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 3. ด้านสิ่งสนับสนุนการพยาบาล ควรมี
การจ ัดทำส ื ่อให ้ความร ู ้ เกี่ ยวก ับการต ั ้ งครรภ์ 
นอกมดลูกลูกในหญิงกลุ่มเสี่ยง รวมถึงจัดเตรียม ยา  
สารน้ำ ให้อยู่ในตำแหน่งที่ง่ายต่อการหยิบใช้งาน 
และมีพร้อมใช้ตลอดเวลา 
 4. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับการ
วางแผนครอบครัว ตลอดจนส่งเสริมความตระหนัก
ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้  
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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาคู ่มือประเมินรับรองสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน 
ระดับชาติ (National Leprosy Node) โดยคณะกรรมการประเมินรับรองฯ จัดทำร่าง คู่มือประเมิน 
สถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน ระดับชาติ มีการพิจารณาปรับแก้ 3 ครั ้ง โดยใช้แนวทาง แนวคิด  
3C-PDSA/DALI มาประยุกต์ใช้ จากนั้นนำมาทดลองประเมิน ณ สถาบันราชประชาสมาสัย ส่วนพระประแดง 
 ผลการศึกษา : ร่างคู่มือที่นำมาประเมินมีเนื้อหาครอบคลุมโดยพิจารณาทุกมิติที่เกี่ยวข้องใน  
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนที่กำลังรักษาและเฝ้าระวัง ดังนี้ 1. การจัดระบบการสนับสนุน กำกับ ประเมินผล 
การพัฒนาคุณภาพการบริการยังประเมินไม่ถึงกิจกรรม คะแนนในแต่ละหัวข้อยังไม่มีความชัดเจน  
2. มาตรฐานคุณภาพงาน มีความครอบคลุมทุกวิชาชีพ 3. ตัวชี้วัดของ Case holding และ Physical and 
Psycho-social rehabilitation ครบถ้วนตามมาตรฐานโรงพยาบาล พบว่าคู่มือประเมินนี้เร่ืองการวัด
ตัวชี้วัดและหลักฐานในเชิงคุณภาพ ไม่ครอบคลุมเพียงพอ ทีมผู้วิจัยเสนอปรับคู่มือ มีข้อเสนอแนะในการทำ
การประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ ควรทำโดยผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน ควรมีการประเมิน
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติอย่างต่อเนื่อง และสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 
ควรสร้างตัวชี้วัดที่สะท้อนว่ามีความเชื่อมโยงระหว่างงานเชิงรุกและเชิงรับ นำคู่มือฯนี้ไปขยายผล ใช้แต่ละ
โรงพยาบาลที่มีผู ้ป่วยโรคเรื้อน สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติควรเป็นที่ปรึกษาการรักษา  
โรคเรื้อน จัดกิจกรรมนิเทศโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 
 
คำสำคัญ : โรคเรื้อน, มาตรฐานสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ, คู่มือประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
1-3สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 



46 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 17  : มิถุนายน 2567 - กันยายน 2567

46 

 

Abstract 
 

 This study aimed to develop a national leprosy specialized services by the 
National Leprosy Certification Committee. The draft of the certification manual was 
created and revised using the 3C-PDSA/DALI approach It was then piloted at Raj Pracha 
Samasai Institute, Phra Pradaeng. 
 The study found : Draft manual comprehensively covered all aspects related to 
the care and surveillance of leprosy, aligning with the objectives of comprehensive service 
systems as defined by the national leprosy specialized service : developed included :  
1. Enabling doctors and nurses to screen and diagnose leprosy accurately and promptly.   
2. Ensuring the safety of leprosy cases from treatment complications.  3. Preventing 
increased disability. 4. Providing holistic physical, mental, and social rehabilitation for cases 
with disabilities. The study identified that the standards for support systems, quality 
development, and evaluation were not clearly., the standards and indicators for case 
holding and physical and psycho-social rehabilitation met hospital standards. However, 
the manual's qualitative measurement of indicators was insufficient, and the evidence 
required for certification was not comprehensive enough.  Proposed the following 
adjustments and recommendations for the manual : 1. National leprosy service evaluations 
should be conducted by leprosy experts. 2. Evaluations should be conducted at least 
biennially, with indicator reviews to keep them up to date. 3. Indicators should be created 
to reflect the link between proactive and reactive work in national leprosy services. Policy 
recommendations : 1. Adapting the national leprosy service certification manual to the 
context of regional hospitals. 2. National leprosy services should act as consultants of 
leprosy care. 3. Supervision activities for regional hospitals. 
 
Keywords : leprosy, national leprosy specialized service certification, evaluation manual from 
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บทนำ 
 การป้องกันควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย 
บรรลุเป้าตาม WHO ในปี 2537(13) แม้จะมีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีแนวโน้มลดลงในระยะ 
10 ปีที่ผ่านมา แต่พบว่าองค์ความรู้โรคเรื้อนในทุก
มุมมอง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ลดลงตามด้วย 
เพ่ือให้สามารถคงไว้ซึ่งบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการรักษาในทุกมิติ จึงจำเป็นต้องสร้างมาตรการ 
และมาตรฐานในการรักษา กำหนดวิธีการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อน เพื ่อให้เป็นต้นแบบ ให้มีความ
ทันสมัย 
 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นหน่วยงานเดียว 
ในประเทศไทยที ่ร ับผิดชอบงานป้องกันควบคุม 
โรคเรื้อน ดังนั้น สถาบันราชประชาสมาสัย จำเป็นต้อง
สร้างระบบทั้งเชิงรุกและเชิงรับในการค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม ่ภายใต้สภาวะความชุกโรคต่ำ ซึ่ง
ทีมนำของการพัฒนาคุณภาพบริการ ได้ม ีการ
วิเคราะห์และจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โดยอ้างอิงมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
จาก INDIAN ASSOCIATION OF LEPROLOGISTS 
(IAL)(12) เพื ่อการพัฒนาระบบบริการครบวงจร
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ ให้
สามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้อย่างครบวงจร 
ดังนั้นเพื่อให้ระบบการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญ 
โรคเรื้อน ระดับประเทศ มีมาตรฐานตามสากลโลก 
ตามมาตรฐานแต่ละวิชาชีพ และสอดคล้องกับการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ Hospital Accreditation(6) 

ซ่ึงมีเป้าหมายในการพัฒนา ดังนี้ เป้าหมายที่ 1 
เจ้าหน้าที่สามารถคัดกรอง วินิจฉัยโรคเรื ้อนได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว โดยเป้าหมายนี้มุ่งเน้น
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของทั้งแพทย์
และทีมสหสาขาวิชาชีพ เป้าหมายที ่ 2 ผู ้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ในการรักษาโรคเรื้อน 
เป้าหมายที่ 3 ผู ้ป่วยไม่เกิดความพิการเพิ ่มขึ้น
ระหว ่างร ักษาด้วยยา MDT เป ้าหมายนี ้ เป็น
เป้าหมายหลักของ WHO คือ Zero Disability(19) 
เพื่อให้ระบบฯ สามารถเฝ้าระวังไม่ให้เกิดความ 

 
พิการระหว่างการรักษา โดยการคัดกรองผู้ป่วย
กลุ ่มเสี ่ยงด้วยการตรวจประเมินความพิการใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกรายและทุกครั้งที่ผู้ป่วยโรคเรื้อน
มารับยา ณ สถานบริการ เป้าหมายที่ 4 ผู้ป่วยที่มี
ความพิการจากโรคเรื ้อนได้ร ับการฟื ้นฟูสภาพ 
ทั้งทางกาย จิต สังคม ทีมผู้วิจัย เล็งเห็นถึงความสำคัญ
ในการรักษามาตรฐาน จึงคิดพัฒนาคู่มือประเมิน
มาตรฐานสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
การคงไว้ให้ได้มาตรฐานของสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรื ้อน ในส่วนภูมิภาค ควรมีต้นแบบมาจาก
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ (Leprosy 
National Node) เพ่ือเป็นการรักษามาตรฐานใน
แต่ละวิชาชีพ ให้คงอยู่ต่อไปในประเทศไทยสืบไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพื ่อพัฒนาคู ่มือประเมินตรวจรับรอง
การเป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดบัชาติ 
มีมาตรฐานตามสหสาขาวิชาชีพ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมินรับรองเป็นสถานพยาบาลเชี ่ยวชาญ 
โรคเรื้อนระดับชาติ (Leprosy National Node) 
ซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับของอธิบดี กรมควบคุมโรค 
 2. ดำเนินการจัดตั ้งคณะทำงานตรวจ
ประเมินรับรองเป็นสถานพยาบาลเชี ่ยวชาญ 
โรคเรื้อนระดับชาติ (National Node) 
 3. เลขานุการฯ และทีมผู ้ช ่วยเลขาฯ
คณะกรรมการตรวจประเมินรับรองเป็นสถาน 
พยาบาลเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ (National 
Node) จัดทำร่าง คู่มือประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญ 
โรคเรื้อน ระดับชาติ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการฯ
พิจารณาปรับแก้เป็นจำนวน 3 ครั้ง โดยใช้แนวทาง 
การประยุกต์แนวคิด 3C-PDSA/DALI มาประยุกต์ใช้(6) 
และองค์ความรู้โรคเรื้อนที่ได้มาตรฐานตามสหสาขา 
วิชาชีพ(3,14,18) 
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 4. นำร่างคู่มือประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญ 
โรคเรื้อน ระดับชาติ ที่ปร ับแก้แล ้วมาลองใช้
ประเมินจริง ณ สถาบันราชประชาสมาสัย โดยพิจารณา 
ทุกมิติที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน
ที ่กำลังรักษาและเฝ้าระวัง ตามเป้าหมายงาน
บริการตรวจรักษา ที่มีระบบบริการครบวงจรตาม
ความหมายของสถานบริการเชี ่ยวชาญ โรคเรื ้อน
ระดับประเทศ ซึ่งการจัดระบบบริการ มีการพัฒนา 
ตามเป้าหมายของระบบบริการ(6,8,10) 

 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทดลองใช้
คู ่มือประเมินที ่สร้างขึ ้นมาโดยคณะกรรมการ 
ตรวจประเมินรับรอง โดยได้รับการแต่งตั ้งจาก 
กรมควบคุมโรค อันประกอบไปด้วย ข้าราชการ
บำนาญ ผู้ซึ ่งเชี ่ยวชาญโรคเรื้อน (แพทย์ 1 ท่าน 
และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน)/ นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 1 ท่าน/ อาจารย์ 
ทางคลินิกผิวหนังคณะแพทยศาสตร์  ศิร ิราช
พยาบาล 1 ท่าน/อาจารย์ทางคลินิกภาควิชา
อายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 1 ท่าน รวมจำนวนทั้งสิ้น  
5 ท่าน โดยก่อนเข้าเยี ่ยม คณะกรรมการ PCT 
Leprosy ส่งเอกสารประเมินตนเอง ซึ่งแสดงถึง
ความพร้อม ให้เข้าเยี่ยม รวมทั้งเยี่ยมคลินิก พูดคุย
กับผู้รับผิดชอบของแต่ละคลินิก ระยะเวลาในการ
ทดลองใช้เป็นเวลา 1 วัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
  ร่างคู่มือประเมินมาตรฐานสถานบริการ 
เชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ จัดทำตามมาตรฐาน
การตรวจรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อน(2) และ
อ้างอิงมาตรฐานการปฏิบัต ิงานจาก INDIAN 
ASSOCIATION OF LEPROLOGISTS (IAL) (14) 
ดังนี้ 
   1. มาตรฐานของการจัดระบบ
การสนับสนุน กำกับ ประเมินผล การพัฒนา
คุณภาพการบริการ ประกอบไปด้วย 7 ข้อคำถาม 
คำถามจะเป็นการสำรวจการบริหารจัดการองค์กร 

โครงสร ้างการทำงาน การจ ัดสรรทร ัพยากร  
การพ ัฒนาทร ัพยากรบ ุคคล และการว ัดผล
ปฏิบัติงานขององค์กร โดยการสัมภาษณ์ 
   2. มาตรฐานคุณภาพงานมาตรฐาน 
นี้ ข้อคำถามแต่ละข้อ ประเมินในเรื่องมีแผนบริหาร 
จัดการอัตรากำลังลงสู่ผู้ปฏิบัติ มีผู้รับผิดชอบงาน
ในแต่ละคลินิก และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การบร ิการผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อน รวมทั ้ งส ัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบ ในแต่ละคลินิก ในเรื่ององค์ความรู้โรคเรื้อน 
ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
   3. มาตรฐาน และตัวชี้วัดของ Case 
holding และ Physical and Psycho-social 
rehabilitation โดยแบ่งเป็นแต่ละด้านของการ
ประเมินผลประกอบการ เป็นการเก็บตัวช ี ้วัด  
ตามกิจกรรมการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเรื ้อนของ 
แต่ละคลินิก ตามข้อบ่งชี้ 20 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย
ตัวชี้วัด 22 ตัว แต่ละตัวชี้วัด มีเกณฑ์การให้ระดับ
คะแนน ดังนี้ 
    1) มี Template ตัวชี้วัด  
ให้คะแนนเท่ากับ  1 
    2) มีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ให้คะแนนเท่ากับ  2 
    3) มีหลักฐานการจัดเก็บ
ข้อมูล ให้คะแนนเท่ากับ 3 
    4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด  
ให้คะแนนเท่ากับ  4 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  1. คณะกรรมการประเมินตรวจ
รับรองการเป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื ้อน 
ประกอบด้วย ข้าราชการบำนาญผู้ซึ ่งเชี ่ยวชาญ 
โรคเร ื ้อน  (แพทย ์  1 ท ่าน และน ักว ิชาการ
สาธารณสุข 1 ท่าน)/ นายแพทย์ทรงคุณว ุฒิ  
กรมควบคุมโรค 1 ท่าน/ อาจารย์ทางคลินิกผิวหนัง 
คณะแพทยศาสตร ์ ศ ิร ิราชพยาบาล  1 ท่าน/ 
อาจารย์ทางคลินิกภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน 
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คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 1 ท่าน 
รวมจำนวนทั้งสิ ้น 5 ท่าน มีอายุเฉลี ่ย 57.4 ปี  
มีประสบการณ์การทำงานโรคเรื้อนเฉลี ่ย 21 ปี 
เป็นเพศชาย 1 ท่าน เพศหญิง 4 ท่าน เป็นแพทย์
ด ้านตจว ิทยา 4 ท ่าน น ักว ิชาการสาธารณสุข 
จบการศึกษาดุษฎีบัณฑิตด้าน Health Social 
Sciences 1 ท่าน 
  2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ สถาบันราชประชา
สมาสัย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนามาตรฐาน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย 
คณะผู้บริหาร จำนวน 6 ท่าน มีอายุเฉล่ีย 42 ปี 
ประสบการณ์การทำงานโรคเรื้อนเฉลี่ย 20 ปี 8 เดือน 
เป็นเพศชาย 1 ท่าน เพศหญิง 5 ท่าน และผู้ปฏิบัติงาน 
ของแต่ละคลินิก จำนวนทั้งสิ้น 9 ท่าน มีอายุเฉลี่ย 
46 ปี ประสบการณ์การทำงานโรคเรื้อนเฉลี่ย 18 ปี 
เป็นเพศชาย 1 ท่าน เพศหญิง 8 ท่าน ผู้ให้บริการ
สหสาชาวิชาชีพมีระดับความพึงพอใจจากการ
ได ้ร ับการประเม ินร ับรองมาตรฐานการเป็น 
สถานบริการเช ี ่ยวชาญโรคเรื ้อนในระดับมาก 
(มากกว่า 80%) เนื ่องจากรู ้ส ึกว่าหน่วยงานที่
ตนเองปฏิบัติงานอยู ่มีการพัฒนาเป็นที ่ยอมรับ 
ในระดับสากล 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้ คู่มือประเมิน
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 
  1. มาตรฐานของการจัดระบบการ
สนับสนุน กำกับ ประเมินผล  
   การพัฒนาคุณภาพการบริการใน
ภาพรวมของการประเมิน หมวดมาตรฐานของการ
จัดระบบการสนับสนุน กำกับ ประเมินผลการพัฒนา 
คุณภาพการบริการ พบว่า มีความครอบคลุม  
ในประเด็นที่สะท้อนให้ทราบว่าผู้บริหารรับรู้ รับทราบ 
จัดโครงสร้างองค์กรที ่เอ ื ้อต่อการปฏิบัต ิงาน  
แต่แบบประเมินไม่ได้แยกรายข้อในการให้คะแนน
ว่า มี ไม่มี หรือว่ายังไม่สมบูรณ์ 
  2. มาตรฐานคุณภาพงาน 
   การบริหารจัดการของผู้บริหาร 
ใน เรื่อง คน เงิน ของ การมอบหมายงานแก่ผู้ปฏบิัติงาน 

การกำหนดตัวชี้วัด และกำกับผลการปฏิบัติงาน 
ค่อนข้างชัดเจน เนื่องจากเป็นเรื่องที่อยู่ในกรอบ
ของการมีมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน 
สอดคล้องกับมาตรฐานการตรวจรับรองคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อน(2) และอ้างอิงมาตรฐานการปฏบิัติ 
งานจาก INDIAN ASSOCIATION OF LEPROLOGISTS 
(IAL)(14) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพร้อมด้านการนำ
นโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร 
  3. มาตรฐาน และตัวชี้วัดของ Case 
holding และ Physical and Psycho-social 
rehabilitation 
   ตัวชี้ว ัดในแต่ละด้าน มีความ
ครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการเฝ้าระวัง ในเรื่อง
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การปฏิบัติให้ได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ แต่กระบวนการให้คะแนน
ของผลประกอบการตาม Template ของแต่ละ
ตัวชี้วัด มีระดับการให้คะแนน เป็น 4 ระดับ เป็นปัญหา 
ในการตัดสินใจในการให้คะแนน : ซึ่งกำหนดเป้าหมาย 
เป็นร้อยละ 
 
อภิปรายผล 
 แบบประเมินนี ้ เร ื ่อง การวัดตัวชี ้วัด
อาจจะวัดในเชิงคุณภาพไม่เพียงพอ อีกทั้งหลักฐาน 
ที่จำเป็นต้องเก็บ เพื่อนำมาตรวจสอบยังไม่ครอบคลุม 
เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตาม คู่มือการประเมินฯ นี้
สะท้อนให้เห็นว่า มีการกำกับดูแลทางคลินิก 
(Clinical governance) (6) ซึ ่งเป็นขอบเขตที่
สถานพยาบาลควรมี เพื่อใช้แสดงความรับผิดชอบ 
ในการธำรงคุณภาพ และมาตรฐานงานบริการ 
เพ่ือยกระดับคุณภาพงานบริการอย่างต่อเนื่องด้วย
กระบวนการจัดงานคลินิกบริการอย่างเหมาะสม  
 
ภายใต้การกำกับของคณะกรรมการพัฒนาสถาน
บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ และควรมี
การรายงานผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ 
 ทีมผู ้ว ิจ ัย จึงได้นำข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการประเมินรับรองการเป็นสถานบริการ 
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คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 1 ท่าน 
รวมจำนวนทั้งสิ ้น 5 ท่าน มีอายุเฉลี ่ย 57.4 ปี  
มีประสบการณ์การทำงานโรคเรื้อนเฉลี ่ย 21 ปี 
เป็นเพศชาย 1 ท่าน เพศหญิง 4 ท่าน เป็นแพทย์
ด ้านตจว ิทยา 4 ท ่าน น ักว ิชาการสาธารณสุข 
จบการศึกษาดุษฎีบัณฑิตด้าน Health Social 
Sciences 1 ท่าน 
  2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ สถาบันราชประชา
สมาสัย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนามาตรฐาน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย 
คณะผู้บริหาร จำนวน 6 ท่าน มีอายุเฉลี่ย 42 ปี 
ประสบการณ์การทำงานโรคเรื้อนเฉลี่ย 20 ปี 8 เดือน 
เป็นเพศชาย 1 ท่าน เพศหญิง 5 ท่าน และผู้ปฏิบัติงาน 
ของแต่ละคลินิก จำนวนทั้งสิ้น 9 ท่าน มีอายุเฉลี่ย 
46 ปี ประสบการณ์การทำงานโรคเรื้อนเฉลี่ย 18 ปี 
เป็นเพศชาย 1 ท่าน เพศหญิง 8 ท่าน ผู้ให้บริการ
สหสาชาวิชาชีพมีระดับความพึงพอใจจากการ
ได ้ร ับการประเม ินร ับรองมาตรฐานการเป็น 
สถานบริการเช ี ่ยวชาญโรคเรื ้อนในระดับมาก 
(มากกว่า 80%) เนื ่องจากรู ้ส ึกว่าหน่วยงานที่
ตนเองปฏิบัติงานอยู ่มีการพัฒนาเป็นที ่ยอมรับ 
ในระดับสากล 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้ คู่มือประเมิน
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 
  1. มาตรฐานของการจัดระบบการ
สนับสนุน กำกับ ประเมินผล  
   การพัฒนาคุณภาพการบริการใน
ภาพรวมของการประเมิน หมวดมาตรฐานของการ
จัดระบบการสนับสนุน กำกับ ประเมินผลการพัฒนา 
คุณภาพการบริการ พบว่า มีความครอบคลุม  
ในประเด็นที่สะท้อนให้ทราบว่าผู้บริหารรับรู้ รับทราบ 
จัดโครงสร้างองค์กรที ่เอ ื ้อต่อการปฏิบัต ิงาน  
แต่แบบประเมินไม่ได้แยกรายข้อในการให้คะแนน
ว่า มี ไม่มี หรือว่ายังไม่สมบูรณ์ 
  2. มาตรฐานคุณภาพงาน 
   การบริหารจัดการของผู้บริหาร 
ใน เรื่อง คน เงิน ของ การมอบหมายงานแก่ผู้ปฏบิัติงาน 

การกำหนดตัวชี้วัด และกำกับผลการปฏิบัติงาน 
ค่อนข้างชัดเจน เนื่องจากเป็นเรื่องที่อยู่ในกรอบ
ของการมีมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน 
สอดคล้องกับมาตรฐานการตรวจรับรองคุณภาพ
การกำจัดโรคเรื้อน(2) และอ้างอิงมาตรฐานการปฏบิัติ 
งานจาก INDIAN ASSOCIATION OF LEPROLOGISTS 
(IAL)(14) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพร้อมด้านการนำ
นโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร 
  3. มาตรฐาน และตัวชี้วัดของ Case 
holding และ Physical and Psycho-social 
rehabilitation 
   ตัวชี้ว ัดในแต่ละด้าน มีความ
ครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการเฝ้าระวัง ในเรื่อง
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การปฏิบัติให้ได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ แต่กระบวนการให้คะแนน
ของผลประกอบการตาม Template ของแต่ละ
ตัวชี้วัด มีระดับการให้คะแนน เป็น 4 ระดับ เป็นปัญหา 
ในการตัดสินใจในการให้คะแนน : ซึ่งกำหนดเป้าหมาย 
เป็นร้อยละ 
 
อภิปรายผล 
 แบบประเมินนี ้ เร ื ่อง การวัดตัวชี ้วัด
อาจจะวัดในเชิงคุณภาพไม่เพียงพอ อีกทั้งหลักฐาน 
ที่จำเป็นต้องเก็บ เพื่อนำมาตรวจสอบยังไม่ครอบคลุม 
เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตาม คู่มือการประเมินฯ นี้
สะท้อนให้เห็นว่า มีการกำกับดูแลทางคลินิก 
(Clinical governance) (6) ซึ ่งเป็นขอบเขตที่
สถานพยาบาลควรมี เพื่อใช้แสดงความรับผิดชอบ 
ในการธำรงคุณภาพ และมาตรฐานงานบริการ 
เพ่ือยกระดับคุณภาพงานบริการอย่างต่อเนื่องด้วย
กระบวนการจัดงานคลินิกบริการอย่างเหมาะสม  
 
ภายใต้การกำกับของคณะกรรมการพัฒนาสถาน
บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ และควรมี
การรายงานผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ 
 ทีมผู ้ว ิจ ัย จึงได้นำข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการประเมินรับรองการเป็นสถานบริการ 
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เช ี ่ยวชาญโรคเรื ้อน มาปรับปรุงคู ่ม ือประเมิน 
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ ให้มี
ความสมบูรณ์มากยิ ่งขึ ้น คือ ในมาตรฐานของ 
การจัดระบบการสนับสนุน กำกับ ประเมินผล  
การพัฒนาคุณภาพการบริการ ปรับเพิ ่มระดับ  
การให้คะแนน เป็น 0 - 2 โดย 0 หมายถึง ไม่มี  
1 หมายถึง มี และ 2 หมายถึง มีอย่างไรบ้าง  
ส่วนการเก็บตัวชี้วัด ปรับกระบวนการเก็บตัวชี้วัด
ใช้แนวคิดของ ยุภาพร  เทพสุริยานนท์(1) เป็นการ
ผสมผสานวิธ ีประเมิน (Hybrid Evaluation 
Approach) ซึ ่งจะสามารถช่วยพัฒนาระบบ 
การประเมินการปฏิบัติงานให้มีแนวทางที่ชัดเจน 
มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ มีมาตรฐานการ
ประเมินในแนวทางเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับน ักว ิชาการหลายท่าน  เช่น 
อลงกรณ์ มีสุทธา(9) ในการนำแนวคิดการผสมผสาน 
วิธีประเมิน มาพัฒนาระบบการประเมินผสมผสาน 
วิธ ีการและเครื ่องมือในการประเมิน เป็นการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า และข้อมูลที ่ได้มีความ
น่าเชื ่อถือ บริสุทธิ ์ ยุติธรรม และตรวจสอบได้ 
สอดคล้องกับ Grote (12) และ Gander(11) สามารถ
นำผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาตนเองและ
ผู ้บริหารนำไปใช้พัฒนาระบบบริการ เพื ่อเกิด
ประสิทธิภาพต่อองค์การ และการพัฒนาระบบ
บริการอย่างแท้จริง และประเมินภายใต้หลักการ 
กัลยาณมิตร คุณภาพ จริยธรรม คุณธรรม โดยทีมผู้วิจัย 
ได้ปรับคู่มือการประเมินอีกครั้ง ตามข้อเสนอแนะ 

จากคณะกรรมการ ผู้ตรวจประเมินรับรองการเป็น
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ เพ่ือให้
มีความสมบูรณ์ เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
  1. มาตรฐานของการจัดระบบการ
สนับสนุน กำกับ ประเมินผล การพัฒนาคุณภาพ
การบริการเพ่ิมระดับการให้คะแนนในทุกหัวข้อ ยกเว้น 
ข้อ 7.4 ดังนี้ ระดับ 0 = ไม่มี ระดับ 1 = มีกิจกรรม 
ระดับ 2 = มีกิจกรรม และมีผลการดำเนินงานของ
กิจกรรมนั้นๆ สำหรับในหัวข้อที่ 6 เพิ่มเอกสาร
ตรวจสอบ คือ ใบนำทาง และ OPD card สำหรับ
ในหัวข้อที่ 7.4 ไม่มีการให้คะแนน สัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบในแต่ละคลินิก เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบ
ความเข้าใจของหน่วยงานนั้น เอกสารน้ี จะสะท้อนถึง
การรับรู้ ยอมรับ และพร้อมสนับสนุน การพัฒนา
งานบริการให้เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญ โรคเรื้อน 
ระดับชาติ 
  2. มาตรฐานคุณภาพงาน ไม่มีการ
ปรับเพิ่ม 
  3. มาตรฐาน และตัวชี ้วัดของ Case 
holding และ Physical and Psycho-social 
rehabilitation 
 ทุกตัวชี้วัดเพิ่มวิธีการให้คะแนนแบบร้อยละ 
ซึ่งเป็นการนำวิธีการให้คะแนน แบบ hybrid(1) 
มาตรฐาน และตัวชี้วัดของ Case holding และ 
Physical and Psycho-social rehabilitation 
มาปรับใช้ เพื่อให้สอดคล้องกับการวัดตัวชี้วัด ดังนี้ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 
 
 เพิ ่มการตรวจสอบเอกสาร คือ น.ฮ.3 
OPD Card ป.พ.1 และ 2 ใบนำทาง พร้อมทั้งสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ และเพื่อเพิ่มความสมบูรณ์

ของการดูแลรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเรื้อน จึงเพิ่มตัวชี้วัดอีก 3 ตัว คือ ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีปัญหาความพิการ ตา มือ เท้า 
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ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ (เป้าหมาย >85) ให้แตกตัวชี้วัดนี้ เป็น 
แต่ละอวัยวะ คือ ตา มือ เท้า และเพ่ิมตัวชี้วัดเรื่อง
การตีตรา ดังนี้ ร้อยละของการคัดกรองการตีตรา
ในผู้ป่วยโรคเรื้อนที่กำลังรักษา (เป้าหมาย >85) 
รายละเอียดตามตารางแนบ 
 คู่มือประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ระดับชาติ (ปรับหลังการทดลอง) 
   1. มาตรฐานของการจัดระบบการ
สนับสนุน กำกับ ประเมินผล การพัฒนาคุณภาพ
การบริการ 
   1) มีโครงสร้างกรรมการบริหาร 
เพื่อพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ คำสั่งแต่งตั้ง ผู้บริหาร
ในสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นคณะกรรมการ
เพื่อพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
ซึ ่งเอกสารนี้จะสะท้อนถึงการรับรู้ ยอมรับ และ
พร้อมสนับสนุน การพัฒนางานบริการให้เป็น
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
    ระดับ 0 = ไม่มีคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเร้ือน 
    ระดับ 1 = มีคำสั ่งแต ่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเช ี ่ยวชาญ 
โรคเรื้อน แต่ไม่มีการประชุมไม่มีผลการปฏิบัติงาน 
    ระดับ 2 = มีคำสั ่งแต ่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเช ี ่ยวชาญ 
โรคเร ื ้อน มีผลการปฏิบัต ิงาน มีรายงานการ
ประชุมในแต่ละครั้ง 
   2) มีคณะทำงานดำเนินงานพัฒนา
งานบริการให้เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน
ระดับชาติ ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
     คำสั่งแต่งตั้ง คณะทำงาน เพ่ือ
ดำเนินการการพัฒนางานบริการให้เป็นสถานบริการ
เชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 
    ระดับ 0 = ไม่มีคำสั ่งแต่งตั้ง
คณะทำงาน เพ่ือดำเนินการการพัฒนางานบริการให้
เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 

    ระด ับ 1 = ม ีคำส ั ่ งแต ่งตั้ ง
คณะทำงาน เพื่อดำเนินการการพัฒนางานบริการให้เป็น 
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ แต่ไม่มี 
ผลการดำเนินงาน เช ่น ประชุม ทบทวน วางแผน 
การพัฒนา 
    ระด ับ 2 = ม ีคำส ั ่ งแต ่งตั้ ง
คณะทำงาน เพ่ือดำเนินการการพัฒนางานบริการให้
เป็นสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อนระดับชาติ มี  
ผลการดำเนินงาน เช ่น ประชุม ทบทวน วางแผน  
การพัฒนา มีผลการปฏิบัติงาน มีรายงานการประชุม
ในแต่ละครั้ง 
   3) มีการนิเทศ และติดตามผลงาน 
ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
    มีเอกสารรายงานการนิเทศ
การดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพจากองค์กร
ทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
    ระดับ 0 = ไม่มีเอกสารรายงาน 
การนิเทศการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
จากองค์กรทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
    ระดับ 1 = มีเอกสารรายงาน
การนิเทศการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพจาก
องค์กรทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ แต่ไม่มี
การติดตามผลการปฏิบัติงาน 
    ระดับ 2 = มีเอกสารรายงาน
การนิเทศการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพจาก
องค์กรทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ มีผลการ
ปฏิบัติงาน มีรายงานการนิเทศในแต่ละครั้ง 
   4) การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ
ผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
    - โครงการพัฒนาองค์ความรู้
แก่ทุกวิชาชีพ ในสถาบันราชประชาสมาสัย ทั้งใน
และนอกสถาบัน 
    - โครงการพัฒนาองค์ความรู้
แก่เครือข่าย เช่น ตจแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน 
ในทุกระดับ ทั้งในและนอกสถาบัน 
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ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ (เป้าหมาย >85) ให้แตกตัวชี้วัดนี้ เป็น 
แต่ละอวัยวะ คือ ตา มือ เท้า และเพ่ิมตัวชี้วัดเรื่อง
การตีตรา ดังนี้ ร้อยละของการคัดกรองการตีตรา
ในผู้ป่วยโรคเรื้อนที่กำลังรักษา (เป้าหมาย >85) 
รายละเอียดตามตารางแนบ 
 คู่มือประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ระดับชาติ (ปรับหลังการทดลอง) 
   1. มาตรฐานของการจัดระบบการ
สนับสนุน กำกับ ประเมินผล การพัฒนาคุณภาพ
การบริการ 
   1) มีโครงสร้างกรรมการบริหาร 
เพื่อพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ คำสั่งแต่งตั้ง ผู้บริหาร
ในสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นคณะกรรมการ
เพื่อพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
ซึ ่งเอกสารนี้จะสะท้อนถึงการรับรู้ ยอมรับ และ
พร้อมสนับสนุน การพัฒนางานบริการให้เป็น
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ระดับชาติ 
    ระดับ 0 = ไม่มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
    ระดับ 1 = มีคำสั ่งแต ่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเช ี ่ยวชาญ 
โรคเรื้อน แต่ไม่มีการประชุมไม่มีผลการปฏิบัติงาน 
    ระดับ 2 = มีคำสั ่งแต ่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเช ี ่ยวชาญ 
โรคเร ื ้อน มีผลการปฏิบัต ิงาน มีรายงานการ
ประชุมในแต่ละครั้ง 
   2) มีคณะทำงานดำเนินงานพัฒนา
งานบริการให้เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน
ระดับชาติ ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
     คำสั่งแต่งตั้ง คณะทำงาน เพ่ือ
ดำเนินการการพัฒนางานบริการให้เป็นสถานบริการ
เชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 
    ระดับ 0 = ไม่มีคำสั ่งแต่งตั้ง
คณะทำงาน เพ่ือดำเนินการการพัฒนางานบริการให้
เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ 

    ระด ับ 1 = ม ีคำส ั ่ งแต ่งตั้ ง
คณะทำงาน เพื่อดำเนินการการพัฒนางานบริการให้เป็น 
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ แต่ไม่มี 
ผลการดำเนินงาน เช ่น ประชุม ทบทวน วางแผน 
การพัฒนา 
    ระด ับ 2 = ม ีคำส ั ่ งแต ่งตั้ ง
คณะทำงาน เพ่ือดำเนินการการพัฒนางานบริการให้
เป็นสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อนระดับชาติ มี  
ผลการดำเนินงาน เช ่น ประชุม ทบทวน วางแผน  
การพัฒนา มีผลการปฏิบัติงาน มีรายงานการประชุม
ในแต่ละครั้ง 
   3) มีการนิเทศ และติดตามผลงาน 
ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
    มีเอกสารรายงานการนิเทศ
การดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพจากองค์กร
ทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
    ระดับ 0 = ไม่มีเอกสารรายงาน 
การนิเทศการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
จากองค์กรทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
    ระดับ 1 = มีเอกสารรายงาน
การนิเทศการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพจาก
องค์กรทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ แต่ไม่มี
การติดตามผลการปฏิบัติงาน 
    ระดับ 2 = มีเอกสารรายงาน
การนิเทศการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพจาก
องค์กรทางวิชาชีพ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ มีผลการ
ปฏิบัติงาน มีรายงานการนิเทศในแต่ละครั้ง 
   4) การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ
ผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
    - โครงการพัฒนาองค์ความรู้
แก่ทุกวิชาชีพ ในสถาบันราชประชาสมาสัย ทั้งใน
และนอกสถาบัน 
    - โครงการพัฒนาองค์ความรู้
แก่เครือข่าย เช่น ตจแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน 
ในทุกระดับ ทั้งในและนอกสถาบัน 
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    - โครงการจ ัดประช ุมเพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้ แก่เจ้าหน้าที ่ในแต่ละคลินิก 
หรือแต่ละวิชาชีพ 
    ระดับ 0 = ไม่มีเอกสารโครงการ 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่ามีการพัฒนาศักยภาพในการ
ทำงานของเจ้าหน้าที่ในแต่ละวิชาชีพ 
    ระดับ 1 = มีเอกสารโครงการ 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่ามีการพัฒนาศักยภาพในการ
ทำงานของเจ้าหน้าที ่ในแต่ละวิชาชีพ ไม่ครบ 
ทุกวิชาชีพ 
    ระดับ 2 = มีเอกสารโครงการ 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่ามีการพัฒนาศักยภาพในการ
ทำงานของเจ้าหน้าที่ในแต่ละวิชาชีพ ครบทุกวิชาชีพ 
   5) มีการประเมินและสรุปผลการ
ปฏิบัติงาน ตรวจสอบว่ามีเอกสาร ดังนี้ 
    - สรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
ของแต่ละคลินิก 
    - ผลการประเมินสมรรถนะ 
ของแต่ละวิชาชีพ 
    ระดับ 0 = ไม่มีสรุปรายงาน
ผลการดำเน ินงาน ของแต่ละคลิน ิก/ผลการ
ประเมินสมรรถนะ ของแต่ละวิชาชีพ 
    ระดับ 1 = มีสรุปรายงานผล
การดำเนินงาน ของแต่ละคลินิก/ผลการประเมิน
สมรรถนะ ของแต่ละวิชาชีพ (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
    ระดับ 2 = มีสรุปรายงานผล
การดำเนินงาน ของแต่ละคลินิก/ผลการประเมิน
สมรรถนะ ของแต่ละวิชาชีพ 
   6) มีระบบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน ตรวจสอบว่ามีเอกสาร
ดังนี้ 
    - น.ฮ.3 
    - OPD card 
    - ทะเบียนผู้ป่วยใหม่/ 
เฝ้าระวัง/ผู้ป่วยพิการ 
    - ใบนำทาง 

   เอกสารส่งต่อแต่ละคลินิก เช่น 
ผู้ป่วยมีปัญหา ภาวะเห่อ (Reaction) ตามแผน 
การรักษา จำเป็นต้อง ใช้ยา Prednisolone ใน
การรักษา ดังนั้นจำเป็นต้องมีการตรวจตา เพ่ือ
ค้นหาว่าผู้ป่วยมีภาวะต้อหิน ต้อกระจก หรือไม่ 
เนื่องจากเป็นผลกระทบจากการใช้ยา Prednisolone 
   ระดับ 0 = ไม่มีเอกสารใดๆใน
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างคลินิก 

ระดับ 1 = มีเอกสารส่งต่อ แต่ไม่
ครบสมบูรณ์ 

ระดับ 2 = มี น.ฮ.3 / ทะเบียน
ผู ้ป่วยใหม่/ เฝ้าระวัง/ผู้ป่วยพิการ/ OPD card/  
ใบนำทาง และเอกสารที่จำเป็นในแต่ละกรณี 
   7) มีระบบการจัดสรร และสนับสนุน 
ทรัพยากรที่เหมาะสม 
   เนื่องจากการที่มีระบบการจัดสรร 
และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม จะเป็นสิ่งท่ี
สะท้อนว่า ผู้บริหารฯ ให้ความสำคัญกับการพัฒนา
สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ ให้ได้
มาตรฐาน และเป็นที ่ยอมรับในระดับประเทศ 
ตรวจสอบว่ามีเอกสารดังนี้ 
    7.1 แผน หรือเอกสาร จัดซื้อ 
จัดจ้าง เกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ของ
แต่ละคลินิกท่ีมีการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน 
     ระดับ 0 = ไม่มีแผน หรือ
เอกสาร จัดซื้อ จัดจ้าง เกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ ของแต่ละคลินิกที่มีการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อน 
     ระดับ 1 = มีแผน หรือ
เอกสาร จัดซื้อ จัดจ้าง เกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ ของแต่ละคลินิกที่มีการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อน ไม่ครบทุกคลินิก 
     ระดับ 2 = มีแผน หรือ
เอกสาร จัดซื้อ จัดจ้าง เกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ ของแต่ละคลินิกที่มีการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อน ครบทุกคลินิก 
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    7.2 แผนการพัฒนาบุคลากร 
ด้านองค์ความรู้โรคเรื้อน 
     ระดับ 0 = ไม่มีแผนการ
พัฒนาบุคลากร ด้านองค์ความรู้โรคเรื้อน 
     ระดับ 1 = มีแผนการพัฒนา 
บุคลากร ด้านองค์ความรู้โรคเรื้อน ไม่ครบทุกวิขาชีพ 
     ระดับ 2 = มีแผนการพัฒนา 
บุคลากร ด้านองค์ความรู้โรคเรื้อน ครบทุกวิชาชีพ 
    7.3 แผนการจัดสรรเงิน งบประมาณ 
เงินบำรุง 
     ระดับ 0 = ไม่มีแผนการ
จัดสรรเงินงบประมาณ เงินบำรุง 
     ระด ับ 1 = ม ีแผนการ 
จัดสรรเงินงบประมาณ เงินบำรุง ไม่ครบทุกคลินิก 
 

     ระด ับ 2 = ม ีแผนการ
จัดสรรเงินงบประมาณ เงินบำรุง ครบทุกคลินิก 
    7.4 สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบแต่ละ 
คลินิก ในเรื่องของความต้องการทรัพยากรที่เพิ่มข้ึน 
ในการพัฒนางาน 
    ข้อนี้ สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ
ในแต่ละคลินิก เป็นข้อมูลเพื่อประกอบความเข้าใจ
ของหน่วยงานนั้น (ข้อนี้ไม่มีคะแนน) 
 2. มาตรฐาน และตัวชี้วัดของ Case 
holding และ Physical and Psycho-social 
rehabilitation 
 
 

 

กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วย
ได้รับการ
วินิจฉัยที่
ถูกต้องตาม 
CPG 
 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนไดร้ับการวินิจฉัยที่
ถูกต้อง ตาม CPG (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ CPG 
➢ OPD Card 
➢ ใบนำทาง 

 2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนไดร้ับการวินิจฉัย
แล้ว ได้ระบการส่งต่อ เพื่อ screening 
ภาวะแทรกซ้อน ตาม CPG (เปา้หมาย >85) 
    1) มี Template ตัวชี้วัด 
    2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
    3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
    4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ CPG 
➢ OPD Card 
➢ ใบนำทาง 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

2. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน
รายใหม่
ได้รับการ
วินิจฉัย
ภายใน  
3 เดือน
หลังจาก 
มาตรวจ
คร้ังแรก 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ได้รับการ
วินิจฉัยลา่ชา้ไม่เกิน 3 เดือน หลงัจากมาตรวจ
คร้ังแรก (เป้าหมาย > 85) 
    1) มี Template ตัวชี้วัด 
    2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
    3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
    4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ ฐาน 
ข้อมูล 

➢ ตัวชี้วัด NN 

 3. ผู้ป่วย
ได้รับการ
รักษาด้วย
ยา MDT 
อย่าง
สม่ำเสมอ
และ
ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ 
➢ PB  

รับยา 
6 คร้ัง
ใน 9 
เดือน 

➢ MB  
รับยา 
24 คร้ัง
ใน 36 
เดือน 

ผู้ป่วย
Relapse 

4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่กำลังรักษาได้รับ
ยา MDT ครบถ้วน สม่ำเสมอ 
(เป้าหมาย > 85) 
    1) มี Template ตัวชี้วัด 
    2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
    3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
    4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ สมุด MB  PB 

 
 
 
 
 
 
 
 

 4. ผู้ป่วย
ใหม่มีความ
พิการระดับ 
2 (ไม่นำมา
คิดคะแนน) 
 

5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยลา่ชา้เกิน 3 เดือน (หลังจากมา
ตรวจครั้งแรก)มีความพิการระดับ 2 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 

    ➢ ฐานข้อมูล 
➢ ตัวชี้วัด NN 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

 
 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

     

 5. ผู้ป่วยที่
อยู่ระหว่าง
การรักษา 
มีปัญหา
ต้องได้รับ
การติดตาม 
ตามข้อบ่งชี ้

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่อยู่ระหว่างการ
รักษา มาตรวจตามนัด (เปา้หมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 6. ผู้ป่วย
ทุกรายต้อง
ได้รับการ
ตรวจเชื้อ
โรคเร้ือน
โดยวิธี Slit 
Skin 
Smear 
ตามเกณฑ์ 

7. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจเชื้อ 
โรคเร้ือนโดยวิธี Slit Skin Smear ตามเกณฑ์ 
(เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 
 
 

 7. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน
ระหว่าง
การรักษา
ได้รับการ
ตรวจ
ประเมิน
ร่างกาย 
เพื่อป้องกัน
ความพิการ 
ตามคู่มือ  

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนระหว่างการรักษา
ได้รับการตรวจประเมินร่างกาย เพื่อป้องกัน
ความพิการ (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

 
 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

     

 5. ผู้ป่วยที่
อยู่ระหว่าง
การรักษา 
มีปัญหา
ต้องได้รับ
การติดตาม 
ตามข้อบ่งชี ้

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่อยู่ระหว่างการ
รักษา มาตรวจตามนัด (เปา้หมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 6. ผู้ป่วย
ทุกรายต้อง
ได้รับการ
ตรวจเชื้อ
โรคเร้ือน
โดยวิธี Slit 
Skin 
Smear 
ตามเกณฑ์ 

7. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจเชื้อ 
โรคเร้ือนโดยวิธี Slit Skin Smear ตามเกณฑ์ 
(เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 
 
 

 7. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน
ระหว่าง
การรักษา
ได้รับการ
ตรวจ
ประเมิน
ร่างกาย 
เพื่อป้องกัน
ความพิการ 
ตามคู่มือ  

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนระหว่างการรักษา
ได้รับการตรวจประเมินร่างกาย เพื่อป้องกัน
ความพิการ (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

การวินิจฉัย
และรักษา
โรคเร้ือน 

9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่อยู่ในระหว่าง
รักษา มีระดับความพิการลดลง/คงที่  
(เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

 8. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน 
ที่มีปัญหา
ความพิการ 
ตา มือ เท้า 
ได้รับการ
ดูแลอย่าง
ถูกต้อง
เหมาะสม 
ตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพ 

10. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีปัญหาความ
พิการ มือ เท้า ได้รับการดูแลอยา่งถูกต้อง
เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90 

 

     
➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 
 
 
 

  - ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มปีัญหา 
ความพิการ มือ เท้า ได้รับการดแูลอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

     
➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 
 

 
 
 
 
 
 

9. ผู้ป่วย
โรคเร้ือนที่
กำลังรักษา 
มีปัญหา 
ADR 
(Adverse 
Drug 

11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ ถูกวินิจฉัยว่ามี
ปัญหา ADR ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
(เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

Reaction) 
ได้รับการ
ดูแลอย่าง
ถูกต้อง 
เหมาะสม 
ตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพ 

   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 10. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน 
มีปัญหา 
Reaction 
ได้รับการ
ดูแลอย่าง
ถูกต้อง 
เหมาะสม 
ตาม
มาตรฐาน
(เข้าถึง
บริการได้
รวดเร็ว) 

12. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนมีปัญหา 
Reaction ได้รับการดูแลอย่างถกูต้อง 
เหมาะสม ตามมาตรฐาน (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

 11. ผู้ป่วย
ที่กำลัง
รักษา/ 
เฝ้าระวัง
ได้รับ
บริการให้
การปรึกษา 

13. ร้อยละของผู้ป่วยที่กำลังรักษา/เฝ้าระวัง
ได้รับบริการให้การปรึกษา ตามความต้องการ 
ที่จำเป็น (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

12. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน
ได้รับการ
แก้ไขความ
พิการและ
ฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ตามความ

14. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รับการแก้ไข
ความพิการและฟืน้ฟูสมรรถภาพ ตามความ
ต้องการจำเป็น (เป้าหมาย >85) 
    1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
 5) เกณฑ์การให้คะแนน 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

Reaction) 
ได้รับการ
ดูแลอย่าง
ถูกต้อง 
เหมาะสม 
ตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพ 

   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 10. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน 
มีปัญหา 
Reaction 
ได้รับการ
ดูแลอย่าง
ถูกต้อง 
เหมาะสม 
ตาม
มาตรฐาน
(เข้าถึง
บริการได้
รวดเร็ว) 

12. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนมีปัญหา 
Reaction ได้รับการดูแลอย่างถกูต้อง 
เหมาะสม ตามมาตรฐาน (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

 11. ผู้ป่วย
ที่กำลัง
รักษา/ 
เฝ้าระวัง
ได้รับ
บริการให้
การปรึกษา 

13. ร้อยละของผู้ป่วยที่กำลังรักษา/เฝ้าระวัง
ได้รับบริการให้การปรึกษา ตามความต้องการ 
ที่จำเป็น (เป้าหมาย >85) 
   1) มี Template ตัวชี้วัด 
   2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
   3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
   4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
   5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

12. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน
ได้รับการ
แก้ไขความ
พิการและ
ฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ตามความ

14. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รับการแก้ไข
ความพิการและฟืน้ฟูสมรรถภาพ ตามความ
ต้องการจำเป็น (เป้าหมาย >85) 
    1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
 5) เกณฑ์การให้คะแนน 

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

ต้องการ
จำเป็น 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

13. ผู้ป่วย
ที่ประสบ
ปัญหา 
ด้านสงัคม/ 
เศรษฐกิจ
หรือจิตใจ
ได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพ
ตามความ
จำเป็น 

15. ร้อยละของผู้ป่วยที่ประสบปัญหาฯได้รบั
การฟืน้ฟสูภาพตามความจำเปน็ (เป้าหมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
 5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

 14. ผู้ป่วย
โรคเร้ือน
ทุกรายได้
รับความรู้
เก่ียวกับ
โรคและ
วิธีการดูแล
ตนเอง 

16. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการดแูลตนเอง 
(เป้าหมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
  5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย/สาธิต 

 
 
 
 
 
 
 

15. ผู้ป่วย
ทุกรายได้
รับทราบ
ผลข้างเคียง
ของยา 

17. ร้อยละของผู้ป่วยที่กำลังรักษาได้รบัทราบ
ผลข้างเคียงของยา (เป้าหมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

   1
0
0
% 

➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 

ป.พ.2 

 
 
 
 
 

16. ผู้ป่วย
ทุกรายทั้งที่
กำลังรักษา 
ระยะ 
เฝ้าระวัง 
และพ้น

18. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งที่กำลังรักษา ระยะ 
เฝ้าระวัง และพ้นระยะเฝ้าระวัง ได้รับทราบ
อาการที่จำเปน็ต้องรีบมาพบแพทย์ 
(เป้าหมาย > 85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

ระยะ 
เฝ้าระวัง 
ได้รับทราบ
อาการที่
จำเป็นต้อง
รีบมาพบ
แพทย์ 

 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 17. ผู้ป่วย
ที่มีความ
พิการระดับ 
1 ข้ึนไป 
ทุกรายที่
กำลังรักษา 
ได้รับการ
ตรวจ
ประเมิน
ความพิการ
อย่างน้อย
ทุก 3 เดือน 

19. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ  
1 ข้ึนไปที่กำลังรักษา ได้รับการตรวจประเมิน
ความพิการอย่างน้อยทุก 3 เดือน 
(เป้าหมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 

 18. ผู้ป่วย
ที่มีความ
พิการระดับ 
1 ข้ึนไปทุก
รายที่อยู่ใน
ระยะเฝ้า
ระวัง ได้รับ
การตรวจ
ประเมิน
ความพิการ
อย่างน้อย
ทุก 6 เดือน 

20. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ  
1 ข้ึนไปที่อยู่ในระยะเฝ้าระวัง ได้รับการตรวจ
ประเมินความพิการอย่างน้อยทกุ 6 เดือน 
(เป้าหมาย >85) 
  1) มี Template ตัวชี้วัด 
  2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
    3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
     5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

19. ผู้ป่วย
ที่มีความ
พิการระดับ 
1 ข้ึนไป 
ทุกราย 
ที่พ้นระยะ
เฝ้าระวัง 
ได้รับการ

21. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ  
1 ข้ึนไป ที่พน้ระยะเฝา้ระวัง ไดร้ับการตรวจ
ประเมินความพิการอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
(เป้าหมาย >85) 
1. มี Template ตัวชี้วัด 
2. มีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
3. มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
4. มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

ระยะ 
เฝ้าระวัง 
ได้รับทราบ
อาการที่
จำเป็นต้อง
รีบมาพบ
แพทย์ 

 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 17. ผู้ป่วย
ที่มีความ
พิการระดับ 
1 ข้ึนไป 
ทุกรายที่
กำลังรักษา 
ได้รับการ
ตรวจ
ประเมิน
ความพิการ
อย่างน้อย
ทุก 3 เดือน 

19. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ  
1 ข้ึนไปที่กำลังรักษา ได้รับการตรวจประเมิน
ความพิการอย่างน้อยทุก 3 เดือน 
(เป้าหมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 

 18. ผู้ป่วย
ที่มีความ
พิการระดับ 
1 ข้ึนไปทุก
รายที่อยู่ใน
ระยะเฝ้า
ระวัง ได้รับ
การตรวจ
ประเมิน
ความพิการ
อย่างน้อย
ทุก 6 เดือน 

20. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ  
1 ข้ึนไปที่อยู่ในระยะเฝ้าระวัง ได้รับการตรวจ
ประเมินความพิการอย่างน้อยทกุ 6 เดือน 
(เป้าหมาย >85) 
  1) มี Template ตัวชี้วัด 
  2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
    3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
     5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

19. ผู้ป่วย
ที่มีความ
พิการระดับ 
1 ข้ึนไป 
ทุกราย 
ที่พ้นระยะ
เฝ้าระวัง 
ได้รับการ

21. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพิการระดับ  
1 ข้ึนไป ที่พน้ระยะเฝา้ระวัง ไดร้ับการตรวจ
ประเมินความพิการอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
(เป้าหมาย >85) 
1. มี Template ตัวชี้วัด 
2. มีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
3. มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
4. มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 
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กิจกรรม ข้อบ่งชี ้ ตัวชี้วัด 1 2 3 4 แหล่งข้อมูล 
การดูแล
รักษา
ผู้ป่วย 
(ต่อ) 

ตรวจ
ประเมิน
ความพิการ
อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

5. เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

 20. ผู้ป่วย
ที่กำลัง
รักษา 
ระยะเฝ้า
ระวัง และ
พ้นระยะ
เฝ้าระวังที่
มีโรคเห่อ/
เส้นประสาท
อักเสบ/ 
มีแผล/
กำลังรับยา 
Prednisolone 
ได้รับการ
ติดตาม
ตรวจความ
พิการ ทุก 
1 เดือน 

22. ร้อยละของผู้ป่วยที่กำลังรักษา ระยะ 
เฝ้าระวัง และพ้นระยะเฝ้าระวังที่มีโรคเห่อ/
เส้นประสาทอักเสบ/มีแผล/กำลงัรับยา 
Prednisolone ได้รบัการติดตามตรวจความ
พิการ ทุก 1 เดือน (เป้าหมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ นฮ 3 
➢ สัมภาษณ์

ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 21. ผู้ป่วย
ที่กำลัง
รักษา 
โรคเร้ือน
ได้รับการ
คัดกรอง
การตีตรา 

- ร้อยละของการคัดกรองการตีตราในผู้ปว่ย 
โรคเร้ือนที่กำลังรักษา (เปา้หมาย >85) 
 1) มี Template ตัวชี้วัด 
 2) มีผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 
 3) มีหลักฐานการจัดเก็บข้อมูล 
 4) มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 
    5) เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <70 75 80 85 ≥90  

    ➢ น.ฮ.3 
➢ OPD Card 
➢ ป.พ.1 
➢ ป.พ.2 

 

**ตัวหนังสือสีฟ้า = สิ่งที่ปรับปรุงเพิ่มเติม หลังการทดลอง 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการทำการประเมินสถานบริการ
เชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน ระดับประเทศ ควรทำโดย
ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านโรคเร ื ้อน แบบเฉพาะเจาะจง  
ไม่ควรให้เพียงแค่ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างมาตรฐาน
การดูแลรักษาทั่วไปเท่านั้น 
 2. ควรมีการประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญ 
โรคเรื้อน ระดับชาติ อย่างน้อย ปีเว้นปี และทบทวน 
ตัวชี้วัด ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อธำรงไว้  
ซึ ่งความเป็นมาตรฐานสากล และธำรงไว ้ซึ่ ง 
ความเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
 3. เนื่องจากสถาบันราชประชาสมาสัย 
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ในงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน 
ของประเทศไทย ทั้งงานเชิงรุกและเชิงรับ สถานบริการ 
เชี่ยวชาญโรคเรื้อน ควรสร้างตัวชี้วัดที่สะท้อนว่ามี
ความเชื่อมโยงระหว่างงานเชิงรุก และเชิงรับ เช่น 
ผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิกฯ ของสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อนระดับชาติ ออกนิเทศร่วมกับงานเชิงรุก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงาน ป้องกันควบคุมโรคเรื้อน 
ของสถาบันราชประชาสมาสัย แก่พ้ืนที่ในส่วนภูมิภาค 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. สถาบันราชประชาสมาสัย ควรนำ
คู ่มือประเมินสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน 
ระดับประเทศ ไปขยายผล ปรับใช้ ตามบริบท 
ของแต่ละโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่มีผู ้ป่วย 
โรคเรื้อนเข้ารับบริการรักษา 
 2. สถานบริการเช ี ่ยวชาญโรคเรื ้อน 
ระดับประเทศ ควรเป็นที ่ปร ึกษาในด้านการ
ให้บริการรักษาโรคเร ื ้อนที ่ม ีภาวะแทรกซ้อน  
การจัดการผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อนในทุกๆมิต ิ อีกท้ัง
สามารถรับส่งต่อในรายที่ โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 
ไม่สามารถบริหารจัดการได้อย่างเหมาะสม 
 3. เมื่อสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ระดับชาติ มีควาเข้มแข็งแล้ว ควรจัดกิจกรรม
นิเทศงานโรงพยาบาล ในส่วนภูมิภาคที่มีคนไข้ 
โรคเรื้อนเข้ารับบริการรักษา หรือโรงพยาบาลท่ี

เป็นสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน ระดับเขต
เพื ่อให ้โรงพยาบาลดังกล ่าวม ีมาตรฐานตาม 
สหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเรื้อนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการทำการประเมินสถานบริการ
เชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน ระดับประเทศ ควรทำโดย
ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านโรคเร ื ้อน แบบเฉพาะเจาะจง  
ไม่ควรให้เพียงแค่ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างมาตรฐาน
การดูแลรักษาทั่วไปเท่านั้น 
 2. ควรมีการประเมินสถานบริการเชี่ยวชาญ 
โรคเรื้อน ระดับชาติ อย่างน้อย ปีเว้นปี และทบทวน 
ตัวชี้วัด ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อธำรงไว้  
ซึ ่งความเป็นมาตรฐานสากล และธำรงไว ้ซึ่ ง 
ความเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
 3. เนื่องจากสถาบันราชประชาสมาสัย 
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ในงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน 
ของประเทศไทย ทั้งงานเชิงรุกและเชิงรับ สถานบริการ 
เชี่ยวชาญโรคเรื้อน ควรสร้างตัวชี้วัดที่สะท้อนว่ามี
ความเชื่อมโยงระหว่างงานเชิงรุก และเชิงรับ เช่น 
ผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิกฯ ของสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อนระดับชาติ ออกนิเทศร่วมกับงานเชิงรุก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงาน ป้องกันควบคุมโรคเรื้อน 
ของสถาบันราชประชาสมาสัย แก่พ้ืนที่ในส่วนภูมิภาค 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. สถาบันราชประชาสมาสัย ควรนำ
คู ่มือประเมินสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน 
ระดับประเทศ ไปขยายผล ปรับใช้ ตามบริบท 
ของแต่ละโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่มีผู ้ป่วย 
โรคเรื้อนเข้ารับบริการรักษา 
 2. สถานบริการเช ี ่ยวชาญโรคเรื ้อน 
ระดับประเทศ ควรเป็นที ่ปร ึกษาในด้านการ
ให้บริการรักษาโรคเร ื ้อนที ่ม ีภาวะแทรกซ้อน  
การจัดการผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อนในทุกๆมิต ิ อีกทั้ง
สามารถรับส่งต่อในรายที่ โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 
ไม่สามารถบริหารจัดการได้อย่างเหมาะสม 
 3. เมื่อสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ระดับชาติ มีควาเข้มแข็งแล้ว ควรจัดกิจกรรม
นิเทศงานโรงพยาบาล ในส่วนภูมิภาคที่มีคนไข้ 
โรคเรื้อนเข้ารับบริการรักษา หรือโรงพยาบาลท่ี

เป็นสถานบริการเชี ่ยวชาญโรคเรื ้อน ระดับเขต
เพื ่อให ้โรงพยาบาลดังกล ่าวม ีมาตรฐานตาม 
สหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเรื้อนต่อไป 
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 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2566 – มีนาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง 
1) ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย จำนวน 61 คน 2) ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 3 คน 
เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยสูตรยาระยะสั้น        
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จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
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ติดตามการรักษาและการดูแลช่วยเหลือ ผลการดำเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยรักษาหาย 1 ราย รักษาครบ 1 ราย 
และกำลังรักษา 1 ราย ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้รูปแบบดังกล่าว 
 บทสรุป : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานนี้ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 
คำสำคัญ : รูปแบบการดูแล, ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน, ทีมสหวิชาชีพ 

 
 
 
 

 
 

 
 

*นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 


