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หลักสูตร 2 
วิธีการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส   

(Performance Measurement Methodology: PM)  
  

 
วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อใหผู ท่ี เขารับการฝกอบรมเขาใจถึงหลักการและวิ ธีการวัดผลตามรูปแบบของ 
HIVQUAL-T  

2. เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมเขาใจถึงตัวชี้วัดท่ีใชในโปรแกรม HIVQUAL-T ได 
3. เพื่อใหผูท่ีเขารับการฝกอบรมสามารถดําเนินการรวบรวมรายชื่อผูปวยในความดูแลเพื่อ 

สุมตัวอยางและวัดผลตามโปรแกรมคอมพิวเตอรไดครบถวน ถูกตอง 
4. เพื่อใหผูท่ีเขารับการฝกอบรมสามารถแปรผลการวัดHIVQUAL-Tและนําไปใชประโยชนใน

การพัฒนาคุณภาพ และกํากับความกาวหนาของงานได 
5. เพื่อใหผูท่ีเขารับการฝกอบรม ชวยกระตุนใหองคกรเห็นความสําคัญ และใชประโยชนจาก

ผลการวัดในการพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ ในหนวยงาน 
 
วิธีการ 
 

1.บรรยาย ครอบคลุมประเด็น 
• ความสําคัญของการวัดผล และการใชขอมูลตอการคุณภาพงาน  
• หลักการและขั้นตอนการวัดผลตามรูปแบบของ HIVQUAL-T(Performance measurement 

Methodology) 
• ตัวชี้วัดใน HIVQUAL-T (HIVQUAL-T Indicators) 
• การรายงานผลจากการวัด (Reports) เพื่อใชประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพ 

2. ซักถาม 
 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
 
อุปกรณการสอน    PowerPoint presentation  
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ประเด็นสําคัญ 

 

ในเนื้อหาการสอนในเรื่อง การวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม 
HIVQUAL-T นั้น  จะอธิบายถึงประเด็นสําคัญ  ดังตอไปนี้ 

1. ความสําคัญของการวัดผลที่จะสงผลตอคุณภาพงาน โดยจะยกตัวอยาง ขอมูลจํานวน 
ผูติดเชื้อเอดสท่ียังมีชีวิตอยูในประเทศไทยและรายงานผลการตรวจ CD4 จากการวัด 
ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T แลวชี้ใหผูเขาอบรมไดเห็นวาผลจากการวัดนั้น ๆ สามารถ
นําไปสูการปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพงานไดอยางไร เราไมสามารถปรับปรุง หรือ
เปลี่ยนแปลงใด ๆ ไดหากไมมีการวัดผลการปฏิบัติงานเกิดขึ้น และสรุปถึงความเชื่อมโยง
ของการวัดผลการปฏิบัติงาน กับการปรับปรุงคุณภาพงาน โดยยึดถือจากหลักการ  
หยิน - หยาง  ซึ่งไดถูกนําเอามาใชในปรัชญาของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (HIVQUAL) 

2. หลักการวัดผลตามรูปแบบของ HIVQUAL-T การวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส นั้น จะใช โปรแกรม HIVQUAL-T ซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูป ที่ทาง ศูนยความ
รวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุขไดพัฒนาขึ้นโดยใชตนแบบมาจากสถาบันเอดส 
นิวยอรค  โดยมีหลักการวัด ก็คือ ใชเก็บขอมูลยอนหลัง ปละ 1 ครั้ง ในปงบประมาณ  
ใชวิธีการสุมตัวอยาง และโปรแกรมสามารถที่จะวิเคราะหและรายงานผลโดยอัตโนมัติ  
ซ่ึงหลักการนี้โรงพยาบาล สามารถนําผลการวิเคราะหท่ีไดจากโปรแกรม นํามาใชประโยชน
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ ตอไปได ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลง เปรียบเทียบ ทั้งใน
ระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับประเทศ ถาหากมีการวัดและปรับปรุงคุณภาพ
ตอเนื่องเปนระยะ 

3. ตัวชี้วัดที่กําหนดในโปรแกรม HIVQUAL-T ชุดที่ 4 คัดเลือกมาจาก 4 แหลงใหญ ๆ ไดแก  
1. แนวทางการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในประเทศไทย ของสํานักเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. แนวทางการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 
3. คูมือแนวปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส ของสํานักเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. คําแนะนําและเอกสารทางวิชาการของกรมควบคุมโรคแหงชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกา  รวมถึงแนวทางการปฺฏิบัติการจัดการดูแลผูติดเชื้อของมหาวิทยาลัย
การแพทย Johns Hopkins University School of Medicine 

 

ซ่ึงตัวชี้วัดท่ีใชวัดผลการปฏิบัติงานในชุดนี้ครอบคลุมเฉพาะการดูแลทางการแพทย
สําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเทานั้น มีท้ังหมด 6 ตัวชี้วัดหลัก และ 4 ตัวชี้วัดเสริม 
ประกอบไปดวย 
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ตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดเสริม 
1. CD4, VL testing 
2. OI prophylaxis for PCP, Crypto 
3. ARV  therapy 
4. TB Screening 
5. Positive prevention  
6. Pap-smear screening 

1. OI prophylaxis for Pennicilium, 
MAC 

2. ARV adherence 
3. STI screening (Syphilis 

Chlamydia, Gonorrhea, Ulcer ) 
4. Option for hospital 

 
ในสวนของตัวชี้วัดเสริมนั้น ขึ้นอยูกับความตองการวัดผล ของแตละโรงพยาบาล ซึ่ง

สามารถ กําหนด และเลือกเองได และการรายงานผลตามตัวชี้วัดสวนใหญ จะใชผลการวัด
ตามตัวชี้วัดหลัก เปนสําคัญ ซึ่งจะบงชี้วาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่เขาเกณฑ หรือสมควรจะ
ไดรับการดูแลรักษาตามตัวชี้วัดนั้น ๆ ไดรับบริการเหลานั้นหรือไม 

4. ขั้นตอนการวัดผล จะอธิบายถึงเกณฑการคัดเลือกผูปวย เขามาสูกระบวนการวัดผลโดย
คัดเลือกหลักการ 3 ขอ ไดแก วินิจฉัยวาติดเชื้อ HIV ผูปวยมีอายุ 15 ป ขึ้นไป และ มารับ
บริการที่โรงพยาบาล 2 ครั้งขึ้นไปในปท่ีประเมิน และอธิบายถึงขั้นตอนการวัดผลวา
ประกอบดวยขั้นตอน หลัก ๆ 9 ขั้นตอน ไดแก 

1. การ List รายชื่อผูปวยทั้งหมดที่มารับบริการในโรงพยาบาลทุกหนวยบริการ/การ
ตรวจสอบความซ้ําซอนของรายชื่อผูปวย 

2. การโอนรายชื่อผูปวยเขาสูโปรแกรม โดยโอนจากฐานขอมูลโรงพยาบาล แปลงเปน 
Excel file หรือ สามารถเพิ่มทีละรายการ หรือ โอนจากฐานขอมูล National AIDS 
Program (NAP) ของสปสช. ในอนาคต 

3. การสุมตัวอยาง ใชตารางสุมตัวอยาง ตามคําแนะนําของนักสถิติ ของสถาบันเอดส 
รัฐนิวยอรค ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 % และความคลาดเคลื่อนของการสุม ± 10% 

4. การรวบรวมขอมูล/การบันทึกทางการแพทยของผูปวย จาก OPD card และ 
ทะเบียนตาง ๆ 

5. การบันทึกขอมูลในแบบฟอรมกระดาษ จากขอมูลผูปวยที่รวบรวมไดในขอ 4 
6. การบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
7. การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
8. การรายงานผลการวิเคราะหขอมูล 
9. การใชประโยชนจากรายงานผลขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพ 

5. การแปรผลการวัดเพ่ือไปใชในประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพ โดยอธิบายการใช
ตัวอยางผลการวัด HIVQUAL-T ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง และอธิบายถึงการวิเคราะห
ประเด็นที่จะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพ พรอมกับยกตัวอยาง การจัดทําแผนการพัฒนา
คุณภาพ โดยใช วงจร P-D-S-A (Plan-Do-Study-Action) ในกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพ และชี้ใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สามารถนําเสนอผลการเปลี่ยนแปลง
ใหแกทุกฝายที่เก่ียวของ เพื่อประโยชนในการสนับสนุน สงเสริมกิจกรรมการพัฒนา
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คุณภาพใหดียิ่งขึ้น ยิ่งไปกวานั้น ในระดับ จังหวัด ระดับเขต หรือแมแต ระดับประเทศ  
จะสามารถเห็นถึงความครอบคลุมของการใหบริการดูแลผูติดเชื้อผูปวยเอดส ในแตละระดับ
ได อันจะนําไปสูการสนับสนุน หรือผลักดันเชิงนโยบายตอไป 

 

 

การวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 
ทางการแพทย ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T

สมศักดิ์  ศุภวิทยกุล
เสาวนีย  สีสองสม

สุชาดา มุกเตียร
สุชิน  จันทรวิเมลือง

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข
Thailand MOPH - U.S. CDC Collaboration

Infrastructure

 
 

วัตถุประสงค

เพื่อใหเขาใจถึงหลักการและวิธีการวัดผลตามรูปแบบของ 
HIVQUAL-T 
เพื่อใหเขาใจถึงตัวชี้วัดที่ใชในโปรแกรม HIVQUAL-T ได

เพื่อใหสามารถดําเนินการรวบรวมรายช่ือผูปวยในความดูแลเพื่อสุม
ตัวอยางและวัดผลตามโปรแกรมคอมพิวเตอรไดครบถวน  ถูกตอง

เพื่อใหสามารถแปรผลการวัด HIVQUAL-T และนําไปใชประโยชน
ในการพัฒนาคุณภาพ และกํากับความกาวหนาของงานได

เพื่อชวยกระตุนใหองคกรเห็นความสําคัญและใชประโยชนจากผล
การวัดในการพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ ในหนวยงาน

 
 

วิธีการ: บรรยาย /
ซักถาม ตาม Power 
Point presentation 
 
ระยะเวลา: 1 ช่ัวโมง 



 22

คําถาม?

ทําไมการวัดผลการปฏิบัติงานจึงมีความสําคญัตอ
คณุภาพของงาน?

ผลจากการวัดจะสนับสนุนงานพัฒนาคณุภาพได
อยางไร?

 
 

คําถาม?
ทานทราบหรือไมวาในประเทศไทย มีจํานวนผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิต
อยู ในป 2549 ประมาณกีร่าย?

1,088,692 ราย
556, 848 ราย
200,000 ราย
100,000 ราย

น.พ.ธวัช สนุทราจารย อธบิดีกรมควบคุมโรค เปดเผยวา ในป 2549 คาดวาไทยมี
จํานวนผูติดเชือ้เอดสสะสมประมาณ 1,088,692 ราย ในจํานวนนี้ยังมีชวิีตอยูและ
ตองการรักษาพยาบาล 556,848 ราย โดยเปนผูติดเชือ้รายใหม 15,174 ราย

ท่ีมา: หนังสือพิมพขาวสด 31 ม.ค 2550

 
 

จากขอมูล
จะเห็นไดวา จํานวน 556,848 ราย 

คือผลจากการวัด

สามารถจะทําอะไรไดจากขอมูล/ผลการวัดนี้
ประมาณการทรัพยากรตางๆ ในการดูแลผูปวยกลุมนี้

คาดการณ/ทํานายแนวโนมของผูปวยเอดสได

จัดทําโครงการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา

ทราบถึงผลการระบาดวาเพิ่มขึ้นหรือลดลงได ถาเรามี
การวัดประเมินเปรียบเทียบจากป 2548 และ 2550
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คําถาม?

ทานทราบหรือไมวาอัตราการตรวจ CD4  ในผูติดเชื้อ 
HIV ในประเทศไทย จากขอมูล HIVQUAL-T ป 2547 
มีประมาณเทาไหร?

24 % 

59 %

84 %

95 %

 
 

จากขอมูล

จะเห็นไดวา จํานวน 59 %
คือผลจากการวัด

เราสามารถทําอะไรไดกับขอมูลที่ไดนี้
สามารถกําหนดเปาหมายในการปรับปรุงคุณภาพ

วิเคราะหระบบบริการท่ีใหแกผูปวยได เชน งานบริการให
คําปรึกษาไดใหขอมูลกบัผูปวยหรือไม

ปรับปรุงระบบบริการใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น

 
 

ทําไมถงึตองมีการวัดผลการปฏิบัติงาน

“ คุณไมสามารถปรับปรุง หรือเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไรได 
หากไมมีการวัดใด ๆ”
(You can’t improve what you can’t measure)

“การวัดผล สามารถมีพลังอํานาจในการที่จะทําใหเห็นถึงผล
การเปลี่ยนแปลงในดานการปรับปรุงคุณภาพงาน”

(Measurement gives the power and enables to see if we are 
improving)
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การวัดผล และ การปรับปรุงคุณภาพเชื่อมโยงซึ่งกัน
และกัน

การวัดผล (PM):  เอือ้ประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพ
การปรับปรุงคุณภาพ (QI): ชวยขับเคลือนการวัดผล

 
 

HIVQUAL Project: ปรัชญา

Infrastructure
โครงสรางพืน้ฐานเพือ่การพฒันาคุณภาพ

คณุภาพบริการ  

การปรับปรุงคุณภาพบริการ การวัด/ประเมินผลการปฏบิัติงาน

การแลกเปล่ียนเรียนรู
 

 

การวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ดวย
โปรแกรม HIVQUAL-T
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HIVQUAL-T Software 
(HIV Quality of Care Program)
โปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผู
ติดเชื้อเอชว/ีเอดส

เก็บขอมูลยอนหลัง

รวบรวม/บันทึกขอมูลอยางนอยปละ 1 คร้ัง

ระยะเวลาที่ใชในการวัด ~ 1-2 สัปดาห

 
 

หลักการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
Performance Measurement (PM) 

รวบรวมผูปวยในความดูแลของรพ. เพื่อประเมินตามตัวช้ีวัด
(6 ตัวชี้วัดหลัก และหรือ 4 ตัวชี้วัดเสริม) 

ใชวิธีการสุมตัวอยาง
วัด/วิเคราะห/รายงานผลดวยตนเอง
เปรียบเทียบผลการวัดเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ

ระดับโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด/ เขต/ ประเทศ

 
 

ตัวชี้วัดใน HIVQUAL-T (Version 4)
Core Indicators

CD4, VL testing

OI prophylaxis for PCP, 
Crypto

ARV  therapy

TB Screening

Positive prevention 

Pap smear screening

Optional Indicators

OI prophylaxis for Pennicilium, 
MAC

ARV adherence

STI screening (Syphilis 
Chlamydia, Gonorrhea, Ulcer )

Option for hospital
Alternative

Psycho/social issues
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การตรวจติดตาม CD4
HIV care guidelines

CD4 200-350 ควรไดรับการตรวจ ทุก 
3 เดือน
CD4 >350-500 ควรไดรับการตรวจ 
ทุก 6 เดือน
CD4 >500 ควรไดรับการตรวจ ทุก 1ป
ผูท่ีรับยาตานไวรัส

ควรไดรับการตรวจ  CD4 ทกุ 6 เดือน

สปสช.
ผูติดเชื้อ/ผูปวยทั้งท่ีรับยา หรือไมรับยา

ควรไดรับการตรวจ  CD4 ปละ 2 คร้ัง 

HIVQUAL-T
% ผูปวยที่ตรวจ CD4 ในปที่ประเมิน
% ผูปวยที่ไดรับการตรวจ CD4 ไดรับ
การตรวจติดตาม CD4 อยางนอย 2 ครั้ง 
% ผูปวยที่ CD4>350 ไดรับการตรวจ 
CD4 ทุก 6 เดือน 
% ผูปวยที่ CD4 ≤ 350 และไมไดรับยา 
ARV ไดรับการตรวจ CD4 ทุก 2-4 
เดือน 
% ผูปวยที่ไดรับยา ARV ไดรับการ
ตรวจ CD4 อยางนอย 2 คร้ัง 

 
 

การตรวจติดตาม VL
HIV care guidelines

อยูที่ดุลยพินิจของแพทย
8 สปัดาหหลังรักษา ARV ตอไปทุก 8-12 สปัดาห จนกวา VL < 50
หลังจากนั้นทุก 4-6 เดือน

สปสช.
ผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยยา ARV

ตรวจปละ 1 ครั้ง

HIVQUAL-T
% ของผูปวยไดรับการตรวจ VL ในปท่ีประเมิน
% ของผูปวย ARV ไดรับการตรวจ VL 

 
 

การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ
ตามแนวทางการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในประเทศไทย (HIV care 
guidelines)

PCP Prophylaxis
ผูปวยท่ีมี CD4 < 200 หรือ ALC < 1000

Cryptococosis Prophylaxis
ผูปวยท่ีมี CD4 < 100 หรือ ALC < 600

Pennicilosis Prophylaxis (Optional)
ผูปวยท่ีมี CD4 < 100 หรือ ALC < 600
เฉพาะบางพื้นท่ีที่เปนพ้ืนท่ีระบาดของโรค

MAC Prophylaxis (Optional)
ผูปวยท่ีมี CD4 < 50

HIVQUAL-T
% ของผูปวยที่มีขอบงช้ีไดรับ OI Prophylaxis (แตละตัว)
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การรักษาดวยยาตานไวรัส
 ตามแนวทางการดูแลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ในประเทศไทย 
(HIV care guidelines)และ National AIDS Program (NAP)

ผูปวยที่ CD4 < 200
ผูปวยที่ CD4 < 250 มีอาการทางคลินิก (Symptomatic HIV 
conditions )
ผูปวยที่มี AIDS-defining conditions 

ARV adherence (Optional)
% ของผูปวยท่ีมารับยาสม่ําเสมอ 
% ของผูปวยท่ีไดรับยา ARV ไดรับการประเมิน/ติดตามความสม่ําเสมอ
ในการกินยา 

 
 

การคัดกรองวัณโรค
ตามคูมือแนวปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส  ของสํานัก
เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

คัดกรองอาการและประวัติเสีย่ง
ไอเรื้อรังนานกวา 2 สัปดาห
 มีไขตํ่า ๆ เร้ือรังนานกวา 2 สัปดาห
 น้ําหนักลด
 ไอเปนเลือด  เหงื่อออกตอนกลางคืน
 มีประวัติสัมผสัหรือคลุกคลีกับผูติดเช้ือวัณโรคทีบ่านหรือทีท่ํางานมี
 ประวัติรักษาวัณโรคฉีดยาเสพติดเขาเสน
 เคยติดคุก
 บคุลากรทางการแพทย

กรณีมีอาการและประวัติขอใดขอหนึ่ง 
ใหสงสยัวามีโอกาสเปน TB และควรสงตรวจเพิม่เติม

CXR
Sputum AFB

 
 

การปองกันการแพรเชื้อ (Positive Prevention)

ตามคําแนะนําของ CDC 
guidelines

Safe sex education
การแนะนําคูท่ียังไมทราบผล
เลือดมาตรวจเลือด
การแจกถุงยางอนามัย
การใชถุงยางอนามัย
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การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อ

ตามคําแนะนําของ CDC Guidelines และ 2004
Medical management of HIV infection

แนะนําใหตรวจ Pap smear ในผูปวยเอดสหญิง 
เมื่อแรกพบ ภายหลัง 6 เดือน และตรวจซ้ําทุกป

เพราะพบวา อตัรา Squamous intraepithelial lesion 
(SIL) สูงขึ้น 33-45% ในหญิงติดเช้ือ เทียบกับ 7-14
% ในหญิงไมติดเชื้อ (MMWR 2002;517 (RR-6):59)

ประเทศไทยมีความชกุของท้ังโรคเอดสและ
มะเร็งปากมดลูกสงู จึงกําหนดใหการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเปนตัวชีวั้ดหลัก

คัดกรองอยางนอย ปละ 1 คร้ัง

 
 

การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Optional)
ตามขอแนะนําของ 2004 Medical management of HIV infection

ซฟิลิส 
แนะนําใหตรวจคัดกรองผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เมื่อแรกพบ และตรวจซ้ําทุก 1 ป ใน
รายท่ีมีเพศสัมพันธอยู เน่ืองจากพบ อตัราการติดเช้ือรวมสูง 
แตปจจุบันในประเทศไทย พบความชุกของโรคนี้ตํ่า

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธอื่น ๆ (หนองไน หนองไนเทียม แผลอวัยวะเพศ)
แนะนําใหตรวจปละ 1 ครั้ง ในผูติดเชื้อ เพราะพบการติดเช้ือรวม (Co-Infection) 
และสงเสริมการแพรเช้ือ HIV 
แตเนื่องจากการตรวจที่มีความแมนยําสูง มีราคาแพง และตองอาศัยเครื่องมือช้ันสูง

ท่ีมา: (MMWR 2002;51(RR-6):19) และ (MMWR 2002;51(RR-15):1)

 
 

คดัเลือกผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกหนวย
HIV Positive

อายุ 15 ปขึ้นไป

มารับบริการท่ีโรงพยาบาล 2 ครั้งขึ้นไปในปที่วัดผล

วัดผลในปงบประมาณ 
1 ตุลาคม – 30 กนัยายน

เกณฑการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี
Performance Measurement (PM) 
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ขั้นตอนการวัด-1: การ List รายชื่อผูปวย
รวบรวม List จาก ฐานขอมูลของร.พ หรือสมุดทะเบียน
ผูท่ีมารับบริการตามหนวยตาง ๆ โดย Code จาก ICD10

รวบรวมรายชื่อผูปวยจากทุกหนวยบริการที่ผูปวยมารับ
บริการใน รพ. ไดแก

OPD, IPD, ANC, LR, ER, HIV Clinic, ARV clinic, Day Care 
Center ฯลฯ

อาศัยความรวมมือจาก IT หรือเวชระเบียน ของ รพ.

จัดเตรียม List ท้ังหมดในไฟล Excel
HN, เพศ, วันเดือนปเกิด 
ตรวจสอบความซ้ําซอนและเขาเกณฑ

ถาผูปวยเสยีชวิีตใหทบทวนสาเหตกุารเสยีชวิีต (แตไม
นํามาวัดในโปรแกรม)

 
 

1. โอนขอมูลโดยการใชคําสั่ง โอน
ขอมูล 

จาก List ในไฟล Excel ที่เตรียมไว
คลิ๊กท่ีปุม “โอนขอมูล”

2. หรือโอนขอมูลดวยการพิมพ
รายบุคคล (Manual)

คลิ๊กท่ีปุม “ เพิม่” เพือ่พมิพ List 
ผูปวยเขาสูโปรแกรมโดยตรง

3. โอนจาก DMIS-HIV/AIDS 
(NAP-สปสช.)

ขั้นตอนการวัด-2: การโอนรายชื่อผูปวยเขาโปรแกรม

 
 

ขั้นตอนการวัด-3: การสุมตัวอยาง

HIVQUAL-T โปรแกรมจะทํา
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
และทําการสุมแบงแยกขนาด
กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและ
หญงิโดยอัตโนมัติ 

คลิ๊กท่ีปุม “ สุมตัวอยาง”

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
ดัดแปลงจากสถาบันเอดส รัฐ
นิวยอรค ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 % + 10 % sampling error
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ตารางสุม: 95% CI, + 10 % sampling error

904545700-4999

1005050> 5000

804040600-699

703535500-599

603030400-499

453015300-399

432914276-299

422814251-275

412714176-250

402614151-175

392514126-150

382513101-125

36231376-100

34221251-75

30191150 or fewer

รวมขนาด
กลุมตัวอยาง

จํานวนกลุมตัวอยาง
(หญิง)

จํานวนกลุมตัวอยาง
(ชาย)

จํานวนผูปวย

 
 

`

`

Full (661 Pts)

CD4 (Ever) 

VL (Ever)

6 (13.33%)

0 (0.0%)

CD4<200 or ALC<1000 

On ART Therapy

On PCP

3 (6.7%)

3 (100%)

2 (66.7%)

Random (45 Pts)

CD4<100 or ALC<600
On ART Therapy

On CRYTO

On PEN

2 (4.4%)

2 (100%)

1 (50.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

CD4<50 

On ART Therapy

On MAC

5 (11.11%)

0 (0.0%)

3 (6.7%)

2 (66.7%)

3 (100%)

1 (2.2%)

1 (100%)

1 (100%)

0 (0.0%)

1 (2.2%)

1 (100%)

0 (0.0%)

1 2

4 (8.89%)

0 (0.0%)

3

3 (6.7%)

3 (100%)

2 (66.7%)

2 (4.4%)

2 (100%)

1 (50.0%)

1 (50.0%)

2 (4.4%)

2 (100%)

0 (0.0%)

6 (13.33%)

0 (0.0%)

4

3 (6.7%)

3 (100%)

2 (66.7%)

2 (4.4%)

2 (100%)

1 (50.0%)

1 (50.0%)

2 (4.4%)

2 (100%)

0 (0.0%)

71(10.74%)

2 (0.3%)

42 (6.4%)

33 (78.6%)

38 (90.5%)

23 (3.5%)

18 (78.3%)

10 (43.5%)

3 (13.0%)

17 (2.6%)

13 (76.5%)

0 (0.0%)
 

 

ขั้นตอนการวัด-4: การเก็บรวบรวมขอมูล

หลังจากไดกลุมตัวอยางแลวใหทํา
การ print รายชือ่ผูปวยที่เลือกไว
ใช HN ของ Case ท่ีเลือกนําไปคน
ประวัติผูปวยในOPD card หรือ 
จากขอมูลผูปวยในทะเบียนตาง ๆ 
ท่ีแตละหนวยงานบันทึกหรือเก็บ
รวบรวมไว
ถาไมสามารถคนประวัติของ
ผูปวยได ใหเลือก HN ถัดไปท่ีเปน
เพศเดียวกัน
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ขั้นตอนการวัด-5 : การกรอกขอมูล
ในแบบฟอรมกระดาษ

หลังจากที่รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง จาก OPD card 
หรือทะเบียนตาง ๆ (HIV Clinic, Lab, Counseling, ANC, 
LR, etc.) ครบแลว ทําการบันทึกขอมูลผูปวย ในแบบฟอรม 
“ แบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวย” เพื่อความสะดวกในการ
คียขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร

ขอมูลประชากร 
ขอมูลตามตัวชี้วัดตางๆ  

 
 

แบบฟอรมเก็บขอมูลผูปวย

 
 

ขั้นตอนการวัด-6: การบันทึกขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร 

กําหนดชื่อโรงพยาบาล
กําหนดชวงเวลาการวัด

เมนูบันทึกขอมูลผูปวย

บันทึกขอมูลตามตัวชี้วัด
จากแบบฟอรมกระดาษ
จาก OPD card, ทะเบียนตาง ๆ
ถาบันทึกเสร็จ 1 ตัวชีวั้ด (1 หนาจอ) กดปุม > และ
บันทึกตอไปเรื่อย ๆ จนหมด 1 case และกดปุม X

บางคําถามจะขามไปโดย Logic
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ตัวชี้วัดถัดไปกลับไปตัวช้ีวัดเดิม

ปด
 

 

ขั้นตอนการวัด-7: การตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล

ควรทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทุกครั้ง 
บันทึกขอมูลจาก OPD card ลงแบบฟอรมครบถวนหรือถูกตอง
หรือไม 

บันทึกขอมูลจากแบบฟอรมลงสูคอมพิวเตอรครบถวนหรือไม  

อาจมีเจาหนาที่อีกคนหนึ่งทําการตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลในแบบฟอรมกระดาษ หรือในโปรแกรม (Double 
check) 
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ขัน้ตอนการวัด-8: การวิเคราะหและรายงานผลขอมูล

โปรแกรมจะทําการวิเคราะหและ
รายงานผลโดยอัตโนมัติ

คล๊ิกที่เมนู “รายงานตาง ๆ”
ท่ีเมนูหลัก

ผลการวิเคราะหขอมูลควรนํามาใช
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ (QI)
ทําใหเห็นแนวโนมของการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลหาก
มีการวัดและปรับปรุงเปนระยะ

เลือกรายงาน

วิเคราะหผล

 
 

ตัวอยางรายงานการวิเคราะหขอมูล

 
 

ขัน้ตอนท่ี-9: การใชประโยชนจากรายงานไปใชเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการ 

ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  (Quality Improvement 
Committee/ QIC) ของโรงพยาบาล
QIC ควรมีการประชุมเพื่อทบทวนขอมูล/คุณภาพบริการเปนระยะ
ชี้แจงปญหา/จุดแข็ง-จุดออน/การเปล่ียนแปลง/การแกไขปญหา
นําเสนอเพื่อเปนโครงการพัฒนาคุณภาพ  การบริการ(QI project)
เสนอตอผูบริหาร
ดําเนินการปรับปุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  
(CQI)
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พิจารณาขอมูลผลการวัดเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ

68
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71
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CD4 testing ARV
treatment

PCP Crypto TB screening Syphilis
screening

Pap smear
screening

ขอมูลผลการวัด HIVQUAL-T ป 2004

 
 

จัดทําแผนงานพัฒนาคุณภาพ

 
 

Act
What changes

are to be made?
Next cycle?

Plan
Objective
Questions and 
predictions (why)
Plan to carry out the cycle
(who, what, where, when) 

Study
Complete the

analysis of the data
Compare data to 

predictions
Summarize what

was learned

Do
Carry out the plan
Document problems
and unexpected
observations
Begin analysis of 
the data 

ขั้นตอนการทํากิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ

วางระบบ
(Policy guideline)

ทําตามระบบ
(Implement the guideline)

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ
(Monitor/ Review)

ปรับปรุงระบบ

(CQI, innovation)

 
 



 35

ตัวอยางผลการพัฒนาคุณภาพจากขอมูลการวัดดวย 
HIVQUAL-T
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Developed QI process

CD4 test TB screening Pap smear screening

 
 

ตัวอยางการวิเคราะหและรายงานผลระดับจังหวัด
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ตัวอยางการวิเคราะหและรายงานผลภาพรวม 
Median % of eligible patients who received services
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2002= 12 hospitals

2003= 42 hospitals

2004= 63 hospitals

2005= 63 hospitals
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นําเสนอผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้

นําเสนอตอทีมงาน

ตอคณะกรรมการคุณภาพ

ตอผูบริหารโรงพยาบาล

ตอผูรับบริการ
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 เพื่อใหผูทีเ่กีย่วของชวยสงเสริม/สนับสนุนใหกจิกรรมคุณภาพ
มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง สงผลตอผูรับบริการไดรับบริการอยาง
ครอบคลุมและมีคุณภาพ

 
 

สรางการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพทุกระดับ

 
 

สรุปขัน้ตอนการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือ
เอชไอวี  (HIVQUAL-T; PM)
1. การ List รายชือ่ผูปวยท้ังหมด/การตรวจสอบความซ้ําซอนของรายชือ่ผูปวย
2. การโอนรายชือ่ผูปวยเขาสูโปรแกรม
3. การสุมตัวอยาง
4. การรวบรวมขอมูล/การบันทึกทางการแพทยของผูปวย จากOPD card และ 

ทะเบียนตาง ๆ
5. การบันทึกขอมูลในแบบฟอรมกระดาษ
6. การบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร
7. การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
8. การรายงานผลการวิเคราะหขอมูล
9.การใชประโยชนจากรายงานผลขอมลูในการปรับปรุงคุณภาพ

2, 3, 8 โปรแกรมสามารถทําใหโดยอัตโนมัติ
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HIVQUAL Publications

Publications are available at www.hivguidelines.org

 
 

Websites for QI
www.NationalQualityCenter.org

HIV measures

Change ideas

Best Practices

Tools/Resources

Literature

QI in HIV care

FAQ
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Department of Health
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เพศสัมพันธ
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