข้ึนทะเบียนรักษาไดท้ราบผลการติดเช้ือเอชไอวแีละไดรั้บการดูแลรักษาทนัทีหากพบวา่ติดเช้ือเอชไอวี  

ร่วมดว้ย  

 8.2  ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษาวณัโรคมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ป้องกนัการเสียชีวติ  ในผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ีมีรายงานผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมี เอชไอวี

ร่วมดว้ยหากไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ีสามารถลดอตัราการเสียชีวติได ้

มาตรฐานท่ี 9 การบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา (Standard 11 of ISTC) 

 9.1 ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน (History of previous treatment) มีผลการตรวจทดสอบ

ความไวต่อยาวณัโรคอยา่งนอ้ย Isoniazid และ Rifampicin มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยวณัโรคท่ีมีประวติัการ

รักษาวณัโรคมาก่อนซ่ึง เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนานไดเ้ขา้ถึงกระบวนการทดสอบ

ความไวต่อยาวณัโรค เพื่อการคน้หาเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานเขา้สู่ระบบการรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมกบั

ผูป่้วยแต่ละราย 

 9.2 ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Confirmed MDR-TB) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนครบถว้นทุกราย

และไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกราย มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานไดรั้บการรักษาดว้ย

สูตรยาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม มีการกาํกบัรักษาตามมาตรฐานและนาํสู่การข้ึนทะเบียนตามประเภทผูป่้วย

เพื่อการจดัทาํรายงานท่ีถูกตอ้งต่อไป 

มาตรฐานท่ี 10 การประเมินผลการรักษาวณัโรค ( Standard 21 of ISTC) เป็นการสรุปผลการรักษาเม่ือผูป่้วย

รักษาครบกาํหนด โดยสรุปผลจากทะเบียนผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนไปก่อนหนา้น้ี 12 - 15 เดือน 

ผลการรักษาก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีสามารถสะทอ้นประสิทธิภาพของระบบการควบคุมวณัโรคไดดี้ 

10.1 อตัราความสาํเร็จ  การรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ  มีวตัถุประสงคเ์พือ่ดู

ประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรค  

10.2  อตัราการขาดการรักษา ในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ  มีวตัถุประสงคเ์พือ่พฒันา

คุณภาพการบริการติดตามดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคใหกิ้นยาครบถว้นจนหาย ระบบการใหบ้ริการท่ีมี

ประสิทธิภาพจะลดอตัราการขาดยาในผูป่้วยวณัโรคได ้
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3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ช้ีแจงหวัขอ้และเกณฑก์ารประเมินใหก้บัผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัจงัหวดั ( Provincial 

Tuberculosis Co-ordinator: PTC ) และผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคของพื้นท่ีเป้าหมาย และกาํหนดเวลาประเมิน 

ดงัน้ี พื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน  

 2.  โรงพยาบาลทุกแห่งในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงและสุ่มร้อยละ 10 ในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติ

ประเมินตนเอง ตามแบบประเมิน QTBC3 โดยดาํเนินการไตรมาสแรกและส่งผลการประเมินให ้สคร. 

ภายในวนัท่ี 1 มกราคม 2557) 

 3.  ดาํเนินการตรวจสอบประเมินโรงพยาบาลทุกแห่งในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง และสุ่มร้อยละ 10 

ในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติโดยดาํเนินการระหวา่งเดือนเมษายน  - มิถุนายน 2557 โดยประเมินจากเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคโรงพยาบาล , สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)

และเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 

3.1 เวชระเบียนผูป่้วยนอก (OPD card) ขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรค (TB 01) ทะเบียนผูป่้วยวณัโรค    

(TB 03) ทะเบียนชนัสูตรวณัโรค (TB 04) เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

3.2 จากการสอบถามเจา้หนา้ท่ี ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละแผนก/กลุ่ม/ฝ่าย 

3.3 ลงสาํรวจพื้นท่ี การปฏิบติังานจริงของหน่วยบริการแต่ละแห่ง 

3.4 สุ่มเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีอยูใ่นทะเบียนขณะทาํการประเมิน (Surprise Visit) 

3.5 สรุปผลการประเมินใหก้บัผูบ้ริหารและทีมผูป้ฏิบติังานวณัโรคของแต่ละสถานบริการเพื่อแจง้

ผลการประเมินและแลกเปล่ียนขอ้คิด ขอ้เสนอแนะ การดาํเนินงานตามมาตรฐานร่วมกนั 
 

3.4 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ร้อยละและสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistic) 

 สูตรการคํานวณ   

การหาร้อยละของคลินิกวณัโรคคุณภาพ มีสูตรการคาํนวณ ดงัน้ี 

ร้อยละของคลินิกวณัโรคคุณภาพ = จาํนวนโรงพยาบาลท่ีผา่นการประเมิน (> 90 คะแนน) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการประเมิน 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การประเมินการดาํเนินงานมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ” ของหน่วยงานระดบัจงัหวดั อาํเภอ 

และตาํบล ในพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ผลการประเมินผลในโรงพยาบาลทุกแห่งในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ี

เส่ียงสูง และสุ่มร้อยละ 10 ในอาํเภอท่ีเป็น พื้นท่ีปกติโดยดาํเนินการระหวา่งเดือนเมษายน  - มิถุนายน 2557

จาํนวน 28 โรงพยาบาลใน 7 จงัหวดัในเขต 11 พบวา่โรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐานคลินิกคุณภาพตาม

แบบประเมินคลินิกคุณภาพ ไดค้ะแนนผา่นเกณฑต์ั้งแต่ 90 คะแนนข้ึนไป จาํนวน 11 โรงพยาบาลคิดเป็น

ร้อยละ  39.29 โดยโรงพยาบาลท่ีมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุดเท่ากบั 99 คะแนน และไม่ผา่นเกณฑต์ั้งแต่ 90 

คะแนนข้ึนไป จาํนวน 17โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60.71 ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีมีคะแนนประเมินตํ่าสุดเท่ากบั 

64 คะแนน รายละเอียดดงัตาราง 

 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินคลินิกวณัโรคคุณภาพ  

 

 จาํนวนโรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑ์

ร้อยละ90 

 จาํนวนโรงพยาบาลท่ี 

ไม่ผา่นเกณฑร้์อยละ90 

 11 (39.29%)  17 (60.71%)  

  

ผลการประเมินเม่ือพิจารณาแยกตามมาตรฐานตวัช้ีวดั มาตรฐานท่ี 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย

(Political commitment) ซ่ึงประกอบดว้ย 2  ตวัช้ีวดั พบวา่  

ตวัช้ีวดั ขอ้ 1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและมีศกัยภาพในการปฏิบติังานคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลได้

คะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 27 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.4  มีเพียง 1 โรงพยาบาลเท่านั้นท่ีมีเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบงานท่ีผา่นการอบรมเพียง 1 คน   

ตวัช้ีวดั ขอ้ 1.2 มีกิจกรรมรายงานความกา้วหนา้การดาํเนินงานวณัโรคในภาพรวมของโรงพยาบาล 

ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน คือมีการประชุมและมีรายงานการประชุมครบ 5 คร้ังในปีท่ีผา่นมา มีเพียง 16

โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ ไดค้ะแนน 3 และ 0 คะแนน จาํนวน 4 โรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 14.3 เท่ากนั ดงัตารางท่ี 2 
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 ตารางท่ี 2  ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย (Political commitment)   

 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและ

มีศกัยภาพในการปฏิบติังานคลินิก

วณัโรค 

ขอ้ 1.2 มีกิจกรรมรายงาน

ความกา้วหนา้การดาํเนินงาน    

วณัโรคในภาพรวมของ

โรงพยาบาล 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 27 16 

ร้อยละ 96.4 57.1 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 1 1 

ร้อยละ 3.6 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 0 4 

ร้อยละ 0.0 14.3 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 2 

ร้อยละ 0.0 7.1 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 0 4 

ร้อยละ 0.0 14.3 
 

 ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 2 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคในระยะเร่ิมแรก (Early TB case detection) ซ่ึง

ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั คือ 

 ขอ้ 2.1 การจดัทาํทะเบียนชนัสูตรเสมหะวณัโรคอยา่งครบถว้น พบวา่มี โรงพยาบาลท่ีไดค้ะแนนเตม็ 

5 คะแนน มีจาํนวน 25 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 89.3 รองลงมาคือ 0 คะแนน และ 4 คะแนน จาํนวน 2 

และ 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 7.1 และ 3.6 ตามลาํดบั 

 ขอ้ 2.2 การวนิิจฉยัวณัโรคปอดเสมหะลบในผูใ้หญ่ทุกราย ตรวจเสมหะ3 ตวัอยา่งโดย 1 ตวัอยา่งเก็บ

หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ยกเวน้หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการประเมินคุณภาพ ( EQA) ใหต้รวจเสมหะ  2 ตวัอยา่ง 

พบวา่ ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 23 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 82.1 รองลงมา คือ 0 คะแนน จาํนวน 

2 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 7.1 และไดค้ะแนน 4,3 และ 1 คะแนน อยา่งละ 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.6 

ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 2 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคในระยะเร่ิมแรก (Early TB case detection) 

 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 2.1 การจดัทาํทะเบียน

ชนัสูตรเสมหะวณัโรคอยา่ง

ครบถว้น 

ขอ้ 2.2 การวนิิจฉยัวณัโรคปอดเสมหะลบ

ในผูใ้หญ่ทุกราย ตรวจเสมหะ  3 ตวัอยา่ง

โดย 1 ตวัอยา่งเก็บหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 

ยกเวน้หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการประเมิน

คุณภาพ (EQA) ใหต้รวจเสมหะ 2  ตวัอยา่ง 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 25 23 

ร้อยละ 89.3 82.1 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 1 1 

ร้อยละ 3.6 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 2 2 

ร้อยละ 7.1 7.1 

 
ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 3  การวนิิจฉยัวณัโรค (TB diagnosis) ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั คือ 

ขอ้ 3.1 การตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมินคุณภาพตามวธีิการ และเกณฑ์

ของกรมควบคุมโรค พบวา่ โรงพยาบาลท่ีไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 14 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 

50.0 รองลงมา คือ 4 คะแนน จาํนวน 6 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 21.4 ต ํ่าท่ีสุดไดค้ะแนน 3 จาํนวน 1 

โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 3.6 และมีจาํนวน 2 โรงพยาบาลท่ีไม่มีระบบการเก็บสไลดเ์พื่อการส่งตรวจ คิด

เป็นร้อยละ 7.1 

ขอ้ 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่ทั้งหมด พบวา่โรงพยาบาลท่ี ไดค้ะแนน 0 คะแนน จาํนวน 8 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมา

คือ 4 คะแนนและ 2 คะแนน จาํนวน 6 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 21.4 ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน เพยีง 4 

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 14.3 ดงัตารางท่ี 4 
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 ตารางท่ี 4 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 3 การวนิิจฉยัวณัโรค (TB diagnosis) 

 

 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 3.1 การตรวจชนัสูตรเสมหะ

ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการ

ประเมินคุณภาพตามวธีิการ  

และเกณฑข์องกรมควบคุมโรค

(EQA/LQAS) 

ขอ้ 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็น

ผูใ้หญ่ต่อผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

ทั้งหมด 

 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 14 4 

ร้อยละ 50.0 14.3 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 6 6 

ร้อยละ 21.4 21.4 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 1 3 

ร้อยละ 3.6 10.7 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 3 6 

ร้อยละ 10.7 21.4 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 2 1 

ร้อยละ 7.1 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 2 8 

ร้อยละ 7.1 28.6 

 

ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 4  การรักษาวณัโรค (TB treatment) ซ่ึงประกอบดว้ย 2  ตวัช้ีวดั คือ 

 ขอ้ 4.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา 2HRZE/4HR พบวา่ 

ทุกโรงพยาบาลไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 

 ขอ้ 4.2 ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือมีพี่เล้ียงดูแลการกินยา ( DOT) พบวา่โรงพยาบาลท่ี ไดค้ะแนน

เตม็ 5 คะแนน จาํนวน 20 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ  71.4 และมี  2 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 7.1 ท่ีไม่มีพี่

เล้ียงกาํกบัการรับประทานยาต่อหนา้ ดงัตารางท่ี 5 

 

 

 

 
 



50 

 

 

 

 ตารางท่ี 5 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 4 การรักษาวณัโรค (TB treatment)    
 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 4.1ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะ

พบเช้ือทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ย

สูตรยา2HRZE/4HR 

ขอ้ 4.2  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ

มีพี่เล้ียงดูแลการกินยา (DOT) 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 28 20 

ร้อยละ 100.0 71.4 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 0 2 

ร้อยละ 0.0 7.1 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 3 

ร้อยละ 0.0 10.7 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 0 2 

ร้อยละ 0.0 7.1 

 

ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 5 บริหารจดัการยาวณัโรค (Anti TB drug management) ซ่ึงประกอบดว้ย 

2 ตวัช้ีวดั คือ 

 ขอ้ 5.1 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงมีเพียงพอและมีการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา่โรงพยาบาลท่ีได้

คะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 18 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาคือ 4 และ 3 คะแนน จาํนวน 8 

และ 2 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 7.1 ตามลาํดบั 

 ขอ้ 5.2 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงมีคุณภาพและมีการจดัเก็บตามมาตรฐาน พบวา่ โรงพยาบาลท่ีได้

คะแนน 3 คะแนน คือมีการจดัเก็บยาไม่ไดม้าตรฐานบางขอ้ มีจาํนวนท่ีมากท่ีสุด 13 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อย

ละ 46.4 รองลงมา คือโรงพยาบาลท่ีไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนนคือมีการจดัเก็บยาตามมาตรฐานทุกขอ้และมี

การบนัทึกอุณหภูมิและความช้ืนทุกวนั จาํนวน 11 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 39.3 และมี 4 โรงพยาบาล มี

การจดัเก็บยาตามมาตรฐานทุกขอ้และมีการบนัทึกอุณหภูมิและความช้ืนไม่ทุกวนั ไดค้ะแนน 4  คะแนน คิด

เป็นร้อยละ 14.3 ดงัตารางท่ี 6 
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 ตารางท่ี 6 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 5 บริหารจดัการยาวณัโรค (Anti TB drug management) 

 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 5.1 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึงมี

เพียงพอและมีการบริบาลทาง 

เภสชักรรม 

ขอ้ 5.2 ยาวณัโรคแนวท่ีหน่ึง 

มีคุณภาพและมีการจดัเก็บตาม

มาตรฐาน 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 18 11 

ร้อยละ 64.3 39.3 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 8 4 

ร้อยละ 28.6 14.3 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 2 13 

ร้อยละ 7.1 46.4 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

 

 ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 6 ทะเบียนและรายงานวณัโรค ( TB records and reports) ซ่ึง

ประกอบดว้ย 2  ตวัช้ีวดั คือ 

 ขอ้ 6.1 การข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุกราย และกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้น

พบวา่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 27 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.4 มีเพียง 1 

โรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนผูป่้วยไม่ครบ ไดค้ะแนน 0 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.6 

 ขอ้ 6.2 การจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนอยา่งครบถว้น และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort พบวา่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเตม็  5 

คะแนน จาํนวน 26 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 92.8 มี 1 โรงพยาบาลท่ีจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนอยา่ง

ครบถว้น แต่ส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัไม่ทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด 

Cohort ไดค้ะแนน 3 คะแนน และอีก 1 โรงพยาบาล ท่ีจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือน ไม่ครบถว้น แต่ส่งรายงาน

จากโรงพยาบาลถึงสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลาภายใน 14 วนั ไดค้ะแนน 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

3.6 ดงัตารางท่ี 7 
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 ตารางท่ี 7 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 6 ทะเบียนและรายงานวณัโรค (TB records and reports) 

 

 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 6.1 การข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณั

โรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุก

รายและกรอกขอ้มูลอยา่ง

ครบถว้น 

ขอ้ 6.2 การจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือน

อยา่งครบถว้น และส่งรายงานจาก

โรงพยาบาลถึงสาํนกังาน 

สาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลาภายใน 14 

วนัหลงัส้ินสุด Cohort 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 27 26 

ร้อยละ 96.4 92.8 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 1 0 

ร้อยละ 3.6 0.0 

 

ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 7 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล ( TB 

infection control) ซ่ึงประกอบดว้ย 2  ตวัช้ีวดั คือ 

ขอ้ 7.1 บริการช่องทางด่วน/พิเศษ สาํหรับการตรวจผูมี้อาการสงสัยวณัโรค และผูป่้วยวณัโรคเม่ือมารับ

การรักษาแบบผูป่้วยนอก (แผนกผูป่้วยนอก แผนกเอกซเรย ์แผนกชนัสูตรและแผนกเภสชักรรม)  พบวา่

โรงพยาบาล ท่ีได ้ 5 คะแนนเตม็ ท่ีมีบริการ ช่องทางด่วน/พิเศษ สาํหรับการตรวจผูมี้อาการสงสัยวณัโรค ครบ

ตามคาํอธิบาย 5 ขอ้มีจาํนวน 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 53.6 รองลงมา คือ โรงพยาบาลท่ีได ้4 คะแนน มี

บริการ ช่องทางด่วน /พิเศษ สาํหรับการตรวจผูมี้อาการสงสัยวณัโรค  ครบตามคาํอธิบาย 4 ขอ้ จาํนวน 12 

โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 42.9 และได ้ 3 คะแนน มีบริการ ช่องทางด่วน/พิเศษ สาํหรับการตรวจผูมี้อาการ

สงสยัวณัโรค ครบตามคาํอธิบาย 3 ขอ้ มี 1 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 3.6 

ขอ้ 7.2  การจดัสถานท่ีของคลินิกวณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

วณัโรค พบวา่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่จดัสถานท่ีของคลินิกวณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความ
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เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 26 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 92.8 โรงพยาบาล

ท่ีได ้3 คะแนนคือ มีการจดัคลินิกวณัโรคอยูติ่ดกบัคลินิกท่ีมีผูท่ี้ภูมิตา้นทานตํ่า (เด็ก เบาหวาน โรคไต โรค

เอดส์) แต่คลินิกใหบ้ริการผูป่้วยภายในวนัเดียวกนัโดยคลินิกวณัโรคเปิดใหบ้ริการในช่วงบ่ายมีจาํนวน 1 

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 3.6 และโรงพยาบาลท่ีได ้ 1 คะแนนอีก  1 โรงพยาบาลคือ มีการคลินิกวณัโรคอยู่

ติดกบัคลินิกท่ีมีผูท่ี้ภูมิตา้นทานตํ่า (เด็ก เบาหวาน โรคไต โรคเอดส์) แต่คลินิกใหบ้ริการผูป่้วยภายในวนั

เดียวกนัโดยคลินิกวณัโรคเปิดใหบ้ริการในช่วงเชา้คิดเป็นร้อยละ 3.6  ดงัตารางท่ี 8 

 

 ตารางท่ี 8 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 7 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล 

(TB infection control)   

 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 7.1 บริการช่องทางด่วน /พเิศษ 

สาํหรับการตรวจผูมี้อาการสงสัยวณัโรค 

และผูป่้วยวณัโรคเม่ือมารับการรักษา

แบบผูป่้วยนอก (แผนกผูป่้วยนอก

แผนกเอกซเรย ์แผนกชนัสูตรและ

แผนกเภสัชกรรม) 

ขอ้ 7.2 การจดัสถานท่ีของคลินิก

วณัโรคแยกห่างจากคลินิกผูป่้วย

อ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

วณัโรค 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 15 26 

ร้อยละ 53.6 92.8 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 12 0 

ร้อยละ 42.9 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 1 1 

ร้อยละ 3.6 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

 

ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 8 การดาํเนินงานวณัโรคและโรคเอดส์ ( TB/HIV) ซ่ึงประกอบดว้ย 2 

ตวัช้ีวดั คือ 
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 ขอ้ 8.1 ผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV พบวา่วณัโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียน

รักษามีผลตรวจ HIV มากกวา่ร้อยละ 90 ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 21 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

รองลงมาคือมีผลตรวจ HIV ร้อยละ 86 - 90  ได ้4 คะแนน และ มีผลตรวจ HIV ต ํ่ากวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 

ไดค้ะแนน 0 คะแนน จาํนวนอยา่งละ 3 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 10.1 และมี 1 โรงพยาบาลท่ีผลตรวจ 

HIV ร้อยละ 71 - 75 ได ้1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.6  

 ขอ้ 8.2 ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือ เอชไอว ีไดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษาวณัโรคพบวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ี

ติดเช้ือ เอชไอวี  ไดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษาวณัโรค ตั้งแต่ร้อยละ 70 ข้ึนไป ไดค้ะแนน 5 คะแนนเตม็ 

จาํนวน 21 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือ ไดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษาวณัโรค ตํ่ากวา่ร้อย

ละ 50 ไดค้ะแนน 0 คะแนน จาํนวน 3 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 10.7 ดงัตารางท่ี 9 

 ตารางท่ี 9 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 8 การดาํเนินงานวณัโรคและโรคเอดส์ (TB/HIV)  

ผลประเมิน ขอ้ 8.1 ผูป่้วยวณัโรคทุกรายท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษามีผลตรวจ HIV 

ขอ้ 8.2  ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี

ไดรั้บยาตา้นไวรัสระหวา่งรักษา     

วณัโรค 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 21 21 

ร้อยละ 75.0 75.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 3 2 

ร้อยละ 10.7 7.1 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 1 1 

ร้อยละ 3.6 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 3 3 

ร้อยละ 10.7 10.7 
 

   

ผลการประเมินมาตรฐานท่ี 9  การบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา (Programmatic Management of Drug-resistant 

TB: PMDT) ซ่ึงประกอบดว้ย 2  ตวัช้ีวดั คือ 
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  ขอ้ 9.1 ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน ( History of previous treatment) มีผลการตรวจ

ทดสอบความไวต่อยาวณัโรคอยา่งนอ้ย Isoniazid และ Rifampicin พบวา่โรงพยาบาล ท่ีไดค้ะแนนเตม็ 5 

คะแนน จาํนวน 19โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 67.8 รองลงมา คือ ไดค้ะแนน 0 คะแนน คือไม่มีการส่ง

เสมหะเพื่อทดสอบความไวต่อยาวณัโรคในผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน จาํนวน 8 โรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 28.6 

ขอ้ 9.2 ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Confirmed MDR-TB) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนครบถว้นทุก

รายและไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกรายพบวา่ 27 โรงพยาบาล ท่ีไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 96.4 

ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีประเมินส่วนใหญ่ไม่มีผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ในรอบท่ีประเมิน ดงัตารางท่ี 10 

 ตารางท่ี 10 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 9  การบริหารจดัการวณัโรคด้ือยา (Programmatic Management of 

Drug-resistant TB: PMDT)  

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 9.1 ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษา

วณัโรคมาก่อน (History of 

previous treatment) มีผล 

การตรวจทดสอบความไวต่อ 

ยาวณัโรคอยา่งนอ้ยIsoniazid 

และRifampicin 

ขอ้ 9.2 ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลาย

ขนาน(Confirmed MDR-TB) ไดรั้บ

การข้ึนทะเบียนครบถว้นทุกรายและ

ไดรั้บการรักษาถูกตอ้งทุกราย 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 19 27 

ร้อยละ 67.8 96.4 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 0 1 

ร้อยละ 0.0 3.6 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 1 0 

ร้อยละ 3.6 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 0 0 

ร้อยละ 0.0 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 8 0 

ร้อยละ 28.6 0.0 
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 ผลการประเมินมาตรฐานท่ี  10 การประเมินผลการรักษาวณัโรค (Treatment outcome) ซ่ึง

ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั คือ 

 ขอ้ 10.1 อตัราความสาํเร็จการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือพบวา่โรงพยาบาลท่ี

ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน คือมีอตัราความสาํเร็จการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือเท่ากบั

หรือมากกวา่ ร้อยละ 90 มีจาํนวน 10 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมาโรงพยาบาลท่ีไดค้ะแนน 0 

คะแนน  จาํนวน  5 โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 17.8 และ ไดค้ะแนน 4,3,2 คะแนน อยา่งละ 4 โรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 14.3 

 ขอ้ 10.2 อตัราการขาดการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือพบวา่ โรงพยาบาลท่ีได้

คะแนนเตม็ 5 คะแนน คืออตัราการขาดการรักษาเท่ากบัหรือ นอ้ยกวา่ ร้อยละ 1 มี 23 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อย

ละ 82.1 และ โรงพยาบาลท่ีไดค้ะแนน 0 คะแนน คือมีอตัราการขาดการรักษามากกวา่ร้อยละ 5 มี 5 

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 17.9 ดงัตารางท่ี 11 

 ตารางท่ี 11 ผลการประเมิน มาตรฐานท่ี 10 การประเมินผลการรักษาวณัโรค (Treatment outcome) 

 

ผลประเมิน 

ขอ้ 10.1 อตัราความสาํเร็จการ

รักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่เสมหะพบเช้ือ 

ขอ้ 10.2 อตัราการขาดการรักษาใน

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะ

พบเช้ือ 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 5 คะแนน 10 23 

ร้อยละ 35.7 82.1 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 4 คะแนน 4 0 

ร้อยละ 14.3 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 3 คะแนน 4 0 

ร้อยละ 14.3 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 2 คะแนน 4 0 

ร้อยละ 14.3 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 1 คะแนน 1 0 

ร้อยละ 3.6 0.0 

จาํนวนรพ.ท่ีมีคะแนน 0 คะแนน 5 5 

ร้อยละ 17.8 17.9 
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 เม่ือพิจารณาในภาพรวมของตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนนมากท่ีสุดคือ 

ตวัช้ีวดั  4.1 คือจาํนวน 28 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือตวัช้ีวดั 1.1,6.1 และ 9.2 คือจาํนวน 

27 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.4  ตวัช้ีวดั 6.2 และ 7.2 จาํนวน 26 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 92.9 ต ํ่า

ท่ีสุดคือตวัช้ีวดั 3.2 จาํนวน 4 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 14.3 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

การประเมินมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ ”ในเขต 11 ปี 2557 เพื่อประเมินผลการดาํเนินงาน

มาตรฐานคลินิกวณัโรคคุณภาพ ศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคในการดาํเนินงานคลินิกวณัโรคคุณภาพและ 

เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขนาํผลท่ีไดจ้ากการประเมินไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานดา้นการดูแลและ

รักษาผูป่้วยวณัโรค ตลอดจนเป็นแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค และแกไ้ขปัญหาอุปสรรค

เพื่อใหก้ารดาํเนินงานบรรลุผลสาํเร็จต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการควบคุมวณัโรคระดบัประเทศ และ

ระดบัสากล และเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการจดับริการท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั ซ่ึงส่งผลใหล้ดอตัราป่วย อตัราตาย และการแพร่เช้ือของวณัโรคจนกระทัง่

ไม่เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ โดยประเมินในโรงพยาบาลทุกแห่งในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียง

สูงและสุ่มร้อยละ 10 ในอาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีปกติใน 7 จงัหวดัในเขต 11 ดาํเนินการระหวา่งเดือนเมษายน-

มิถุนายน 2557 จาํนวน 28 โรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐานคลินิกคุณภาพตามแบบ

ประเมินคลินิกคุณภาพ ไดค้ะแนนผา่นเกณฑต์ั้งแต่ 90 คะแนน ข้ึนไป จาํนวน 11 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

39.29  ซ่ึงไม่ผา่นเป้าหมายการผา่นเกณฑค์ลินิกวณัโรคคุณภาพในเขต 11 ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้คือมากกวา่หรือ

เท่ากบัร้อยละ 45 และโรงพยาบาลท่ีไม่ผา่นเกณฑต์ั้งแต่ 90 คะแนน ข้ึนไปจาํนวน 17 โรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 60.71 โรงพยาบาลท่ีมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุดเท่ากบั 99 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากบั 64 คะแนน ถา้

พิจารณาผลคะแนน พบวา่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ไดค้ะแนนตั้งแต่ 80 คะแนน ข้ึนไป ถึงร้อยละ 75 มีเพียง

ร้อยละ 25 ท่ีมีผลคะแนนตํ่ากวา่ 80 คะแนน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (รพศ./รพท.)  

เม่ือพิจารณาในภาพรวมของตวัช้ีวดั  พบวา่ ตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลทาํไดดี้ไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน 

ตามมาตรฐานคือมากท่ีสุดคือ ตวัช้ีวดัท่ี 4.1 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ย

สูตรยา 2HRZE/4HR เท่ากบัร้อยละ 100 แสดงถึงแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาผูป่้วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือเป็นไป

ตามมาตรฐานการรักษาทุกแห่ง รองลงมา ท่ีไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 27 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

96.4 คือ ตวัช้ีวดัท่ี 1.1 มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบและมีศกัยภาพในการปฏิบติังานคลินิกวณัโรค ตวัช้ีวดัท่ี 6.1 การ

ข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทุกราย และกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้นตวัช้ีวดัท่ี 9.2   ผูป่้วย

วณัโรคด้ือยาหลายขนาน ( Confirmed MDR-TB) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนครบถว้นทุกรายและไดรั้บการรักษา

ถูกตอ้งทุกราย และรองลงมา ท่ีไดค้ะแนนเตม็ 5 คะแนน จาํนวน 26 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ  92.9  คือ

ตวัช้ีวดัท่ี 6.2  การจดัทาํรายงานรอบ 3 เดือนอยา่งครบถว้น และส่งรายงานจากโรงพยาบาลถึงสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัทนัเวลาภายใน 14 วนัหลงัส้ินสุด Cohort ตวัช้ีวดัท่ี 7.2 จดัสถานท่ีของคลินิกวณัโรคแยก

ห่างจากคลินิกผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลทาํคะแนนเตม็ 5 คะแนน 

ไดค้่อนขา้งตํ่า คือตวัช้ีวดัท่ี 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วย   

วณัโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด จาํนวน 4 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 14.3 ตวัช้ีวดัท่ี 10.1 อตัราความสาํเร็จการ
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รักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ จาํนวน 10 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 35.7 ตวัช้ีวดัท่ี 3.1 

การตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมินคุณภาพตามวธีิการ และเกณฑข์องกรมควบคุม

โรค จาํนวน 14 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการประเมินมาตรฐาน “คลินิกวณัโรคคุณภาพ” ในพื้นท่ีเขต 11 พบวา่ ไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย

ของเขต 11 ท่ีตั้งเป้าหมายไวผ้า่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ยร้อยละ 45  พบวา่มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลผา่นนอ้ยท่ีสุดคือ 

มาตรฐานท่ี  3  การวนิิจฉยัวณัโรค คือ ตวัช้ีวดัท่ี 3.2 ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ี

เป็นผูใ้หญ่ต่อผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด จาํนวน 4 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 14.3 ซ่ึงส่วนใหญ่

พบวา่สดัส่วนของ ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเช้ือมีสดัส่วนท่ีสูงแสดงถึงผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั  

วณัโรคท่ีล่าชา้  ส่งผลใหมี้การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ชุมชน และอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดอตัราการ

เสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค สถานบริการควรมีการตรวจสอบระบบการใหบ้ริการตั้งแต่ระบบการคดักรองท่ี

ครอบคลุมในผูมี้อาการสงสัยวณัโรค  ขั้นตอนการใหก้ารวนิิจฉยัท่ีเป็นไปตามมาตรฐานรวมถึงระบบการให้

ความรู้ในชุมชนใหป้ระชาชนมีความรู้ถึงอาการไอเกิน  2 สัปดาห์มีความสาํคญัท่ีตอ้งตระหนกัถึงการตอ้งเขา้

รับการตรวจหาวณัโรค  และตวัช้ีวดัท่ี 3.1 การตรวจชนัสูตรเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ผา่นการประเมิน

คุณภาพตามวธีิการ และเกณฑข์องกรมควบคุมโรค จาํนวน 14 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50 ดงันั้นจึงควร

เร่งรัดเร่ืองมาตรฐานการวนิิจฉยั ใหโ้รงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง

สามารถและมีความมัน่ใจในการวนิิจฉยัผูป่้วยไดท้ั้งเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือได ้โดยสนบัสนุนใหมี้

ระบบช่วยเหลือหรือใหค้าํปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือแพทยเ์ฉพาะทางระหวา่งโรงพยาบาลระดบัศูนย/์

โรงพยาบาลทัว่ไปกบัโรงพยาบาลชุมชน และมีการเร่งรัดคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการชนัสูตรท่ียงัไม่ผา่น

มาตรฐานใหมี้มาตรฐานท่ีเช่ือถือได ้โดยเฉพาะหอ้งปฏิบติัการชนัสูตรท่ีมีการรายงานผลบวกลวง หรือผลลบ

ลวง และมาตรฐานท่ี 10 ตวัช้ีวดัท่ี 10.1 อตัราความสาํเร็จการรักษาในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบ

เช้ือ จาํนวน 10 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 35.7 ในส่วนตวัช้ีวดัอตัราความสาํเร็จของการรักษาท่ีไม่ผา่น

เกณฑน์ั้น เน่ืองจากมีอตัราตายสูง จึงควรแนะนาํใหผู้รั้บผดิชอบงานมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์

สาเหตุการตายเพื่อนาํผลมาวางแผนและเป็นแนวทางในการลดอตัราตายในพื้นท่ี ต่อไป 

 การประเมินมาตรฐานคลินิกวณัโรคไม่ไดเ้ป็นการประเมินผูรั้บผดิชอบคลินิกวณัโรคเท่านั้นแต่เป็น

การประเมินระบบการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคทั้งระบบ ทั้งน้ีการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคใหป้ระสบ

ผลสาํเร็จไดจ้ะตอ้งประกอบดว้ยทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเขม้แขง็ของโรงพยาบาลมีการจดัระบบภายใน

โรงพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเดียวกนั  มีการส่ือสารเช่ือมต่อกนัระหวา่งสาขาวชิาชีพและเช่ือมประสาน

สนบัสนุนไปถึงเครือข่ายในส่วนของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอและรพ.สต.เพื่อการดูแลการกาํกบัการ

รับประทานยาของผูป่้วย การส่งเสริมสุขภาพ  การคน้หาผูส้ัมผสั และการส่ือสารความเส่ียงยงัชุมชนอยา่งมี

ประสิทธิภาพนาํสู่การรักษาท่ีมีคุณภาพป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชนและสถานบริการ ต่อไป 
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ภาคผนวกที ่ 2 มาตรฐานสากลการดูแลรักษาวณัโรค (International Standards for Tuberculosis Care: ISTC)  

มาตรฐานการวนิิจฉยั มี 6 ขอ้ดงัน้ี 

มาตรฐานที ่1 

 ผูมี้อาการไอมีเสมหะนาน 2 - 3 สัปดาห์หรือนานกวา่ ท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุไดค้วรตรวจหาวณัโรค 

มาตรฐานที ่2 

 ผูมี้อาการสงสัยวณัโรคทั้งผูใ้หญ่และเด็กท่ีสามารถขากเสมหะได ้ควรเก็บเสมหะอยา่งนอ้ย 2 ตวัอยา่ง ส่ง

หอ้งปฏิบติัการท่ีไดก้ารรับรองคุณภาพ เพื่อตรวจหาเช้ือดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ โดยอยา่งนอ้ย 1 ตวัอยา่ง เก็บหลงัต่ืน

นอนตอนเชา้ 

มาตรฐานที ่3 

 ผูป่้วยท่ีสงสยัวณัโรคนอกปอดทั้งผูใ้หญ่และเด็ก ควรส่งช้ินเน้ือจากอวยัวะท่ีสงสยัโรค ตรวจหาเช้ือวณั

โรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ การเพาะเล้ียงเช้ือและตรวจทางพยาธิวทิยา 

มาตรฐานที ่4 

 ผูท่ี้ตรวจภาพรังสีทรวงอกพบเงาผดิปกติท่ีน่าเป็นวณัโรค ควรส่งเสมหะตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

มาตรฐานที ่5 

 การวนิิจฉยัวณัโรคปอดท่ีผลเสมหะลบหมายถึง ผลเสมหะตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อยา่งนอ้ย 2 ตวัอยา่ง 

(อยา่งนอ้ย 1 ตวัอยา่งเก็บหลงัต่ืนนอนตอนเชา้) แลว้ผลเป็นลบภาพรังสีทรวงอกพบเงาผดิปกติเขา้ไดก้บัวณัโรค 

ซ่ึงไม่แสดงผลตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (หมายเหตุ : เน่ืองจากยาประเภท fluoroquinolone มีฤทธ์ิ

ต่อเช้ือวณัโรคอาจมีผลทาํใหผู้ป่้วยวณัโรคมีอาการดีข้ึนชัว่คราว จึงไม่ควรใช)้ ในกรณีน้ีควรส่งเสมหะเพาะเล้ียง

เช้ือ ในบุคคลท่ีทราบหรือสงสัยการติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อพยายามใหไ้ดผ้ลการวนิิจฉยั และถา้มีอาการทางคลินิกเขา้

ไดก้บัวณัโรค ควรเร่ิมรักษาไดเ้ลย 
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มาตรฐานที ่6 

 ผูป่้วยเด็กท่ีสงสยัวณัโรคในทรวงอก (เช่น ปอด เยือ่หุม้ปอด ต่อมนํ้าเหลืองท่ีขั้วปอด) ควรตรวจยนืยนั

การวนิิจฉยัโรค ดว้ยการตรวจเสมหะ (โดยเก็บจากการขาก Gastric washing หรือ induced sputum) ตรวจดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน์และเพาะเล้ียงเช้ือ ถา้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นลบ การวนิิจฉยัโรคจะข้ึนกบั เงาผดิปกติ

ท่ีพบจากภาพรังสีทรวงอก ประวติัการสัมผสัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ หลกัฐานการติดเช้ือวณัโรค (ผลบวกของ

ปฏิกิริยาทุเบอร์คูลิน หรือ interferon-gamma release assay) และอาการทางคลินิกเขา้ไดก้บัวณัโรค ผูป่้วยท่ีสงสัย

วณัโรคนอกปอดควรส่งช้ินเน้ือจากอวยัวะท่ีสงสัยโรค ตรวจหาเช้ือวณัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ การเพาะเล้ียงเช้ือ 

และตรวจทางพยาธิวทิยา 

มาตรฐานการรักษา มี 7 ขอ้  

มาตรฐานที ่7 

 ผูท่ี้ใหก้ารรักษาวณัโรคยอ่มรับผดิชอบในดา้นสาธารณสุขอยา่งสาํคญัดว้ย เพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือและการเกิดเช้ือด้ือยา โดยนอกจากการใหก้ารรักษาดว้ยระบบยาท่ีเหมาะสมแลว้ควรจะประสานหน่วยงาน

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ีหรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือจาํเป็นตอ้งติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจนครบ

กาํหนด และเม่ือผูป่้วยขาดยา 

 

มาตรฐานที ่8 

 ผูป่้วยทุกราย (รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอว)ี ท่ีไม่เคยรักษามาก่อน ควรไดรั้บการรักษาดว้ยระบบ

ยาแนวท่ีหน่ึงซ่ึงเป็นท่ียอมรับตามมาตรฐานสากล ดว้ยยา Isoniazid Rifampicin PyrazenamideและEthambutol

ระยะต่อเน่ือง ประกอบดว้ยยา Isoniazid และ Rifampicin อีก  4 เดือน ขนาดของยาแต่ละขนานควรใชต้าม

ขอ้เสนอแนะสากล และแนะนาํใหใ้ชย้ารวมเมด็หลายขนาน ซ่ึงมีทั้งสองขนาน สามขนาน และส่ีขนาน 

 

มาตรฐานที ่9 

 ใหถื้อผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการบริหารจดัการการรักษาตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายและการ

ยอมรับนบัถือระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ โดยตอ้งมีการเก้ือกูลสนบัสนุนทุกรูปแบบเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับ

การรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ โดยรวมทั้งการสนบัสนุนการรักษาดว้ยการมีพี่เล้ียงท่ีไดรั้บการอบรม (ทั้งเร่ืองวณัโรค

และเร่ืองเอชไอว)ี และเป็นท่ียอมรับจากผูป่้วยและระบบสาธารณสุข ในการช่วยดูแลกาํกบัการกลืนยาของผูป่้วย 
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(Directly Observed Treatment: DOT) การสนบัสนุนรางวลั หรือส่ิงตอบแทน เพื่อสร้างเสริมกาํลงัใจ และการ

จดัสรรงบประมาณจะช่วยเพิ่มอตัราการรักษาใหดี้ข้ึนได ้

 

มาตรฐานที ่10 

 ติดตามและประเมินผลตอบสนองต่อการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด โดยการตรวจเสมหะ ( 2 ตวัอยา่ง) เม่ือ

ส้ินสุดระยะเขม้ขน้ ( 2 เดือน) ถา้ผลเป็นบวกใหต้รวจซํ้ าเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 ถา้ผลยงัเป็นบวกอีก ใหส่้งเสมหะ

เพาะเล้ียงเช้ือ และทดสอบความไวต่อยา ส่วนผูป่้วยวณัโรคนอกปอดและเด็ก อาจติดตามประเมินผลตอบสนอง

ดว้ยอาการทางคลินิก 

 

มาตรฐานที ่11 

 การประเมินภาวะด้ือยา ควรพิจารณาจากประวติัการรักษามาก่อน หรือมีประวติัสัมผสัวณัโรคด้ือยา หรือ

อยูใ่นชุมชนท่ีมีความชุกของวณัโรคด้ือยา ผูป่้วยท่ีเคยรักษามาก่อน ควรพิจารณาส่งเสมหะเพื่อตรวจทดสอบความ

ไวต่อยาก่อนการเร่ิมรักษา ผูป่้วยท่ีเร่ิมรักษาไปแลว้และมีผลเสมหะเป็นบวกเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 ผูป่้วยท่ีมี

ผลการรักษาลม้เหลว หรือขาดยา หรือรักษาซํ้ า ควรไดรั้บการประเมินการด้ือยา โดยส่งเสมหะเพาะเช้ือและ

ทดสอบความไวต่อยา ทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin เป็นอยา่งนอ้ย การใหค้วามรู้และ

คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยรวมทั้งการมีมาตรการควบคุมการติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุข จะช่วยสามารถลดการ

แพร่กระจายเช้ือได ้

 

มาตรฐานที ่12 

 ผูป่้วยวณัโรคด้ือยา หรือมีลกัษณะด้ือยา (โดยเฉพาะ MDR/XDR) ควรไดรั้บการรักษาดว้ยระบบยาซ่ึง

ประกอบดว้ยยาแนวท่ีสอง อาจเป็นระบบยามาตรฐานหรือระบบยาท่ีปรับตามผลการทดสอบความไว โดย

ประกอบดว้ยยาท่ีทราบหรือน่าจะยงัไดผ้ลอยูอ่ยา่งนอ้ย 4 ขนาน ซ่ึงมียาฉีดรวมอยูด่ว้ย รักษาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 

18-24 เดือน หลงัจากผลเพาะเช้ือเปล่ียนเป็นลบ และตอ้งดูแลกาํกบัการกินยาอยา่งเขม้งวด เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยา

ครบถว้น ถา้มีปัญหาควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 
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มาตรฐานที ่13 

 บนัทึกยาท่ีจ่าย อาการทางคลินิก อาการขา้งเคียง และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทุกคร้ังลงในแผน่

ประวติัการรักษามาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวหีรือมีโรคอ่ืนๆร่วมดว้ย มี 4 ขอ้ดงัน้ี 

 

มาตรฐานที ่14 

 ใหก้ารปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวแีก่ผูป่้วยหรือผูมี้อาการสงสัยวณัโรค ในพื้นท่ีท่ีมีความชุกของการติดเช้ือ

เอชไอว ีสูงควรมีการผสมผสานงานวณัโรคและเอดส์เพื่อป้องกนัและรักษาทั้งสองโรค 

 

มาตรฐานที ่15 

 ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ีควรไดรั้บการประเมิน และถา้เขา้เกณฑก์ารไดรั้บยาตา้นไวรัสควรจดัการ

ใหเ้หมาะสม โดยการรักษาวณัโรคนั้นเร่ิมไปไดท้นัทีเลย และใหย้าตา้นไวรัสระหวา่งท่ียงัรักษาวณัโรคอยู ่และ

ควรใหย้าCo-trimoxazole เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนดว้ย 

 

มาตรฐานที ่16 

 ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีท่ีตรวจแลว้ไม่พบการป่วยเป็นวณัโรค ควรไดรั้บการรักษาการติดเช้ือวณัโรคท่ีอาจแฝง

อยู ่ดว้ยยา Isoniazid6-9 เดือน 

 

มาตรฐานที ่17 

 ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ควรประเมินภาวะหรือตรวจวนิิจฉยัโรคอ่ืนๆท่ีอาจเก่ียวขอ้งและมีผลกระทบต่อ

ผลการรักษาวณัโรค วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงรวมถึงการส่งต่อไปยงัแผนกท่ีดูแลเฉพาะ ถา้ผูป่้วยวณัโรคมี

โรคหรือภาวะอ่ืนๆ เข่น คลินิกเบาหวาน คลินิกรักษาการติดยาเสพติด แอลกอฮอลห์รือบุหร่ี และการสนบัสนุน

ทางสังคมจิตวทิยา เป็นตน้ 
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มาตรฐานงานสาธารณสุข มี 4 ขอ้ดงัน้ี 

มาตรฐานที ่18 

 ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขควรใหค้าํแนะนาํและตรวจติดตามผูส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ 

โดยพิจารณากลุ่มท่ีสัมผสัโรคดงัน้ี 1) ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั 2) ผูท่ี้เส่ียงจะป่วยเป็นวณัโรคถา้ติดเช้ือ 3) ผูท่ี้เส่ียง

จะป่วยรุนแรงถา้เป็นวณัโรค 4) ผูท่ี้เส่ียงจะติดเช้ือจากผูป่้วย 

กลุ่มผูส้ัมผสัท่ีมีความสาํคญัสูงสุดท่ีควรจะติดตามไดแ้ก่ 

ก. ผูมี้อาการสงสยัวณัโรค  

ข. เด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี 

ค. ผูส้ัมผสัท่ีมีภาวะภูมิตา้นทานบกพร่อง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  

ง. ผูส้ัมผสัวณัโรคด้ือยา (Multi Drug Resistance/Extensively Drug Resistance : M/XDR-TB)  

ผูส้ัมผสัอ่ืนๆมีความสาํคญันอ้ย 

 

มาตรฐานที ่19 

 เด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี และผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนทุกกลุ่มอาย ุท่ีสัมผสัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ท่ีตรวจไม่พบ

วณัโรคควรไดรั้บการรักษาการติดเช้ือวณัโรคท่ีอาจแฝงอยู ่ดว้ยยา Isoniazid 

 

มาตรฐานที ่20 

 สถานบริการสาธารณสุขท่ีใหบ้ริการการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ควรมีแผนและดาํเนินการมาตรการ

ป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

 

มาตรฐานที ่21 

 ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ตอ้งรายงานผูป่้วยทั้งผูป่้วยใหม่และเก่าท่ีตรวจพบและผลการรักษาของผูป่้วยทุก

รายไปยงัสาํนกังานสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อการวางแผนและกาํหนดนโยบายต่อไป 
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ภาคผนวกที ่3หนงัสือสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 ท่ี สธ0418.2/315 

 ลงวนัท่ี 30 มกราคม 2557 
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