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คาํนํา  

ในปี 2560 กรมควบคุมโรค โดยสํานกัโรคไม่ติดต่อ จึงมีนโยบายการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย และการลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตของ

โรคไม่ติดต่อในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย ซ่ึงต้องมีความร่วมมือกันจากทุกเครือข่ายในการ

ดาํเนินงานและมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของการดาํเนินงาน การประเมิน

คุณภาพ NCD Clinic Plusในปี 2560   จึงประเมินทั้ งกระบวนการดาํเนินงานตาม  6 องค์ประกอบ และ

ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ 15 ตวั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ในการใหบ้ริการ ซ่ึงจะนาํไปสู่ การลดอตัรา

ป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซอ้น ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงได ้นั้น  

การพัฒนาคุณภาพการบริการ  และการประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9  ให้มี

ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บการประเมิน และผูป้ระเมิน ท่ีจะไดเ้รียนรู้และพฒันาตนเองในการ

พฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการให้มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน ส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่ม ไดเ้ขา้ถึงและ

ได้รับการบริการท่ีดี  มีมิตรภาพ มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดป่วย ลดโรค ลด

ภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทางการการรักษาพยาบาลของประเทศไดอ้ย่างมหาศาล   นั้น สํานกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9  นครราชสีมา จึงไดส้รุปบทเรียนการขบัเคล่ือนการพฒันาและประเมินคุณภาพ NCD 

Clinic Plus  เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560 และจุดเน้นในการพฒันาปี 2561เพื่อวางแผนขบัเคล่ือนงานพฒันา

คุณภาพการบริการ  และการประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9  ในปี 2561 ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่สุขภาพของประชาชนทุกท่ีไดรั้บการปกป้องให้ปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพต่อไป 

อยา่งมีประสิทธิภาพ  
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บทที ่1 

บทนํา 

1.ความเป็นมาและความสําคัญของเร่ืองทีนํ่าเสนอ 

โรคไม่ติดต่อ  เป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวติ และเป็นภาระโรคอนัดบัหน่ึงของประเทศไทย จาก

รายงานภาระโรค และการบาดเจ็บ ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่ามีคนไทยเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่

ติดต่อมากกวา่3 แสนคนต่อปี ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร โดยเสียชีวติจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อถึง

ร้อยละ  75 ของการเสียชีวิต  ทั้ งหมด  (349,090 คน) ซ่ึงพบว่าคนไทยเป็นโรคไม่ ติดต่อ  โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง มากถึงประมาณ 14 ลา้นคน และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การกินหวาน มนั เคม็ กินผกัผลไมน้อ้ย การ

มีกิจกรรมทางกายน้อย ภาวะเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพ มีภาวะอว้น ระดบันํ้าตาล และไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน ระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ หากอาการ

ของโรครุนแรงมากข้ึน อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงตามมา ทาํให้

สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อีก

ทั้งยงัเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวติ ก่อนวยัอนัควร และเป็นภาระโรคของคนทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย 

จากรายงาน การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 ในปี 2557 พบความชุกเบาหวาน

เพิ่มข้ึนจากประมาณร้อยละ 7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 9 ความชุกของความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากประมาณ

ร้อยละ  22 ในปี  2552 เ ป็น  ร้อยละ  25 นอกจากน้ีรายงานของ   MedResNet  ในปี  2558 พบว่าผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้เพียงร้อยละ 38.2 และผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดร้้อยละ 60.9 ซ่ึง โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงลว้นเป็นโรคไม่ติดต่อท่ี

เกิดจากพฤติกรรม และวถีิการดาํเนินชีวิตท่ีสามารถป้องกนัไดง่้ายกวา่การรักษา  การป้องกนัควบคุมโรคไม่

ติดต่อในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย และการลด

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ จึงจาํเป็นท่ีตอ้งมีความร่วมมือกนั จากทุก

เครือข่ายในการดาํเนินงาน และมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลของการดาํเนินงาน 

ดงันั้นการพฒันาคุณภาพบริการ NCD Clinic Plus ให้มีความครอบคลุมทั้งกระบวนการดาํเนินงาน และ

ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ จึงเป็นส่ิงสาํคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพ ในการใหบ้ริการ ซ่ึงจะนาํไปสู่ 

การลดอตัราป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซอ้น ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงต่อไป  

               สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค มีภารกิจสาํคญั ในการพฒันาระบบ กลไก และเครือข่ายการ 

เฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคไม่ติดต่อ จึงไดร่้วมมือกบัเครือข่ายในกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย  ์

กรมอนามยั กรมสุขภาพจิต กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ และสํานกัปลดักระทรวงสาธารณสุข) พฒันาการ

บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรค ไม่ติดต่อ ดว้ยการขบัเคล่ือนการดาํเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ตั้งแต่ปี 2556 ถึงปี 2559 เป็นระยะเวลา4 ปี ซ่ึงรูปแบบ การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพโรค
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ไม่ติดต่อของคลินิก NCD คุณภาพ ไดป้ระยุกต์มาจากกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแล ผูป่้วยโรคเร้ือรังของ 

Wagner (Wagner’s Chronic Care Model) โดยนาํมาปรับเป็นรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ สําหรับใช้ใน

การจดัการกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย และการลดภาวะ 

แทรกซอ้น รวมถึงลดอตัราการเสียชีวติของโรคไม่ติดต่อ จากการดาํเนินงานโครงการคลินิก NCD คุณภาพท่ี

ผา่นมาไดมี้การประเมินคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ครบทุกแห่ง ในปี 2559 โดยทุกแห่งผา่นเกณฑ์การประเมินคุณภาพในเชิงกระบวนการครบ 6 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ 1) ทิศทาง และนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ และกระบวนการบริการ 4) ระบบ

สนบัสนุนการจดัการตนเอง 5) ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ และ 6) การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน ซ่ึงการ

ดาํเนินงานประเมิน คลินิก NCD คุณภาพในปี 2556 ถึง ปี 2559    จากการดาํเนินงานท่ีผา่นมา ถึงแมว้า่จะมี

กาดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ NCD คลินิก โดยท่ีสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งไดรั้บการพฒันาและรับรอง

คลินิก NCD คุณภาพ ครบร้อยละ 100 แต่ยงัพบวา่โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ยงัคงเป็นปัญหาท่ีรุนแรง 

และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ัง

ท่ี 5 ปี 2557 พบความชุกของเบาหวาน และความชุกของ ความดนัโลหิตสูงยงัเพิ่มข้ึน และจากรายงานของ 

MedResNet ปี 2558 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้ เพียงร้อยละ 38.2 และผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 60.9 จะเห็นไดว้า่การพฒันาคุณภาพ 

NCD คลินิกในเชิงกระบวนการ ยงัไม่เพียงพอท่ีจะนาํมาใชใ้นการจดัการโรคและนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพ

บริการ ควรมีการประเมินเชิงผลลพัธ์การบริการร่วมดว้ยเพื่อนาํผลการประเมิน ไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ

บริการของคลินิก NCD อย่างต่อเน่ือง กรมควบคุมโรค สํานักโรคไม่ติดต่อ จึงร่วมกับคณะผูเ้ช่ียวชาญ 

ผูท้รงคุณวุฒิด้านโรค ไม่ติดต่อ และภาคีเครือข่าย ผูแ้ทนจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั และสถานบริการสาธารณสุข (รพศ. รพท. และรพช.) พฒันาและปรับปรุงเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพ NCD Clinic ให้มีความชัดเจน และสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยจดัทาํเป็นเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพ NCD Clinic Plus ท่ีประเมินคุณภาพทั้งกระบวนการดาํเนินงาน และผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ และคุณภาพในการให้บริการ ซ่ึงจะนาํไปสู่การลดอตัราป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ต่อไป  โดยแนวทางการดาํเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic 

plus ปี 2560 ได้นํารูปแบบการจดัการโรคไม่ติดต่อของ Wagner (Wagner’s Chronic Care Model) ซ่ึงเป็น

รูปแบบการจดัการท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง มาปรับเป็นการดูแลแบบบูรณาการ ท่ีมีการประสานการ

ดาํเนินงานร่วมกนั และเช่ือมโยงบริการสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งในกลุ่ม

ปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลด

อตัราการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ ภายใตว้งจรการพฒันางานคุณภาพ PDCA (Plan Do Check Act) โดยมี

การวางแผนการดาํเนินงาน มีการดาํเนินการตามแผน รวมทั้งมีการติดตามประเมินกระบวนการ และผลลพัธ์

การบริการ  โดยมีเป้าประสงค์ของการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus คือ1)กลุ่มป่วยสามารถควบคุม

สภาวะของโรคไดต้ามค่าเป้าหมาย  ( Controllable )  2 ) ลดภาวะแทรกซอ้นของระบบหลอดเลือด (Vascular 
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Complication and Related)  3 )ผูม้ารับบริการในส่ีโรคเป้าหมายหลกัขา้งตน้สามารถควบคุม ป้องกนัปัจจยั

เ ส่ี ย ง ร่วม  โอก า ส เ ส่ี ย ง ไ ด้ห รือ ดี ข้ึน   ( Control Behavioral Physiological Biochemical Risk Social and 

Environmental Determinants ) และ 4)ลดอตัราการเสียชีวิตท่ีสัมพนัธ์โดยตรงจากโรคไม่ติดต่อในผูป่้วยท่ีมา

รับบริการ ในช่วงอาย ุ30 - 70 ปี ( Premature Death Rate ) และในปี 2560 กรมควบคุมโรค โดยสาํนกัโรคไม่

ติดต่อ จึงมีนโยบายการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย และการ

ลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย ซ่ึง

ตอ้งมีความร่วมมือกนัจากทุกเครือข่ายในการดาํเนินงานและมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อให้เกิด

ประสิทธิผลของการดํา เนินงาน  การประเมินคุณภาพ  NCD Clinic Plusในปี 2560   จึงประเมินทั้ ง

กระบวนการดาํเนินงานตาม  6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 ทิศทางและนโยบาย องคป์ระกอบท่ี  2  

ระบบสารสนเทศ องค์ประกอบท่ี 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ องค์ประกอบท่ี 4 มีระบบ

สนบัสนุนการจดัการตนเอง  องค์ประกอบท่ี 5 ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ องคป์ระกอบท่ี  6  จดับริการ

เช่ือมโยงชุมชนและผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ 15 ตวั ในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ในการให้บริการ ซ่ึง

จะนาํไปสู่ การลดอตัราป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซอ้น ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงได ้นั้น  

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9  นครราชสีมา ในฐานะศูนยว์ชิาการ รับนโยบายจากกรมควบคุม

โรค  นาํมาแปลงสู่การปฏิบติัโดยผ่าน คณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้นโรคไม่ติดต่อ (Service Plan 

NCD) เขตสุขภาพท่ี9  ได้มีการประชุม ปรึกษาหารือกนัในวนัท่ี 26ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุมชั้น 5  

โรงพยาบาลชยัภูมิ  ไดมี้มติและแนวทางการประเมิน NCD Clinic Plus ในภาพเขตสุขภาพท่ี 9 และขอความ

ร่วมมือจากทุกจงัหวดัดาํเนินงานตามแผนและแนวทางน้ี เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ใหป้ระชาชนท่ีจะเขา้ถึง

การบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานเพื่อจดัการโรคไม่ติดต่อในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  จึงได้

แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี9  จากคณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ Service Planสาขาเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  โดยมีทีมแพทย,์ case  manager  System  

manager,ผูรั้บผดิชอบงาน NCD ของ สสจ.ทั้ง 4 จงัหวดั และทีม ITจากคณะกรรมการCIO ของเขตสุขภาพท่ี 

9 เป็นทีมในการประเมินคุณภาพคร้ังน้ี  ไดก้าํหนดรูปแบบการประเมินประเมินรับรองของคณะกรรมการ 

NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี9 ให้เป็น การประเมินแบบไขว ้ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมาประเมินจงัหวดั

ชยัภูมิ  จงัหวดัชยัภูมิประเมินจงัหวดัสุรินทร์   จงัหวดัสุรินทร์ประเมินจงัหวดับุรีรัมย ์ จงัหวดับุรีรัมยป์ระเมิน

จงัหวดันครราชสีมา  เพื่อ ประเมินเพื่อคดัเลือกตวัแทน ใน 3 ระดบัไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์และประเมินศูนย์แพทย์ หรือ รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 1 แห่ง ตาม 6 

องคป์ระกอบและ 15ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ  เพื่อดูความเช่ือมโยงระบบบริการและขอ้มูลจากโรงพยาบาลสู่

รพสต.และลงพื้นท่ีประเมินขอ้มูลในชุมชนโดย กาํหนดแผนการปฏิบติั เป็น 2 รอบ แบ่งเป็นรอบ 6 เดือน

แรก  ให้ทุกสถานบริการประเมินตนเองในเดือน มกราคม ถึงกุมภาพนัธ์ 60และส่งผลให้ สสจ. ภายใน 6 

มีนาคม 60และ สสจ. ส่งผลให้ สคร. ภายใน 13 มีนาคม 60 และ สคร.ส่งผลให้สํานกัภายใน 20 มีนาคม 60 

และในรอบ 6 เดือนหลงัจงัหวดัลงประเมินคดัเลือกหาตวัแทน  รพศ/รพท. /รพช. อยา่งละ 1 แห่งและ รพสต.
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หรือศูนยแ์พทยใ์นพื้นท่ีรับผิดชอบของรพศ./รพท./รพช.อย่างละ 1 แห่ง ส่งสคร. ภายใน เมษายน 60 และ 

รอบ 6 เดือนหลัง คณะกรรมการประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9  ลงประเมิน รพศ./รพท./ 

รพช. อยา่งละ1แห่งและประเมิน รพสต.หรือศูนยแ์พทยใ์นพื้นท่ีรับผิดชอบของรพศ./รพท./ รพช.อยา่งละ 1 

แห่ง เพื่อดูความเช่ือมโยงการดาํเนินงาน ให้แลว้เสร็จและส่งรายช่ือให้สํานัก ภายใน 15 มิถุนายน 60 เพื่อ

คดัเลือกสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีผลงานดีเด่นระดบัประเทศ เขา้รับรางวลั “NCD Clinic Plus Awards” 

และแจง้ผล ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายน 2560   

ดงันั้น  เพื่อการพฒันาคุณภาพการบริการ  และการประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9  

ให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บการประเมิน และผูป้ระเมิน ท่ีจะไดเ้รียนรู้และพฒันาตนเอง

ในการพฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการให้มีคุณภาพ  ไดม้าตรฐาน ส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่ม ไดเ้ขา้ถึง

และได้รับการบริการท่ีดี  มีมิตรภาพ มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดป่วย ลดโรค ลด

ภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทางการการรักษาพยาบาลของประเทศไดอ้ย่างมหาศาล   นั้น สํานกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9  นครราชสีมา จึงไดส้รุปบทเรียนการขบัเคล่ือนการพฒันาและประเมินคุณภาพ NCD 

Clinic Plus  เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560 และจุดเน้นในการพฒันาปี 2561เพื่อวางแผนขบัเคล่ือนงานพฒันา

คุณภาพการบริการ  และการประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9  ในปี 2561 ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่สุขภาพของประชาชนทุกท่ีไดรั้บการปกป้องให้ปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพต่อไป 

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

2.วตัถุประสงค์  

1.เพื่อสรุปบทเรียนการขบัเคล่ือนการพฒันาและประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus  ของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 ปี 2560 และจุดเนน้ 

2.เพื่อวางแผนกาํหนดจุดเน้นหนักในการพฒันาและประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus  ของเขต

สุขภาพท่ี 9 ในปี 2561 

3.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ ปีพ.ศ. 2559-2560 

4.ผู้ร่วมดําเนินการ          ไม่มี 
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บทที ่2 

ความรู้ทางวชิาการหรือแนวความคิดทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

                  การศึกษา เร่ือง  บทเรียนการขบัเคล่ือนการพฒันาและประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus  เขต

สุขภาพท่ี 9 ปี 2560 และจุดเนน้ในการพฒันาปี 2561 คร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้ง  ทฤษฎี และความรู้ทางวชิาการหรือแนวความคิดท่ีใชใ้นการดาํเนินการเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเป็น

แนวทางในการศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี 

                        1.คู่มือการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในปี 2560 

          2.การประเมินเสริมพลงั ( Empowerment  Evaluation ) 

          3.ความรู้เร่ือง เทคนิคการการประเมินผลและถอดบทเรียน  

1.คู่มือการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในปี 2560 

           สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค มีภารกิจสําคญั ในการพฒันาระบบ กลไก และเครือข่ายการ เฝ้า

ระวงัป้องกนั ควบคุมโรคไม่ติดต่อ จึงไดร่้วมมือกบัเครือข่ายในกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย ์กรม

อนามยั กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข) พฒันาการ

บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรค ไม่ติดต่อ ดว้ยการขบัเคล่ือนการดาํเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ตั้งแต่ปี 2556 ถึงปี 2559 เป็นระยะเวลา4 ปี ซ่ึงรูปแบบ การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพโรค

ไม่ติดต่อของคลินิก NCD คุณภาพ ไดป้ระยุกต์มาจากกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแล ผูป่้วยโรคเร้ือรังของ 

Wagner (Wagner’s Chronic Care Model) โดยนาํมาปรับเป็นรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ สําหรับใช้ใน

การจดัการกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย และการลดภาวะ 

แทรกซอ้น รวมถึงลดอตัราการเสียชีวติของโรคไม่ติดต่อ จากการดาํเนินงานโครงการคลินิก NCD คุณภาพท่ี

ผา่นมาไดมี้การประเมินคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ครบทุกแห่ง ในปี 2559 โดยทุกแห่งผา่นเกณฑ์การประเมินคุณภาพในเชิงกระบวนการครบ 6 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ 1) ทิศทาง และนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ และกระบวนการบริการ 4) ระบบ

สนบัสนุนการจดัการตนเอง 5) ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ และ 6) การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน ซ่ึงการ

ดาํเนินงานประเมิน คลินิก NCD คุณภาพในปี 2556 ถึง ปี 2559    จากการดาํเนินงานท่ีผา่นมา ถึงแมว้า่จะมี

กาดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ NCD คลินิก โดยท่ีสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งไดรั้บการพฒันาและรับรอง

คลินิก NCD คุณภาพ ครบร้อยละ 100 แต่ยงัพบวา่โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ยงัคงเป็นปัญหาท่ีรุนแรง 

และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ัง

ท่ี 5 ปี 2557 พบความชุกของเบาหวาน และความชุกของ ความดนัโลหิตสูงยงัเพิ่มข้ึน และจากรายงานของ 

MedResNet ปี 2558 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้ เพียงร้อยละ 38.2 และผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 60.9  จะเห็นไดว้า่การพฒันาคุณภาพ 

NCD คลินิกในเชิงกระบวนการ ยงัไม่เพียงพอท่ีจะนาํมาใชใ้นการจดัการโรคและนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพ
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บริการ ควรมีการประเมินเชิงผลลพัธ์การบริการร่วมดว้ยเพื่อนาํผลการประเมิน ไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ

บริการของคลินิก NCD อยา่งต่อเน่ือง  

                  กรมควบคุมโรค สํานกัโรคไม่ติดต่อ จึงร่วมกบัคณะผูเ้ช่ียวชาญ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นโรค ไม่ติดต่อ 

และภาคีเครือข่าย ผูแ้ทนจากสํานกังานป้องกนัควบคุมโรค สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั และสถานบริการ

สาธารณสุข (รพศ. รพท. และรพช.) พฒันาและปรับปรุงเกณฑ์การประเมินคุณภาพ NCD Clinic ให้มีความ

ชดัเจน และสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน โดยจดัทาํเป็นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ท่ีประเมินคุณภาพ

ทั้งกระบวนการดาํเนินงาน และผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพในการให้บริการ 

ซ่ึงจะนาํไปสู่การลดอตัราป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 

ต่อไป  โดยแนวทางการดาํเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic plus ปี 2560 ไดน้าํรูปแบบการจดัการโรค

ไม่ติดต่อของ Wagner (Wagner’s Chronic Care Model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการจดัการท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

มาปรับเป็นการดูแลแบบบูรณาการ ท่ีมีการประสานการดาํเนินงานร่วมกนั และเช่ือมโยงบริการสุขภาพใน

การส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเส่ียงต่อ

การเกิดโรค ลดอตัราป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ ภายใตว้งจรการ

พฒันางานคุณภาพ PDCA (Plan Do Check Act) โดยมีการวางแผนการดาํเนินงาน มีการดาํเนินการตามแผน 

รวมทั้งมีการติดตามประเมินกระบวนการ และผลลพัธ์การบริการ  โดยมีเป้าประสงคข์องการพฒันาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus คือ 

               1)กลุ่มป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคไดต้ามค่าเป้าหมาย  ( Controllable )   

               2) ลดภาวะแทรกซอ้นของระบบหลอดเลือด (Vascular Complication and Related)  

               3 )ผูม้ารับบริการในส่ีโรคเป้าหมายหลกัขา้งตน้สามารถควบคุม ป้องกนัปัจจยัเส่ียงร่วม โอกาส

เ ส่ี ย ง ไ ด้ ห รื อ ดี ข้ึ น   ( Control Behavioral Physiological Biochemical Risk Social and Environmental 

Determinants )  

           4)ลดอตัราการเสียชีวติท่ีสัมพนัธ์โดยตรงจากโรคไม่ติดต่อในผูป่้วยท่ีมารับบริการ ในช่วงอายุ 30 - 

70 ปี ( Premature Death Rate )  
           และในปี 2560 กรมควบคุมโรค โดยสํานกัโรคไม่ติดต่อ จึงมีนโยบายการป้องกนัควบคุมโรคไม่

ติดต่อ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัราป่วย และการลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอตัราการ

เสียชีวติของโรคไม่ติดต่อในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย ซ่ึงตอ้งมีความร่วมมือกนัจากทุกเครือข่ายใน

การดาํเนินงานและมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของการดาํเนินงาน การ

ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plusในปี 2560  จึงประเมินทั้งกระบวนการดาํเนินงานตาม  6 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่  

                องคป์ระกอบท่ี 1 ทิศทางและนโยบาย  

                องคป์ระกอบท่ี  2  ระบบสารสนเทศ  

                องคป์ระกอบท่ี 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
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                องคป์ระกอบท่ี 4 มีระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง  

                องคป์ระกอบท่ี 5 ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ 

                องคป์ระกอบท่ี  6  จดับริการเช่ือมโยงชุมชน 

และผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ 15 ตวั ในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ในการใหบ้ริการ ซ่ึงจะนาํไปสู่ การ

ลดอตัราป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซอ้น ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงได ้ไดแ้ก่ 

                1) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

                2) ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้  

                3) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจไขมนั LDL  

                4) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ Retinal  exam  

                5) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ Complete  foot  exam 

                6) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตนอ้ยกวา่140/90 mmHg 

                7) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นลงพุง 

                8) อตัราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในผูป่้วยเบาหวาน 

                9) อตัราประชากรในความดูแลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ไดรั้บการคดักรองดว้ยวิธี 

Impaired Fasting Glucose (IFG)  

                10) อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ลดลง  

                11) อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

                12) อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

                13) ร้อยละผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้   

               14) อตัราผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต และมี 

CKD Stage 3 ข้ึนไป  

               15) อตัราผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงได้รับการประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด (CVD)  

               เพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ในการให้บริการ ซ่ึงจะนาํไปสู่ การลดอตัราป่วย อตัราตาย 

และภาวะแทรกซอ้น ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงใหไ้ด ้  
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ภาพท่ี  1   แนวทางการดาํเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plusในปี 2560 
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หลกัการให้คะแนน 

              1.คะแนนจากทีมประเมินลงพื้นท่ีตรวจเยีย่มสถานบริการสาธารณสุข ท่ีมีผลคะแนนการประเมิน

ตนเอง ในระดบัดีมากข้ึนไป เป็นการประเมิน รับรองกระบวนการพฒันาคุณภาพของทั้ง 6 องคป์ระกอบ 

รวม50 คะแนน 

                            

 
ภาพท่ี 2 เกณฑแ์บ่ง ระดบัคะแนน 

 
2.คะแนนจากการประเมินผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการของสถานบริการ สาธารณสุข จาํนวน 15 ตวัช้ีวดั 

รวม 50 คะแนน 

                   

 
 

ภาพท่ี 3  เกณฑก์ารตดัสินเพื่อเขา้รับรางวลัประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus Awards ในปี 2560 
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2.การประเมินเสริมพลงั ( Empowerment  Evaluation ) 

       การประเมิน เป็นการพิจารณาและวดัคุณค่าของกิจการใดๆตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้เช่น 

ประเมินการ สัมมนา ประเมินการปฏิบติังานในรอบปีของบริษทั วดัคุณค่าหรือผลความก้าวหน้าของ

การศึกษา ไดแ้ก่ การ สอบไล่ เป็นการประเมินวิธีการศึกษาวิธีหน่ึง (พจนานกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  ปี

พ.ศ.2552) การประเมนโครงการ เป็นการประเมินท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดาํเนินงานโครงการ  ตั้งแต่ 

ปัจจัยนําเข้า (Input) ขั้นตอนการดําเนิน (Process) ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ (Output, Outcome, 

Impact) ท่ีเกิดข้ึน โดยทัว่ไปการบ่งช้ี คุณค่ามกัใชก้ารเปรียบเทียบกบัเกณฑ์หรือมาตรฐานหรือส่ิงท่ีกาํหนด

ไว ้(พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ, 2557) เป็นการ ตรวจสอบ การวดั และการวเิคราะห์ เพื่อกาํหนดคุณค่าและความสาํเร็จ

ของโครงการ โดยตองอาศยัวธีิการทาง วทิยาศาสตร์ การประเมินโครงการจึงตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของหลกัการ

และเหตุผล และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการ สรุปผลโครงการอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินงานโครงการนั้น 

ๆ และโครงการอ่ืน ๆ ต่อไป ซ่ึงการประเมินผล อาจจะดาํเนินการในช่วงระหว่างการดาํเนินการหรือเม่ือ

โครงการเสร็จส้ินแลว้ เพื่อตดัสินคุณค่า หรือคุณภาพของโครงการ หรอการพิจารณาและลงความเห็นท่ีว่า

กิจกรรม  กระบวนการต่างๆ ในโครงการ  โดยรวมมีคุณภาพ เพียงพอหรือไม่และจะนาํไปใชก้บัโครงการ

อ่ืน ๆ อยา่งไร (พิกุล ทิตยกุล, 2552) การประเมินโครงการ ควรจะตอบคาํถามต่อไปน้ี 

 1) มีปัจจยัสําคญัใดบา้งท่ีทาํให้โครงการบรรลุและ ไม่บรรลุเป้าหมาย (หมายถึงปัจจยัเอ้ือและปัจจยั

ท่ีเป็นอุปสรรค) และควรสามารถระบุวา่มีปัจจยัสําคญัอะไรบา้ง ท่ีจะส่งผลต่อความสาํเร็จในการดาํเนินงาน

ของโครงการ  

 2) การดาํเนินงานแต่ขั้นตอน ตอ้งใชก้ระบวนการ อะไรอยา่งไรบา้ง และควรใชก้ระบวนการสําคญั

อะไรบา้งท่ีจะส่งผลต่อความสาํเร็จในการดาํเนินงานโครงการ  

  3) ผลท่ีเกิดโดยท่ีตั้งใจและไม่ตั้งใจ มีอะไรบา้งท่ีเป็นผลผลิต  ผลลพัธ์และผลกระทบ  

               4) คุณค่าทั้งภายในและภายนอกความสําเร็จท่ีสําคัญของโครงการ และแนวทางพฒันาอย่าง 

ต่อเน่ือง  (พงศเ์ทพ สุธีรวฒิุ, 2557) 

                เป้าหมายของการประเมินเสริมพลงั 

                        เป้าหมายของการประเมินเสริมพลงั คือ การพฒันาความสําเร็จของโครงการ  โดยนกัพฒันา 

โครงการเตรียมเคร่ืองมือสําหรับประเมิน  วางแผน การดาํเนินงานตามแผน   และการประเมินโครงการผู ้

ปฏิบติัในโครงการมีโอกาสวางแผน  ดาํเนินงานตามแผนด้วยคุณภาพและประเมินผลลัพธ์และพฒันา

คุณภาพอยา่งมีระบบ  ต่อเน่ือง  โดยใช ้การประเมินท่ี เรียกวา่ “การประเมินตนเอง และการสะทอ้นกลบั” 

(Self Evaluation and Reflection) อยูต่ลอดเวลานัน่เอง  ผูป้ระเมินภายนอกทาํหนา้ท่ี ช้ีนาํทิศทาง  (Coach)ดว้ย

เหตุน้ี  การประเมินแนวใหม่น้ี  เป็นกิจกรรมแห่งความร่วมมือร่วมใจของหลายๆฝ่าย(Collaborative Activity) 

จึงเป็นทางเลือกใหม่ให้กับผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงาน ทาํความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดหลักการของการ 

ประเมินแบบเสริมพลัง และตวัอย่างการประยุกต์ใช้ เพื่อจะสามารถนาํไปไปประยุกต์ใช้กบัการดาํเนิน
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โครงการ และวิจัยในประเด็นต่าง ๆ ทั้ งด้านสาธารณสุขและการศึกษา เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืนของ

กระบวนการแกปั้ญหา 

                การทาํงานใหป้ระสบความสาํเร็จ นอกจากมีเป้าหมายและการเนินกิจกรรม ต่างๆ ตามท่ีกาํหนด

ไวอ้ยา่งเคร่งครัดแลว้ กิจกรรมหน่ึงท่ีมีความสาํคญัและขาดไม่ไดคื้อการ ประเมิน ซ่ึงจะทาํใหท้ราบผลการ

ดาํเนินงานวา่ บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ ควรจะปรับปรุงใน ขั้นตอนใดบา้ง ควรสนบัสนุนหรือยกเลิก

โครงการ นั้นๆ หรือไม่ โดยเฉพาะในปัจจุบนัน้ีเป็นยคุ ขอ้มูลข่าวสาร โลกไร้พรมแดน การเปิดเผยขอ้มูล 
การท างานต่อสาธารณชนเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น การ ประเมินจะช่วยทาํใหท้ราบจุดอ่อน จุดแขง็ จุดท่ี ควรพฒันา 

จึงทาํใหห้น่วยงานองคก์รต่างๆ สามารถปรับปรุง พฒันางานของตนเองให ้กา้วหนา้ทนัสมยัและทนัต่อการ

เปล่ียนแปลงท่ี เขา้มาอยา่งรวดเร็ว การดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขใหบ้รรลุผลสาํเร็จนั้น หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งจะตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงานก่อน แลว้จึงกาํหนดแผนงานหรือโครงการ และมีการ

ประเมินผลเพื่อตรวจสอบวา่เป้าหมายท่ีกาํหนดไวไ้ดบ้รรลุผลหรือไม่ ถา้ยงัไม่บรรลุผลหรือตอ้งการพฒันา

ใหดี้ข้ึน จะตอ้งมีการปรับปรุงการดาํเนินงานท่ีต่อเน่ืองในโอกาสต่อ ๆ ไป  ท่ีเป็นทางเลือกท่ีสามารถ

นาํมาใชใ้นการพฒันางาน 

               ความหมายของการประเมินเสริมพลงั 

                      Fetterman  ( 2001 )  กล่าววา่การ ประเมินเสริมพลงั หมายถึง การใชแ้นวคิด วธีิการ และขอ้

คน้พบจากการประเมินเพื่อ สนบัสนุนใหเ้กิดการปรับปรุงและกาํหนดทิศ ทางการพฒันาตนเองได ้ 

                     รัตนะ บวัสนธ์  (2547 ) กล่าววา่ การประเมินเสริมพลงัมาจากคาํวา่ Empowerment Evaluation 

การประเมิน เสริมพลงัใชม้โนทศัน์หรือแนวคิดจากการ ประเมิน เทคนิคการประเมิน และขอ้คน้พบของ การ

ประเมิน เพื่อผลกัดนัให้เกิดการปรับปรุงและ กาํหนดทิศทางการพฒันาตนเอง การประเมิน เสริมพลงั

สามารถใชไ้ดท้ั้งเทคนิควธีิเชิงปริมาณ และคุณภาพ นอกจากนั้นยงัสามารถจะนาํไป เสริมพลงัตนเองไดท้ั้ง

ในระดบัตวับุคคล องคก์ร ชุมชน สังคม ซ่ึงปกติแลว้จะเนน้การนาํโครงการ 

                ดา้นสาธารณสุขไดต้ั้งแต่ระดบันโยบาย แผนงาน และโครงการ โดยเฉพาะในระดบัโครงการท่ีมี

จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยใหบุ้คคล หรือผูเ้ก่ียวขอ้งในโครงการไดมี้ส่วนร่วม มีการพฒันาตนเอง และปรับปรุงการ

ดาํเนินงานในโครงการของตนเองให้ต่อเน่ือง โดยจะเรียกการประเมินลกัษณะน้ีวา่ “การประเมินเสริมพลงั”  

การประเมินเสริมพลงั ถูกคิดคน้โดย  Dr. David  Fetterman  จากมหาวทิยาลยั Stanford University ใน

สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.1993 ซ่ึงใชท้ฤษฎีการสร้างพลงั (Empowerment Theory) เป็นแนวคิดในการพฒันา 

โดยจะเนน้ไปท่ีกระบวนการท่ีส่งเสริมใหบุ้คคล และผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมมือกนัระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา 

คน้หาสาเหตุ มองภาพอนาคต และการดาํเนินการใหบ้รรลุถึงภาพอนาคต โดยใชห้ลกัของประชาธิปไตยใน

ทุกขั้นตอน ซ่ึงในกระบวนการนั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกคนจะตอ้งเขา้ใจในงานของตนเอง มีความซ่ือสัตย ์และ

ความจริงใจท่ีจะแลกเปล่ียนความจริงท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลอ่ืน เพื่อท่ีบุคคลอ่ืนจะสามารถเขา้ใจในเหตุการณ์ 

และแลกเปล่ียนความรู้ หรือขอ้คิดเห็นต่าง ๆ ร่วมกนัไดอ้ยา่งชดัเจน 

               การประเมินเสริมพลงั มีจุดเร่ิมตน้ท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัระดบัของการนาํไปใช ้เช่น ระดบัองคก์ร
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อาจจะเร่ิมตน้จากการกาํหนดวสิัยทศัน์ พนัธกิจ เป็นตน้ แต่ในท่ีน้ีผูเ้ขียนไดเ้นน้ไปท่ีระดบัโครงการ ท่ี

ตอ้งการปรับปรุงหรือพฒันางานในโครงการให้ดีข้ึน ดงันั้น จึงมีขั้นตอนท่ีเร่ิมจาก  

                      1.การคดัเลือกประเด็นหรือโครงการท่ีตอ้งการพฒันา  

                      2.การรวบรวมกิจกรรม และผลการประเมินท่ีเกิดข้ึนทั้งในระดบักิจกรรมและโครงการ 

                      3.การตรวจสอบสถานะของตนเอง (Taking Stock)  

                      4.การวางแผนงานในอนาคต (Planning for the Future)  

                การประเมินเสริมพลงัเป็นวธีิการประเมินผลท่ีหน่วยงานสาธารณสุขสามารถนาํมาใชเ้ป็น

เคร่ืองมือในการพฒันาการดาํเนินงานโครงการต่าง ๆ ใหบ้รรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคไ์ดท้ั้งในปัจจุบนั

และอนาคต โดยมีประเด็นหลกัอยูท่ี่กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งเป็นประชาธิปไตย การประเมิน

สถานการณ์ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง การร่วมมือกนัวางแผน และการนาํกิจกรรมไปปฏิบติัเพื่อพฒันางานอยา่ง

ต่อเน่ืองเป็นสาํคญั 

       องค์ประกอบของการประเมินเสริมพลงั 

           Fetter man (1996) กล่าวถึง องคป์ระกอบของการประเมินเสริมพลงัดงัน้ี  

                 1. การฝึกอบรม (Training) ใน มุมมองแรกของการประเมินเสริมพลงั ผูป้ระเมิน จ ะสอนกลุ่ม 

บุคคลใหมี้ความสามารถใน ดาํเนินการประเมินและการประเมินผลดว้ย ตนเอง วธีิการน้ีจะทาํใหล้ด

ความรู้สึกเก่ียวกบั การประเมินท่ีไม่ชดัเจนมีความชดัเจนมากข้ึน และยงัช่วยทาํใหอ้งคก์รสามารถผนวก

หลกัการ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการประเมินเขา้ไวใ้น ส่วนประกอบการวางแผนงานและบ่อยคร้ังท่ีการ 

ประเมินผลข้ึนอยูก่บัผูป้ระเมินภายนอก จึงทาํให้ เกิดการพึ่งพามากกวา่การเพิ่มประสบการณ์ใน การสร้าง

เสริมพลงัอาํนาจ แทนท่ีจะส้ินสุดเม่ือผู ้ประเมินจากไป ผูมี้ส่วนร่วมขาดความรู้ หรือขาด ประสบการณ์ท่ีจะ

ดาํเนินงานต่อเน่ืองไปดว้ยดงันั้น การดาํเนินการวางแผนงาน โครงการคือการออกแบบอยา่งต่อเน่ืองได้

บรรจุ ไวเ้ป็นส่วนหน่ึงของระบบการทาํงาน ซ่ึงจะเป็น การสร้างโอกาสในการสร้างสมรรถนะในการ 

ทาํงาน 

                2 . การอาํนวยความสะดวก  (Facilitation) ผูป้ระเมินเสริมพลงัสามารถแสดง บทบาทเป็นผูฝึ้กสอน

และผูช้ี้แนะแนวทาง หรือผู ้อาํนวยความสะดวก เพื่อช่วยให้คนอ่ืนๆ สามารถ ท าการประเมินตนเองได ้ใน

ฐานะท่ีเป็นผูฝึ้กสอน จะเป็นการให้แนวทางหรือขอ้เสนอแนะหลากหลาย การเขา้ร่วมประชุมในโอกาส

ต่างๆ ท่ีจาํเป็น นอกจากน้ียงัเน้นให้ความสําคญักบัทุกๆ คนท่ีอยู่ในแผนงานโครงการให้พยายามเขา้มามี 

ส่วนร่วมในโครงการ มิเช่นนั้นแลว้ทุกๆ คนจะ มองผูป้ระเมินภายนอกเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ทาํให้ พวกเขาตอ้ง

พึ่งพาบุคคลภายนอกอยูเ่สมอ ใน บางคร้ังนกัประเมินผลแนวใหม่ตอ้งแสดงบทบาท เป็นผูใ้ห้ความกระจ่าง

หรือผูแ้กปั้ญหาเสนอแนะ และเป็นท่ีปรึกษา ในกระบวนการดาํเนินงาน ต่างๆ ผูฝึ้กสอนหรือผูช้ี้แนะ ในการ

ประเมินเสริม พลงัสามารถให้ขอ้มูล ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบั การสร้างทีมงานท่ีจะเขา้มาทาํหน้าท่ีช้ีแนะ

หรือ เอ้ืออาํนวยความสะดวก ( ทีมงานมีทกัษะหรือ ความสามารถดา้นสังคมและการวเิคราะห์ )  และ  
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ทาํงานกบัหน่วยต่างๆ ท่ีอาจจะยงัไม่ไดเ้ขา้ร่วม พฒันาวธีิการท่ีจะกระตุน้เพือ่ใหพ้ลงัแก่ส่วนงาน ต่างๆ ท่ี

อาจจะรู้สึกเหน็ดเหน่ือยกบัการทาํงาน นอกจากน้ีผูฝึ้กสอนอาจจะถูกเชิญใหช่้วย ออกแบบการประเมินผล

อีกดว้ย อยา่งไรก็ตาม ผูฝึ้กสอนในการประเมินเสริมพลงัตอ้งรับประกนั ดว้ยวา่การประเมินนั้นตกอยูใ่นมือ

ของบุคคลท่ี ดาํเนินแผนงาน โครงการ ภาระหนา้ท่ีของผู ้ฝึกสอนก็คือการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ 

รวมทั้งประสบการณ์ท่ีผา่นมาจากการฝึกอบรม มาช่วยในการทาํความพยายามต่างๆ เป็นส่ิงท่ี เป็นแนว

ปฏิบติัท่ีเป็นไปได ้

               3. การช้ีนาํหรือการสนบัสนุน (Advocacy) โดยปกติแลว้ สถานท่ีทาํงานจะมี การวางแผนเตรียม

งาน  ประสานงาน เพื่อประเมินเอง และการเช่ือมต่อ ไปสู่การสนบัสนุน ในระดบับุคคล บ่อยคร้ังท่ี พนกังาน

กบัหวัหนา้งานร่วมมือกนัมุ่งใหเ้กิดความ พึงพอใจกบัลูกคา้ กาํหนดเป้าหมาย ยทุธวธีิของ การสาํเร็จตาม

เป้าหมาย และเอกสารหลกัฐานท่ี แสดงความกา้วหนา้ โดยลูกจา้งจะเก็บรวบรวม ขอ้มูลการปฏิบติังานของ

พวกเขาเพื่อนาํเสนอหลกัฐานสาํหรับประเมินผลการปฏิบติังาน ประจาํปี ( Performance Appraisal ) ดงันั้น 

การประเมินผลการปฏิบติังานดว้ยตนเอง จึง กลายเป็นเคร่ืองมือในการสนบัสนุนเพื่อสร้างการ ยอมรับ และ

กระบวนการการประเมินตนเองใน ระดบับุคคลเป็นส่ิงท่ีง่ายในการถ่ายทอดไปสู่ ระดบักลุ่มหรือระดบั

แผนงานท่ีปฏิบติั  

                4 . การทาํให้กระจ่าง ( Illumination ) หรือความ สว่างคือ การเปิดหู เปิดตา เปิดเผย และสร้าง 

ประสบการณ์ เพื่อให้รู้เห็นตามความเป็นจริง  ( Enlightening ) เพื่อให้เกิดปัญญา การเกิดความ เขา้ใจลึกซ้ึง

กบัส่ิงใหม่ๆ เก่ียวกบับทบาท โครงสร้าง และพลวตัรของแผนงานนั้นท่ีไดรั้บ การพฒันาข้ึนในกระบวนการ

ทาํงานเพื่อใชใ้นการตดัสินคุณค่าและปรับปุรงแผนการท างานให้ ดีข้ึน การประเมินผลเพื่อเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ คือ ความสวา่งในหลายๆ ระดบั ตวัอยา่งเช่น ผูบ้ริหารท่านหน่ึงท่ีมุ่งเนน้การประเมินแบบเสริม พลงั

อาํนาจ เป็นผูท่ี้ไม่มีพื้นฐานเก่ียวกบัการวิจยั หรือมีเพียงเล็กนอ้ย แต่สามารถพฒันาสมมติฐาน ทางการวิจยัท่ี

สามารถทดสอบได ้และมีการ อภิปรายถึงตวัช้ีวดัและการประเมินตนเอง มนั ไม่ใช่การใหค้วามสวา่งหรือส่ิง

ท่ีกระจ่างสําหรับ กลุ่มแต่มนัเก่ียวขอ้งกบัการทาํให้กลุ่มมีโอกาสใน การคิดเก่ียวกบัปัญหาและสามารถ

ทาํงานร่วมกนั เป็นกลุ่มและทาํให้เกิดทางเลือกสมมติฐาน และ การทดสอบกระบวนการดงักล่าวยงัตอ้ง

อาศยั ประสบการณ์และความสามารถทั้งศาสตร์และ ศิลป์เพื่อให้สามารถประเมินตนเองไดจ้ะทาํให้ เกิด

ชุมชนแห่งการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง  

                5 . การปล่อยให้อิสระ ( Liberation ) การให้ความกระจ่างเป็นขั้นตอนท่ี สําคญัท่ีจะนาํไปสู่การ

ปลดปล่อยให้เป็นอิสระ มนัสามารถปลดปล่อยพลงัอาํนาจ การทาํให้ ตนเองเป็นอิสระ การปล่อยให้เป็น

อิสระ คือ การดาํรงอยูซ่ึ่งความเป็นไท หรือมีความเป็นไทจาก บทบาทเดิมและกาํจดัออกไป มนัจะเกิดการ

สร้าง แนวคิดใหม่ๆ เป็นความคิดรวบยอดท่ีเกิดข้ึนใน ตนเอง การประเมินเสริมพลงัสามารถปลดปล่อย ให้

เป็นอิสระจากแนวทางการประเมินแบบเดิม มี ตวัอยา่งอีกหลายตวัอยา่งท่ีมีการอภิปรายใน หลายประเด็น ท่ี

ทาํให้ผูมี้ส่วนร่วมทั้งหลาย ได ้คน้หาโอกาสใหม่ๆ มองเห็นคุณค่าของทรัพยากร ท่ีอยู่ในมุมใหม่ๆ และ

กาํหนดเอกลกัษณ์ของ ตนเองในบทบาทใหม่ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ดว้ยตนเอง  



14 
 

ข้ันตอนของการประเมินเสริมพลงั 

        Fetter man and Eiler (2001) ได ้กล่าววา่ ขั้นตอนของการประเมินเสริมพลงัในการ นาํไป

ปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือคนอ่ืนท่ีจะเรียนรู้การ ประเมินตนเองประกอบดว้ย  4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

            1 . การจดัลาํดบัความสาํคญั (Taking Stock)  

            2. การกาํหนดเป้าหมาย (Setting Goal) 

            3. การพฒันายทุธวธีิ (Developing Strategies) 

            4 . การบนัทึกความกา้วหนา้  (Documenting Progress) 

การประเมินแบบเสริมพลงันอกจาก จะทาํใหท้ราบผลการประเมินของหน่วยงานหรือ โครงการแลว้ 

กระบวนการน้ียงัช่วยพฒันา บุคลากรใหส้ามารถทาํงานไดด้ว้ยตนเอง ใน อนาคต เป็นมิติใหม่ของการ

ประเมิน เพื่อการ พฒันาการทาํงานท่ีแทจ้ริง  

3.ความรู้เร่ือง เทคนิคการการประเมินผลและถอดบทเรียน  

  ภ า ย ใ ต้ก ร ะ แ ส ก า ร ขับ เ ค ล่ื อ น สั ง ค ม เ พื่ อ ก้ า ว สู่ ก า ร เ ป็ น สั ง ค ม แ ห่ ง ก า ร เ รี ย น รู้

(Knowledge-based society)และนาํพาไป  สู่สังคมแห่งภูมิปัญญา (Wisdom-based society)  นั้นจาํเป็นตอ้ง

อ า ศัย วิ ธี ก า ร   เ ค ร่ื อ ง มื อ กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ เพื่อใ ห้ เ กิ ด ใ ห้ เ กิ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู้   แ ล ะ พัฒ น า

ศัก ย ภ า พ ข อ ง ค น เพื่อใหส้ามารถสร้างองคค์วามรู้ ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของตนท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้

และพฒันาทอ้งถ่ินชุมชนได ้

            กระบวนการจัดการความรู้ของโครงการครอบคลุมถึง  

                      1.การคน้หาความรู้(Knowledge  Identification)   

 2.การสร้างองคค์วามรู้และแสวงหาความรู้ใหม่(Knowledge Creation and Acquisition)     

  3.การจดัเก็บความรู้ใหเ้ป็นระบบ(Knowledge Organization)  

  4.การประมวลและกลัน่กรองความรู้(Knowledge Codification and Refinement)  

  5.การเขา้ถึงความรู้(Knowledge Access)   

  6.การแบ่งปัน  แลกเปล่ียนความรู้(Knowledge Sharing) 

  7.การจดักระบวนการเรียนรู้(Learning)  

          บทเรียน คือ 

  1.บทสรุป (ความรู้) ท่ีเป็นรูปธรรมท่ีไดจ้ากกระบวนการทาํงาน ซ่ึงบทสรุปดงักล่าวคือการ

อธิบายผลการทาํงานตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้และปัจจยัเง่ือนไขท่ีสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดผลเช่นนั้น 

  2.ขอ้คน้พบใหม่ (ความรู้) ท่ีไดจ้ากกระบวนการทาํงาน ซ่ึงขอ้คน้พบใหม่น้ี คือ การอธิบาย

ผลการทาํงานท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดหมายทั้งท่ีพึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ แต่เป็นประโยชน์ต่อการ

ทาํงานใหดี้ข้ึนกวา่เดิม และปัจจยัเง่ือนไขท่ีทาํใหส่ิ้งนั้นเกิดข้ึน 

           การเรียนรู้ คือ การศึกษาเพื่อหาหนทางสําหรับต่อดอกงอกผลต่อไปขา้งหนา้เร่ือยๆ ไม่มีท่ีส้ินสุด 

และเป็นกระบวนการคน้หาหนทางไปสู่อนาคตท่ีพงึปรารถนา ดว้ยการทบทวนตนเองและภูมิปัญญาในอดีต 



15 
 

 

    

 
  ภาพท่ี 5 วงจรการเรียนรู้      

            ความหมายของการถอดบทเรียน  
       สุเทพ  ไชยขนัธ์ุ  (2552 )  ไดก้ล่าวว่า   การถอดบทเรียน คือเทคนิคการจดัการความรู้รูปแบบ

หน่ึงท่ีเน้นกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มท่ีเป็นระบบเพื่อสกดัความรู้ฝังลึกในตวัตนคนและองค์ความรู้ของ

ทอ้งถ่ินออกมาเป็นบทเรียนท่ีสามารถนาํไปสรุปและสังเคราะห์เป็นเอกสารชุดความรู้ คู่มือ ตาํรา ฯลฯ ท่ี

บุคคลอ่ืนสามารถเรียนรู้และนาํไปปรับใชใ้หก้ารปฏิบติังานมีคุณภาพยิง่ข้ึน 

                      การถอดบทเรียนโดยเคร่ืองมือการวเิคราะห์หลงัการปฏิบติั หรือ AAR  

                 เคร่ืองมือสร้างกระบวนการเรียนรู้ในโครงการพฒันาให้เกิดข้ึนได้จริง เคร่ืองมือถอด

บทเรียนหรือองคค์วามรู้มีพลวฒัน์อยู่เสมอ เคร่ืองมือประเภทหน่ึงท่ีมีการกล่าวถึงกนัมากคือ เคร่ืองมือการ

วเิคราะห์หลงัการปฏิบติัหรือท่ีเรียกกนัวา่ After Action Review หรือ AAR  

      AAR  เป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือในแนวคิดตีเหล็กท่ีกําลังร้อน ท่ีพฒันามาจากการพฒันา

กระบวนการเรียนรู้ในกองทพัสหรัฐอเมริกาในช่วงกลางทศวรรษ 1970 ในช่วงท่ีสหรัฐอเมริกาประสบความ
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พ่ายแพ้ต่อสงครามเวียดนามนั้ น ความภาคภูมิใจในตนเองของทหารอเมริกันเส่ือมถอยไปมากแต่

กระบวนการ AAR ทาํให้กองทพัสามารถสถาปนาความรู้สึกภาคภูมิใจในกองทพัให้หวนกลบัมาไดอี้กคร้ัง

และ AAR มีบทบาทอยา่งมากในช่วงสงครามอ่าว 

การถอดความรู้แบบองคร์วมเพื่อขบัเคล่ือนชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

  Peter  Senge (2014) ได้เสนอกรอบความคิดการพฒันาแบบองค์รวมไวต้อนหน่ึงว่ายุค

คนทาํงานโดยอาศยัความรู้เป็นยุคใหม่ท่ีอาศยักรอบความคิดใหม่แตกต่างโดยส้ินเชิงจากกรอบความคิดท่ี

มองคนเป็นเพียงวตัถุของยคุอุตสาหกรรมเราจะเรียกวา่กรอบความคิดบุคคลแห่งองคร์วม (Whole Person) 

  สาเหตุง่ายๆ ประการหน่ึงท่ีเป็นตน้ตอของปัญหาทั้งปวงวา่ทาํไมคนจาํนวนมากจึงไม่พอใจ

กบัหนา้ท่ีการงานและทาํไมองคก์รส่วนใหญ่จึงไม่สามารถดึงความสามารถพิเศษ ความฉลาด ความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์ของพนกังาน และไม่เป็นองค์กรท่ีย ัง่ยืนท่ียิ่งใหญ่อย่างแทจ้ริงเลย     ตน้ตอของปัญหาน้ีมาจาก

กรอบความคิด ความรู้ ท่ีไม่ครบถว้นบริบูรณ์ความ ว่าเราเป็นใคร มีคุณค่าความหมาย และจุดแข็งอะไรใน

เร่ืองท่ีทาํงานอยู่  ซ่ึงเป็นมุมมองขั้นพื้นฐานถึงธรรมชาติของมนุษย  ์    การถอดความรู้จึงมิใช่การถอด

เฉพาะตวัความรู้ หากแต่วา่ตอ้งครอบคลุมถึง  

 1.กระบวนการคน้หาความถนดั/จุดแขง็ 

 2.กระบวนการแสวงหาวสิัยทศัน์   

               3.การสร้างความกระจ่างชัดในคุณค่าของตวัเราเองและทีมงานทั้งภูมิใจ/เสียใจ

(ทศันคติ ,แรงกระตุน้ แรงจูงใจ)  ฯ 

           แนวคิดการจัดการความรู้  

     ดร.ศกัด์ิ  ประสานดี ( 2552 )  กล่าวว่า “ ความรู้” คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การ

คน้ควา้ หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมา

จากประสบการณ์ องคว์ชิาในแต่ละสาขา (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542)  

      “ความรู้” จึงหมายถึง  สารสนเทศท่ีผา่นกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกบัความรู้อ่ืน จน

เกิดเป็นความเขา้ใจและนาํไปใช้ประโยชน์ในการสรุป และตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยไม่จาํกดั

ช่วงเวลา  

                   ความรู้ 2 ประเภท  

                            1.ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) คือ ความรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ การเรียนรู้ 

หรือพรสวรรคต่์าง ๆ  

                  2.ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) คือความรู้ท่ีได้รับการถ่ายทอดออกมาใน

รูปแบบต่าง ๆ ได ้เช่น หนงัสือ คู่มือ เอกสาร ซีดี วซีีดี เป็นตน้  

  และอตัราส่วนของความรู้ท่ีฝังอยูใ่นตวัคน (Tacit Knowledge) จะมากกวา่ความรู้  

          การจัดการความรู้ 
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    การจัดการความรู้ (Knowledge management - KM) คือ การรวบรวม สร้าง จดัระเบียบ แลกเปล่ียน 

และประยุกต์ใช้ความรู้ในองค์กร โดยพฒันาระบบจาก ขอ้มูล ไปสู่ สารสนเทศ เพื่อให้เกิด ความรู้ และ ปัญญา ใน

ท่ีสุด 

            ความหมายของการถอดบทเรียน  

                   คือ การสืบคน้ความรู้จากการทาํงาน โดยสกดัเอาความรู้สําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายละเอียดขั้นตอน

การทาํงาน ผลการทาํงาน ความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการทาํงาน ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสําเร็จ หรือความ

ลม้เหลว เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการทาํงานใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

          วตัถุประสงค์ของการถอดบทเรียน  

   เพื่อทราบผลการดาํเนินงาน 

   เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงงาน 

   เพื่อลดความผดิพลาดซํ้ าซาก 

   เพื่อต่อยอดความสาํเร็จท่ีเกิดข้ึนแลว้  

            เทคนิคการถอดบทเรียน   

          สร้างบรรยากาศทีด่ีในการถอดบทเรียน 

         1.ทาํใหผ้อ่นคลาย 

                       2.ทาํใหเ้สมอภาค 

         3.ทาํใหเ้กิดความคิดสร้างสรรค ์ 

            กาํหนดกติกาในการถอดบทเรียน 

         1.เป้าหมายการถอดบทเรียน 

                       2.การเนน้ท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

         3.หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใหข้อ้คิดเห็นและเสนอแนะ 

         4.ไม่มีการตาํหนิติเตียนในระหวา่งการแสดงความคิดเห็น  

               การดําเนินการถอดบทเรียน  

          1.เล่าประสบการณ์จากวธีิการทาํงานของผูร่้วมถอดบทเรียน 

          2.เปรียบเทียบวธีิการทาํงานจริง กบัแผนงานท่ีวางไว ้

          3.ระบุผลงานท่ีไดรั้บจากการดาํเนินงาน   ระบุปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 

         4.เสนอวธีิการทาํงานท่ีดีกวา่เดิม 

         5.ระบุอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทาํงาน และสาเหตุท่ีทาํให้การปฏิบติังานไม่ประสบ

ความสาํเร็จ  

         6.ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีควรทาํ 

         7.ระบุผลลพัธ์ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  

         ประเด็นทีถ่อดบทเรียน 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2
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         1.เลือกประเด็นท่ีเป็นจุดคานงดั  

         2.ทุกคนเขา้ใจ/มีประสบการณ์/มีความสนใจตรงกนั 

        ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน 

                      1.มีความคิดเห็นแตกต่างกนั (จะแกไ้ขอยา่งไร) 

               2.ประสบการณ์/ความรู้/ความเขา้ใจในเน้ือหา/กิจกรรม 

        3.ประสบการณ์/ความรู้/ความเขา้ใจในเทคนิคการถอดบทเรียนท่ีใช(้เกร็งต่อเทคนิค) 

       4.โอกาสในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

              5.การอยูร่่วมตลอดทั้งกระบวนการ 

        6.การวิเคราะห์เง่ือนไข/ปัจจยั/สาเหตุ (วิเคราะห์ไดล้ะเอียดครบถ้วน, ปัจจยัภายนอก/ปัจจยั

ภายใน, ดูท่ีกลุ่มเป้าหมายมากกวา่ตวัเราหรือไม่ ฯลฯ) 

            ผู้อาํนวยความสะดวก 

1.ความสามารถในการตั้งคาํถาม (การซกัถามเพิ่มเติม) 

2.การสรุปความคิดของกลุ่ม(ด่วนสรุป, หรือตรวจสอบความคิดของกลุ่มก่อนสรุป) 

3.ความสามารถในการสร้างการมีส่วนร่วม(เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปล่ียน) 

4.การดาํเนินการถอดบทเรียนใหเ้ป็นไปตามระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้

5.การตรวจทานความคิดของกลุ่มในคร้ังสุดทา้ย 

           บรรยากาศการถอดบทเรียน 

1.การมีส่วนร่วมของสมาชิกแต่ละคน(จะทาํอยา่งไร) 

2.มีกลุ่มยอ่ยในกลุ่มใหญ่(จะแกไ้ขอยา่งไร) 

3.ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ (จะแกไ้ขอยา่งไร) 

4.สบายๆ/สนุก/เคร่งเครียด(ทาํอยา่งไร) 

5.เสียงรบกวนจากกลุ่มขา้งเคียง(การออกแบบหอ้งประชุม) 

              ระยะเวลาทีใ่ช้ 

1.การรักษาเวลาใหเ้ป็นไปตามท่ีตกลงไว(้ทาํไม ทาํอยา่งไร) 

2.การจดัสรรเวลาในแต่ละคาํถาม(คาํถามใดท่ีใชเ้วลามากท่ีสุด/ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด) 

              คนจดบันทกึ 

      1.ความสามารถในการสรุปประเด็นจากกลุ่ม 

      2.ทกัษะการเขียน/การใชแ้ผนภูมิเพือ่ใหเ้ขา้ใจง่าย 

        ผลจากการถอดบทเรียน 

1.ส่ิงท่ีมีคุณค่าท่ีเกิดการเรียนรู้นอกจากตวัความรู้ 

2.เรียนรู้ท่ีจะพูด/นําเสนอความคิดอย่างมีเหตุผล(ใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์) มากกว่าการใช้

อารมณ์ 
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3.เรียนรู้ท่ีจะรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่าง 

ทกัษะการนําเสนอ 

1.ทกัษะการนําเสนอโดยใช้ส่ือแบบต่างๆ (คนนําจดบนัทึกกับคนนําเสนอจะเตรียมการกัน

อยา่งไร ) 

2.การบริหารจดัการเวลาในการนาํเสนอ (ลงรายละเอียดในส่วนท่ีไม่สําคญั ทาํให้ไม่มีเวลาพอ

สาํหรับส่ิงท่ีสาํคญั เช่น ส่วนท่ีเป็นบทเรียนหรือความรู้ต่อการทาํงาน) 

ข้อควรระวงัในการถอดบทเรียน  

1.ตั้งคาํถามไม่ชดัเจน  

2.ผูม้าร่วมถอดบทเรียน มีจาํนวนมาก บางคนไม่เก่ียวขอ้ง 

3.สร้างความรู้สึกวา่จะจบัคนทาํผดิ เป็นการวจิารณ์มากกวา่  

4.ไม่เปิดใจใหแ้สดงออก  ไม่ยอมรับขอ้คิดเห็น 

5.ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น 

6.บรรยากาศไม่เอ้ืออาํนวย 

            การบันทกึการถอดบทเรียน  

1.บนัทึกขอ้มูลผูม้าถอดบทเรียน  

2.บนัทึกขั้นตอน และวธีิการถอดบทเรียน 

3.บนัทึกขอ้มูลการถอดบทเรียน  

4.บนัทึกบรรยากาศการถอดบทเรียน  
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บทที ่3  

ผลการดําเนินงาน 

1.  เน้ือหาสาระและข้ันตอนการดําเนินงาน 

ตารางที1่ ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในภาพเขตสุขภาพที ่9 ปี2560   

ระดบั ช่ือสถานบริการ คะแนน ผลการประเมนิ 

ส่วนที ่1 ประเมนิ

กระบวนการ 

ส่วนที ่2 ประเมนิ

ผลลพัธ์ 

คะแนนรวม 

รพศ. รพ.สุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ 49.8 

 

24.8 74.6 ระดบัด ี

รพท. รพ.นางรอง จงัหวดับุรีรัมย์ 49.8 

 

31.4 81.2 ระดบัดมีาก 

 

รพช. รพ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูม ิ 49.8 

 

42.8 

 

92 ระดบัดเีด่น 

 

 

ผลงานทีภ่าคภูมิใจ   ผลการประกวดคดัเลือกสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีผลงานดีเด่นระดบัประเทศ เขา้รับ

รางวลั “NCD Clinic Plus Awards” ปี 2560 รางวลัชนะเลิศระดบั รพศ. ไดแ้ก่รพ.สุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ 

 

      
ภาพท่ี  5  รพ.สุรินทร์ รับรางวลัชนะเลิศระดบั รพศ. ในงาน “NCD Clinic Plus Awards” ปี 2560 

ปัจจัยความสําเร็จ  

           1. ผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความสําคญั เขตสุขภาพโดยคณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้นเบาหวาน

ความดนั รับเป็นเจา้ภาพหลกั ภายใตก้ารดาํเนินงานประเมินแบบมีส่วนร่วมทีมสหวชิาชีพ  

           2. การดาํเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี 9 ในปี2560 มีดาํเนินการ แบบมี

ส่วนร่วมของคณะกรรมการประเมินฯท่ีมาจากคณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้นโรคไม่ติดต่อ (Service 

Plan NCD) เขตสุขภาพท่ี9 แบบมีส่วนร่วมของทีมท่ีประกอบด้วยทีมแพทย์, case  manager  , System  

manager,ผูรั้บผิดชอบงาน NCD ของ สสจ.ทั้ง 4 จงัหวดั และทีมITจากคณะกรรมการCIO เขตสุขภาพท่ี 9  

อย่างแทจ้ริงตั้งแต่ร่วมคิด วิเคราะห์  ร่วมออกแบบวางแผนการประเมิน  ร่วมประเมิน  ร่วมเป็นเจา้ของ  มี

การบูรณาการงบประมาณ คน ของ มีการแชร์ทรัพยากรร่วมกนัเช่นใชร้ถร่วมกนัโดยสลบักนัเป็นเจา้ภาพการ

ใชร้ถเพื่อลงพื้นท่ี ไปในรูปแบบของทีมเดียวกนั และประหยดังบประมาณ ทาํให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ
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ร่วมกนั เกิดทีมเครือข่าย ท่ีมีความรัก ความผกูพนั  เอ้ืออาทรต่อกนัไดเ้รียนรู้ร่วมกนั  เกิดบทเรียนและ นาํส่ิง

ท่ีไดเ้รียนรู้มาพฒันาต่อยอดในพื้นท่ีตวัเองใหดี้ข้ึนต่อไป 

ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

            1.พื้นท่ีขาดงบประมาณสนบัสนุนในการจดัระบบบริการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น

งบประมาณในการตรวจ self-monitoring blood glucose (SMBG) SMBP และ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

            2.พบปัญหา ภาวะผูป่้วยเบาหวานอว้นลงพุงสูงทุกแห่ง   

ข้อเสนอแนะ และความต้องการรับการสนับสนุน 

           1. สนบัสนุนงบประมาณสนบัสนุนในการจดัระบบบริการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น

งบประมาณในการตรวจ self-monitoring blood glucose (SMBG) SMBP และ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

           2.สนบัสนุนงบประมาณในการศึกษารูปแบบการจดับริการท่ีสนบัสนุนการจดัการตนเองของกลุ่ม

เส่ียง  กลุ่มป่วย 

           3.การพฒันา DPAC 4.0 เขตสุขภาพท่ี 9 ใหด้าํเนินการไดจ้ริงอยา่งเป็นรูปธรรมในระดบัปฐมภูมิ 

วเิคราะห์ผล 

         จากเวทีสรุปบทเรียนการประเมินคุณภาพNCD Clinic Plus ในภาพเขตสุขภาพท่ี๙ ปี 2560 และจดัทาํ

แผนปิดGAPเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ  มีดงัน้ี 

            1.ยงัมีสถานบริการในเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ียงัไม่ผา่นระดบัมาตรฐาน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเทพรัตน์ 

โรงพยาบาลแกง้สนามนาง  โรงพยาบาลโชคชยั ประทายคง เทพารักษ ์โนนแดง พิมาย บวัใหญ่ บวัลาย  

เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา เกษตรสมบูรณ์ จตุัรัส หนองบวัระเหว ภกัดีชุมพล จงัหวดัชยัภูมิ  หว้ย

ราช  โนนดินแดง จงัหวดับุรีรัมย ์ โนนนารายณ์  ศรีณรงค ์จงัหวดัสุรินทร์ 

            2.การประเมินพบวา่มีประเด็นปัญหายงัไม่ผา่น จากปัญหาไม่ไดศึ้กษาเกณฑก์ารประเมิน NCD 

Clinic Plus และผลการดาํเนินงานตาม 15 ตวัช้ีวดัยงัไม่ผา่นเพื่อจาก ไม่ไดศึ้กษาโครงสร้างและองคป์ระกอบ

ตวัช้ีวดั ส่งผลใหคี้ยข์อ้มูลไม่ครบ  ไม่ถูกตอ้ง  HDCไม่สามารถประมวลผลใหไ้ด ้ ผลงานในHDC ตํ่ากวา่

ความเป็นจริง 

สรุป และข้อเสนอแนะ 

ความสําเร็จในการขบัเคล่ือนงานและประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9 เน่ืองมาจากการ

ดาํเนินการประเมินNCD Clinic Plus คร้ังน้ี  ดาํเนินการภายใตก้ารมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการดา้น DM/HT ท่ีประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพท่ีมีความรู้/เช่ียวชาญเช่นแพทย ์,System manager, Case 

Manager,IT ,สคร.9นม.,สปสช.มาทาํงานร่วมกนัในฐานะผูป้ระเมินกลาง ถอดหวัโขน ฝึกการทาํงานร่วมกนั 

ยอมรับเสียงส่วนใหญ่และเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกันคือการประเมินเพื่อเรียนรู้และพฒันา

คุณภาพบริการและจากการท่ี ผูบ้ริหารทุกระดบัใหค้วามสาํคญั เห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีดีและและสถานบริการท่ีรับ

การประเมินไดรั้บประโยชน์สูงสุดการประเมินและไดรั้บคาํช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญโดยตรง 

ข้อเสนอในการพฒันาความเข้มแข็งแผนงานโรคไม่ติดต่อ ในระยะต่อไป  
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  1. การพฒันา NCD Clinic Plus ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  รพ.ตอ้งมีการเช่ือมโยงระบบบริการและ

ระบบขอ้มูลจากรพ.ถึง รพสต.เพื่อวางแผนดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และรพสต.จะตอ้งวเิคราะห์ ขอ้มูล ช้ีเป้าให้

ขอ้เสนอแนะ  ให้ชุมชน จนเห็นเป็นปัญหาลุกข้ึนมาเป็นเจา้ของปัญหา ลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียงดว้ยโดย

ชุมชน เพือ่คนในชุมชนเอง 

   2. การพฒันาและการประเมิน NCD Clinic Plus เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ควรประเมินดูความ

เช่ือมโยงการจดัระบบบริการตั้งแต่ สสจ.  สสอ. รพ.ถึง รพสต.และชุมชนเพื่อดูความเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ 

และคาํตอบสุดทา้ยคือ ประชาชนตอ้งเป็นเจา้ของปัญหาสุขภาพ และลุกข้ึนมาจดัการลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียง  

ลดพฤติกรรมเส่ียง แกไ้ขปัญหาสุขภาพดว้ยตนเอง เพื่อความย ัง่ยนื 

             3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ควรปรับกระบวนยทุธ์ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน “คนไทย”เพื่อกา้ว

สู่ในยคุ Thailand 4.0เป็น“มนุษยท่ี์สมบูรณ์ในศตวรรษท่ี 21” เป็นคนไทยท่ีมีสติปัญญาท่ีเฉียบแหลม (Head) 

โดยการติดอาวุธทางปัญญามุ่งสู่การสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพให้คนไทยทุกคนดูแลสุขภาพ (Health 

Literacy)  เขา้ถึงองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้ง นาํไปใชไ้ดจ้ริง  ในการปกป้องดูแลตนเองให้ปลอดภยัจากโรคและภยั

สุขภาพ ในยุคดิจิตอลได้ทุกท่ี ทุกเวลาอย่างทัง่ถึงและเสมอภาคและรู้เท่าทนั   สามารถแปลงความรู้เป็น

ทกัษะ (Hand) สร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ๆในการปกป้องดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน ให้มีสุขภาพท่ี

แข็งแรง (Health) และมีจิตใจท่ีงดงาม (Heart) มีจิตสาธารณะ โดยการปรับเปล่ียนกรอบความคิด (Mindset) 

วา่ ทุกคนสามารถดูแลปกป้องตนเอง ครอบครัว ชุมชน จากโรคและภยัสุขภาพ ให้ทกัษะ (Skill-Set)ในการ

จดัการสุขภาพตนเองและสามารถปรับเปล่ียน พฤติกรรม (Behavior Set) ดว้ยตนเอง  

ตารางที ่2 สรุปบทเรียนทีไ่ด้เรียนรู้ในประเด็นปัญหายงัไม่ผ่านการประเมินมากทีสุ่ดและข้อเสนอแนะเพ่ือ

บรรลุเป้าหมายในปี2561  

ประเดน็ปัญหา

ที่ยงัไม่ผ่านการ

ประเมิน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

  

  

องคป์ระกอบ

ท่ี 1. ทิศทาง

และนโยบาย 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.NCD board ควรประกอบดว้ยภาคีเครือข่ายใน และ/หรือนอก กระทรวง สธ.ภายในอาํเภอ 

1.2. แผนควรเป็นแผนท่ีสอดคลอ้งกบั ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย มีการวเิคราะห์ GAP ทั้ง 6 องคป์ระกอบ /มี

การกาํหนดยทุธศาสตร์ตาม SWOT analysis ท่ีได ้และ มีแผนพฒันาการดาํเนินงาน NCD Clinic Plus (ปิด GAP) 

1.3 การส่ือสาร ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ไปยงัผูมี้ส่วนร่วมทุกระดบั ยงัขาดการประเมินผลเพ่ือนาํมาใช้

ปรับปรุงแนวทางการส่ือสาร และช่องทางการส่ือสาร 

1.4ระบบการติดตามประเมินผล ตอ้งกาํหนดระยะเวลาการติดตามท่ีชดัเจน เช่น ผา่นการประชุมทุกไตรมาส  

ผา่นกลไกในการดาํเนินงาน เช่น การประชุมบอร์ด การประชุมทีมงาน การมอบหมายผูรั้บผิดชอบ  โดยดูจาก 

เอกสารรายงานการประชุม สรุปผลการประเมิน แผนการปรับปรุงการทาํงาน และแผนผงัคุมกาํหนดงาน (Gantt 

chart) 
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ประเดน็ทีย่งั

ไม่ผ่านการ

ประเมนิ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

1.5 สถานท่ีในการใหบ้ริการจะตอ้งมีพ้ืนท่ีเพียงพอกบัจาํนวนผูรั้บบริการ สะดวก เป็นสดัส่วน และเขา้ถึงบริการ

ไดง่้าย โดยมีการกาํหนดวนั และการจดัตารางเวลาสาํหรับการใหบ้ริการ และกาํหนดทีมสหวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ

ในการใหบ้ริการท่ีชดัเจน และมีจาํนวนเพียงพอกบัผูรั้บบริการ 

1.6 ดูแผนการบริหารจดัการเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ของหน่วยงาน รายงานการติดตามดูแลรักษา ตรวจสอบ

สภาพการใชง้านของเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ 

องคป์ระกอบ

ท่ี 2. ระบบ

สารสนเทศ  

2.1 ระบบทะเบียนขอ้มูลของกลุ่มผูรั้บบริการจะตอ้งมีทั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม เป็นขอ้มูลการใหบ้ริการท่ี

ครอบคลุมทั้งการป้องกนั และควบคุมโรค ดูจากทะเบียนขอ้มูล  43 แฟ้ม/ Excel ท่ีหน่วยบริการสร้างเพ่ือเก็บ

ขอ้มูล ผูป่้วยในการดูแลของตนเอง สมุดทะเบียนการดูแลสุขภาพ 

2.2ระดบัอาํเภอจะตอ้งมีระบบขอ้มูลสารสนเทศท่ีมีการเช่ือมโยงกนัระหวา่ง Health data center อาํเภอและ 

Health data center จงัหวดั โดยตอ้งมีการคืนขอ้มูล และสะทอ้นปัญหาท่ีพบใหห้น่วยบริการแกไ้ข และปรับปรุง

ระบบขอ้มูลและสารสนเทศใหเ้ป็นปัจจุบนั และถูกตอ้ง2.2ระดบัอาํเภอจะตอ้งมีระบบขอ้มูลสารสนเทศท่ีมีการ

เช่ือมโยงกนัระหวา่ง Health data center อาํเภอและ Health data center จงัหวดั โดยตอ้งมีการคืนขอ้มูล และ

สะทอ้นปัญหาท่ีพบใหห้น่วยบริการแกไ้ข และปรับปรุงระบบขอ้มูลและสารสนเทศใหเ้ป็นปัจจุบนั และถูกตอ้ง 

2.3  ตอ้งมีการวเิคราะห์ขอ้มูลคดักรอง DM HT กลุ่มเส่ียง BMI รอบเอว เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี 

อตัราการวนิิจฉยัรายใหม่ DM และ HT ความชุก ขอ้มูลคดักรองภาวะแทรกซอ้น ตาไต เทา้ ขอ้มูลคุณภาพ

บริการ (ผูป่้วยท่ีควบคุมได ้และควบคุมไม่ได)้ อตัราผูป่้วยรายใหม่ Stroke และ IHD ประเมิน CVD Risk กลุ่ม

เส่ียงสูง CVDขอ้มูลปัจจยัเส่ียงในกลุ่มป่วย ไดแ้ก่ BMI รอบเอว เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี หรือ 

อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญันาํมาพฒันาคุณภาพการป้องกนัควบคุมโรค การดูแลรักษาและ ออกแบบ

บริการทั้งในรายบุคคล รายกลุ่ม และกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ีท่ีมีแนวโนม้ของ 4 โรคเป้าหมายท่ีมารับบริการของ

สถานบริการเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว ต่อเน่ือง 

2.4  การรายงานขอ้มูลจะตอ้งมีความถูกตอ้ง ครบถว้น ตรงเวลาตามรายไตรมาส พร้อมทั้งจดัทาํรายงานการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ประเมินสถานการณ์ และเปรียบเทียบขอ้มูลกบัสถานบริการในระดบัเดียวกนั มีการนาํผล

รายงานมาใชเ้พ่ือเป็นแนวทางในการจดัการปัญหาและนาํเสนอแก่ผูบ้ริหารเพ่ือใชป้ระกอบ การตดัสินใจเชิง

นโยบาย 

องคป์ระกอบ

ท่ี 3  

การปรับ

ระบบ และ

กระบวนการ

บริการ 

(จุดมุ่งหมาย

คือตอ้งการ

ใหน้าํขอ้มูล

มาใช้

ประโยชน ์)  

3.1  ตอ้งมีการใหบ้ริการคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ประเมินระยะของโรค ความเส่ียง โอกาสเส่ียง 

และปัจจยักาํหนดของผูรั้บบริการ และนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลรายกลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้น) 

3.2  จะตอ้งมีการวนิิจฉยั และลงทะเบียนผูป่้วยรายใหม่อยา่งครบถว้น พร้อมทั้งแจง้ขอ้มูลการเจบ็ป่วย และ

ปัจจยัเส่ียงแก่ผูรั้บบริการรายบุคคล โดยใชส่ื้อหรือเอกสารอ่ืนๆ เช่น สมุดประจาํตวัผูรั้บบริการ มีการจดัทาํ

ทะเบียนแสดงการจดักลุ่มผูป่้วยท่ีจาํแนกตามระยะของโรค มีการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงรายบุคคล และ

จดัเป็น รายกลุ่ม และคืนขอ้มูล รายบุคคล รายกลุ่ม ใหก้บัเครือข่าย 

3.3 จะดอ้งมีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น ตาไต เทา้หวัใจ และหลอดเลือด ปีละ 1 คร้ัง และโรคความดนั

โลหิตสูง มีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นหวัใจ และหลอดเลือด ปีละ 1 คร้ัง และตอ้งมีการจดับริการตาม

ความเส่ียงท่ีประเมินได ้มีการดาํเนินงานตามระบบท่ีจดัไว ้รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล 
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 ข้อเสนอแนะเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

องคป์ระกอบ

ท่ี 3 ต่อ 

 

3.4  ตอ้งมีการแต่งตั้งผูป้ระสานงานโรคไม่ติดต่อ (NCDs Case Manager หรือ Coordinator) และทีมสหวชิาชีพ 

ในการบริหารจดัการ พร้อมทั้งกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน และมีการประสานการบริการดูแลเช่ือมโยงใน

ภาพรวม 

 3.5 ตอ้งมีเครือข่ายการดูแลโรคไม่ติดต่อท่ีครอบคลุมผูรั้บบริการตามระยะของโรคท่ีเช่ือมโยงกบัสถานบริการ 

ทั้งใน และนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงมี

แนวทางปฏิบติั การติดตามประเมินผล การแจง้ผลการติดตามการดูแลรักษาและส่งต่อระหวา่งเครือข่ายในการ

ดูแลโรคไม่ติดต่อ 

 3.6 ระบบการส่งต่อ จะตอ้งมีแนวทางการดาํเนินงานส่งต่อทั้งไป และกลบัของสถานบริการแต่ละระดบั (เกณฑ์

ในการส่งต่อ การประสานงานเพ่ืออาํนวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการ และการรับเล่ือนนดัผูป่้วย มี Flow Chart 

การดาํเนินงาน) และระบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home health care) มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการ

ใหบ้ริการ เกณฑใ์นการติดตามดูแล การจดัตารางเวลาออกใหบ้ริการ การกาํหนดทีมใหบ้ริการท่ีชดัเจน และการ

ติดตามผลการปฏิบติัตามเกณฑที์กาํหนด  

องคป์ระกอบ

ท่ี 4  

 มีระบบ

สนบัสนุน

การจดัการ

ตนเอง 

4.1ตอ้งมีการจดับริการเพ่ือสนบัสนุนการจดัการตนเองจะตอ้งกาํหนดเน้ือหาสาํคญั ในการใหค้วามรู้ และทกัษะ

แก่ผูรั้บบริการทั้งรายกลุ่ม และรายบุคคล มีเคร่ืองมือสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีแผน และกิจกรรมเสริมสร้าง

ทกัษะความรู้ตามปัญหาผูรั้บบริการ มีการดาํเนินการตามแผน และติดตามผลเพ่ือนาํมาพฒันาความสามารถใน

การจดัการตนเองของผูป่้วยร่วมกนั  ดูจากเอกสารการติดตามการจดัการรายกรณี 

4.2  มีกระบวนการส่ือสาร เช่น คู่มือ สมุดสุขภาพ มาใชใ้หข้อ้มูลดา้นสุขภาพ การรักษาระยะของโรค และปัจจยั

เส่ียงดา้นสุขภาพ โดยผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการบนัทึกติดตามผลการดูแลตนเอง นาํผลมาวางแผนการดูแล

ร่วมกนั และนาํมาใชพ้ฒันาทกัษะการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

4.3 จะตอ้งมีการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยมีการจดักลุ่ม ชมรม มีแผนการดาํเนินกิจกรรม มีการดาํเนินการ

ตามแผน การประเมินผลการดาํเนินงาน และนาํผลมาพฒันาแผนการดาํเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

4.4 สถานบริการสาธารณสุข จะตอ้งมีเคร่ืองมือท่ีช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เช่น lab fundus camera SMBP SMBG เป็นตน้ และเคร่ืองมือท่ีช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีไม่ใช่อุปกรณ์

ทางการแพทย ์เช่น คอมพิวเตอร์ รวมทั้ง มีส่ือท่ีช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเอง เช่น แผน่พบั ตาราง คู่มือ 

รูปแบบของเมด็ยาวธีิการฉีดยาเป็นตน้ ท่ีมีจาํนวนเพียงพอกบัผูรั้บบริการ และมีส่ือ และ/หรือ เคร่ืองมือท่ีมีการ

คิดคน้เป็นนวตักรรม รวมทั้งมีการประเมินผลการใชเ้พ่ือพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

องคป์ระกอบ

ท่ี 5 

 ระบบ

สนบัสนุน

การตดัสินใจ  

(ในการดูแล

ป้องกนัและ

จดัการโรค) 

5.1 ตอ้งมีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ ท่ีจดัทาํข้ึนตามแนวทางปฏิบติัระดบัประเทศ การมี

แนวเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานของสถานบริการท่ีครอบคลุมการดาํเนินงานโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จะตอ้ง

มีการช้ีแจง ส่ือสารผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบัใหรั้บทราบมีการประเมินผล และทบทวนปรับปรุงแนวเวชปฏิบติัอิง

หลกัฐานเป็นระยะ 

5.2 ตอ้งมีระบบการประสานงานใหค้าํปรึกษาระหวา่ง ผูเ้ช่ียวชาญ สถานบริการ ท่ีมีประสิทธิภาพกบั ผู ้

ใหบ้ริการคลินิก สถานบริการสาธารณสุข ในเครือข่าย จะตอ้งมีทีมประสานงาน ทีมใหค้าํปรึกษาท่ีกาํหนด

บทบาทหนา้ท่ีชดัเจน มีการประเมินผล และทบทวนการดาํเนินงาน และมี Flow Cart ของการดาํเนินงาน 
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ประเดน็ปัญหา

ที่ยงัไม่ผ่านการ

ประเมิน 

   ข้อเสนอแนะเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

 5.3การดาํเนินกิจกรรม Chronic Case Conference /KM มีการจดักิจกรรมใน โรงพยาบาล มีการสรุปผลการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การนาํผลมาปรับปรุงกระบวนการจดับริการ มีคลงัความรู้ และกระจายความรู้ใหผู้ใ้หบ้ริการ

เขา้ถึงไดโ้ดยทัว่กนัทางเวบ็ไซด ์

องคป์ระกอบ

ท่ี6จดับริการ

เช่ือมโยง

ชุมชน  

 

6.1 ในการจดับริการเสริมทกัษะลดเส่ียงลดโรคใหแ้ก่ชุมชน จะตอ้งมีการส่งคืนขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลร่วมกนักบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน มีการประสานความร่วมมือ วิเคราะห์ และจดัทาํแผนงานโครงการโดย

ทอ้งถ่ิน และชุมชน เพ่ือใหส้ามารถจดัการลดเส่ียงในชุมชนได ้เช่น 3อ.2ส. การสร้างผูน้าํการออกกาํลงักายใน

ชุมชน ใหค้วามรู้ร้านคา้ลด หวาน มนั เคม็ เป็นตน้ และมีการติดตามประเมินผลการดาํเนินกิจกรรมตามแผน 

6.2 ชุมชนมีการดาํงานขบัเคล่ือนระบบสุขภาพระดบัอาํเภอ (DHS) โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สนบัสนุน 

หรือร่วมดาํเนินการปรับสภาพแวดลอ้มในชุมชน เช่น จดัสภาพแวดลอ้มเร่ืองขยะ  ตลาด เป็นตน้ และมีแผนงาน

รวมถึงมีการดาํเนินการปรับสภาพแวดลอ้มของชุมชนท่ีเอ้ือต่อการลดเส่ียงลดโรค มีการติดตามผล การ

ดาํเนินงาน และนาํผลมาปรับปรุงแผนงานโครงการ 

6.3  โรงพยาบาล สนบัสนุน 3 M (คน เงิน ของ) หรือร่วมดาํเนินงานจดักิจกรรมเพ่ือสุขภาพในชุมชน โดยชุมชน

มีการจดักิจกรรมเพ่ือสุขภาพ หรือชุมชนมีการจดัตั้งกลุ่ม ชมรม เพ่ือสุขภาพท่ีมีการดาํเนินงานเป็นรูปธรรม มี

แผนงาน มีการดาํเนินการตามแผน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน โรงพยาบาล ร่วมติดตามประเมินผลการ

ดาํเนินงานตามแผน 

6.4 โรงพยาบาล รพ.สต. และ อสม. ร่วมกนัจดัทาํแผนงานดูแลกลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงสูง และกลุ่มป่วย ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ รวมทั้งมีการดาํเนินการตามแผน ติดตาม และทบทวนกระบวนการทาํงาน 

6.5 การจดักิจกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของ กลุ่ม /ชมรม ผูป่้วยโรคไม่ติดตอ่ในชุมชน 

จะตอ้งมีกลุ่ม/ ชมรม ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ 1 ชมรมต่อ 1 รพ.สต.โดยท่ีโรงพยาบาลร่วมกบัชุมชน มีแผนงานการ

ดาํเนินงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลตนเอง มีการดาํเนินกิจกรรมตามแผน และติดตามผลการดาํเนินงานโดย 

กลุ่ม/ ชมรม ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน 

 

3.ประเด็นท่ีตวัช้ีวดั 15 ตวัยงัไม่ผา่น 

ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทีไ่ม่ผ่าน ข้อเสนอแนะเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

2. ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้ (ร้อยละ40 ) 

1. หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ทนัเวลา ครบถว้นตามองคป์ระกอบและ

โครงสร้างรายงาน43แฟ้ม และควรมีการตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้งของขอ้มูลเม่ือ

ส่งขอ้มูลไปแลว้  ในDATA  Exchange เพ่ือทราบขอ้ผิดพลาดแลว้แกไ้ขปรับปรุง 

ส่งออกรายงานใหม่  ไดท้นัท่วงที เพ่ือเกิดขอ้มูล HDCท่ีถูกตอ้ง ตรง จริง และ

นาํไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 

 2. ควรมีการเช่ือมโยงระบบบริการ/ระบบขอ้มูลผูป่้วยจาก รพ.ถึงรพสต.เพ่ือให ้

HDC นบัเป็น Coverageซ่ึงเป็นขอ้มูลรายบุคคลใหร้พสต.นาํมาออกแบบ วางแผน

ดูแลต่อเน่ือง ลดเส่ียง ลดโรคในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทีไ่ม่ผ่าน ข้อเสนอแนะเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

 3. ควรจดัตารางการใหบ้ริการตรวจ HbA1c ใหค้รบถว้นภายใน ไตรมาสท่ี 2 และ

ควรคียข์อ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในไตรมาสท่ี 2-3 ของปีงบประมาณท่ีวเิคราะห์ 

13. ร้อยละผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ (ร้อย

ละ 50 ) 

4. การควบคุมความดนัโลหิต ตอ้งใชเ้กณฑค์่าระดบัความดนัโลหิต 2 คร้ังสุดทา้ย

นอ้ยกวา่ 140/90มิลิเมตรปรอทในปีงบประมาณท่ีวเิคราะห์ 

14. อตัราผูป่้วยเบาหวาน และความดนั

โลหิตสูงท่ีไดรั้บการคดักรอง

ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

การคดักรองCKD ตอ้งวางแผนดาํเนินการทั้ง จุ่มและเจาะ ใหแ้ลว้เสร็จภายในไตร

มาส 2 และควรคียข์อ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในไตรมาสท่ี 2-3 ของปีงบประมาณท่ี

วเิคราะห์ 

7. อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นลง

พงุ (รอบเอว มากกวา่ (ส่วนสูง (ซม.)/2) )  

พฒันา DPAC 4.0เขตสุขภาพท่ี 9  ใหส้ามารถดาํเนินการไดจ้ริงใน ระดบั รพสต.  

รพช. 

 

2.บทเรียนจากการประเมิน NCD Clinic Plus 60 วเิคราะห์ข้อมูล ช้ีเป้าให้ข้อเสนอแนะเพ่ือผลกัดันให้ผลการ

ดําเนินงานผ่านตามตัวช้ีวดั ดังนี ้  

             1. ทุกสถานบริการควรมีการสาํรวจขอ้มูลเพื่อปรับฐานขอ้มูลทุกปี ๆละ1 คร้ัง ภายในเดือนสิงหาคม

และปรับฐานขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปีละใชเ้ลข 13 หลกัทุกคร้ังท่ีรับบริการเพื่อให้

HDC สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งซํ้ าซอ้นไดเ้ลย 

             2. เป้าหมายการคดักรอง จะเอาจากแฟ้ม DATA Exchange ซ่ึงเป็นขอ้มูลเป้าหมายการคดักรองท่ี

ละเอียดลึกถึงรายบุคคล และถูกตอ้งตรงจริงและมีการตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้งของขอ้มูล ในDATA  

Exchange เพื่อแกไ้ข  ปรับปรุง ส่งออกรายงานใหม่  ไดท้นัท่วงที  

            3. หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ทนัเวลา ครบถว้นตามโครงสร้างรายงานและส่งออกขอ้มูล

มายงัคลงัขอ้มูลระดบัจงัหวดั OP PPส่งภายในวนัท่ี 15ของเดือนถดัไป IP ส่งภายใน 30 วนัของเดือนถดัไป 

            4. ผลกัดนัใหทุ้กสถานบริการ (ผา่นService Planและการตรวจราชการ )  

                   4.1 จดัตารางเวลาเพื่อใหบ้ริการตรวจ HbA1c ใหค้รบถว้นใน ไตรมาสท่ี 2 และคียข์อ้มูลให้

ครบถว้นทนัเวลาภายใน ไตรมาสท่ี 2-3 ของปีงบประมาณนั้น 

                   4.2 การคดักรองCKD ตอ้งวางแผนดาํเนินการทั้ง จุ่มและเจาะ ใหแ้ลว้เสร็จภายในไตรมาส 3 เก็บ

ตกไดใ้นไตรมาส 4 

.                  4.3 การควบคุมความดนัโลหิต ใชเ้กณฑค์่าความดนัโลหิต 2 คร้ังสุดทา้ยนอ้ยกวา่ 140/90 

มิลิเมตรปรอทในปีงบประมาณท่ีวเิคราะห์ 

ปัญหา อุปสรรค บางจงัหวดั ไม่ไดเ้ขียนงบประมาณในการประเมิน NCD Clinic Plusไว ้

ปัจจัยความสําเร็จ  

               1. การดาํเนินการประเมินNCD Clinic Plus โดยคณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้น DM/HT ท่ี

ประกอบดว้ยทีมสหวชิาชีพท่ีมีความรู้/เช่ียวชาญเช่นแพทย ์,System manager, Case Manager,IT ,สคร.9  ,
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สปสช.มาทาํงานร่วมกนัในฐานะผูป้ระเมินกลาง ถอดหวัโขน ฝึกการทาํงานร่วมกนั ยอมรับเสียงส่วนใหญ่

และเรียนรู้ร่วมกนั โดยมีเป้าหมายเดียวกนัเพื่อเขตสุขภาพท่ี  9  

      2. ผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญั เห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีดีและและสถานบริการท่ีรับการประเมินไดรั้บ

ประโยชน์สูงสุดการประเมินและไดรั้บคาํช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญโดยตรง 

แผนทีจ่ะดําเนินการต่อและจุดเน้นในการพฒันาและ ในปี2561 ของเขตสุขภาพที ่9 

         จากการวเิคราะห์ ช้ีเป้า คืนขอ้มูลผลการประเมิน NCD Clinic Plusปี 2560 ในการเวทีประชุม

คณะกรรมการ Service Planและ สปสช.ส่งผลใหเ้กิดเป็นแผนปี 2561 ดงัน้ี 

     1. มีแผนพฒันา NCD Clinic Plus และประเมิน NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี2561 เนน้

เช่ือมโยงระบบบริการและระบบขอ้มูลจากรพ.ถึง รพสต.เพื่อวางแผนดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และรพสต.

จะตอ้งวิเคราะห์ ขอ้มูล ช้ีเป้าใหข้อ้เสนอแนะใหชุ้มชน เป็นเป็นปัญหาลุกข้ึนมาเป็นเจา้ของปัญหา ลด ละ 

เลิกพฤติกรรมเส่ียงดว้ยโดยชุมชน เพื่อคนในชุมชนเองและประเมิน PCU หรือ รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผดิชอบ

ของรพ. 1แห่ง เพื่อดูความเช่ือมโยงตั้งแต่สสจ. สสอ. รพ.ถึง รพสต.และชุมชน 

2. ในปี 2561 เน้นการพฒันาคุณภาพการบริการ  และการประเมินNCD Clinic Plus ของเขต

สุขภาพท่ี 9  ให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บการประเมิน และผูป้ระเมิน ท่ีจะไดเ้รียนรู้และ

พฒันาตนเองในการพฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการให้มีคุณภาพ  ไดม้าตรฐาน ส่งผลให้ประชาชนทุก

กลุ่ม ไดเ้ขา้ถึงและไดรั้บการบริการท่ีดี  มีมิตรภาพ มีคุณภาพ  ไดม้าตรฐาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดป่วย ลด

โรค ลดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทางการการรักษาพยาบาลของประเทศได้อย่างมหาศาล   นั้น 

และสคร .9 นม. จะมุ่งมัน่พฒันาและติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ในการตรวจราชการ

และการประเมิน  NCD  Clinic  Plus ปี 2561 แบบบูรณาการ  โดยคณะกรรมการประเมินท่ีมาจาก

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้นโรคไม่ติดต่อ (Service Plan NCD) ของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดแ้ก่ 1)การ

ประเมินคุณภาพระบบบริการ  โดยใชเ้กณฑ์  NCD  Clinic  Plus ปี 2561 2)  ประเมินคุณภาพการตรวจรักษา 

โดยเคร่ืองมือของ  MedResNet และ3)การประเมินคุณภาพขอ้มูลรายงานNCDs  โดยใช้ DATA Exchange  

ของระบบHDCเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน เพื่อส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ไดใ้ช้ ประโยชน์ในการ

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีส่งออกและนาํเป้าในการทาํงานจาก DATA Exchange  

เพราะเป็นข้อมูลท่ีถูกตอ้งตรงจริง  ลึกถึงรายบุคล รายหมู่บา้น HDC ตดัความซํ้ าซ้อนด้วยเลข 13 หลัก

เรียบร้อยแล้ว  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ทาํงานได้ตรงเป้าหมาย มากข้ึน ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิกและ

ถูกตอ้งตรงจริงใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง  มากข้ึน ในการนาํขอ้มูลมาวางแผนแกไ้ขปัญหา ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ

ปัญหา ส่งผลให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ลดเส่ียง  ลดโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สุขภาพของประชาชนทุกท่ีได้รับการ

ปกป้องใหป้ลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพต่อไป อยา่งมีประสิทธิภาพ  
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ข้ันตอนการดําเนินงาน 

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้นโรคไม่ติดต่อ (Service Plan NCD) เขตสุขภาพท่ี9  ไดมี้การ

ประชุม ปรึกษาหารือกนัในวนัท่ี 26ธนัวาคม 2559 ณ หอ้งประชุมชั้น 5  โรงพยาบาลชยัภูมิ  ไดมี้มติและแนว

ทางการประเมิน NCD Clinic Plus ในภาพเขตสุขภาพท่ี 9 และขอความร่วมมือจากทุกจงัหวดัดาํเนินงานตาม

แผนและให้เป็นแนวทางเดียวกนัเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ให้ประชาชนท่ีจะเขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพ

ไดม้าตรฐานเพือ่จดัการโรคไม่ติดต่อในพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  ดงัน้ี  

       1.แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี9  จากคณะกรรมการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ Service Planสาขาเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยมีทีมแพทย์, case  

manager  System  manager,ผูรั้บผดิชอบงาน NCD ของ สสจ.ทั้ง 4 จงัหวดั และทีม ITจากคณะกรรมการCIO 

ขอ้มูลของเขตสุขภาพท่ี 9 เป็นทีมในการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus คร้ังน้ี  

         2.รูปแบบการประเมินประเมินรับรองของคณะกรรมการ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี9 มี

ดงัน้ี 

 2.1 การประเมินแบบไขว ้ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมาประเมินจงัหวดัชยัภูมิ  จงัหวดัชยัภูมิ

ประเมินจงัหวดัสุรินทร์   จงัหวดัสุรินทร์ประเมินจงัหวดับุรีรัมย ์ จงัหวดับุรีรัมยป์ระเมินจงัหวดันครราชสีมา 

            2.2 การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 60 เขตสุขภาพท่ี 9 ประเมินเพื่อคดัเลือกตวัแทน 

ใน 3 ระดบัไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยแ์ละประเมินศูนยแ์พทย ์หรือ 

รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 1 แห่ง ตาม 6 องค์ประกอบและ 15ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ  เพื่อดูความเช่ือมโยง

ระบบบริการและขอ้มูลจากโรงพยาบาลสู่รพสต.และลงพื้นท่ีประเมินขอ้มูลในชุมชน 

         3. แผนการปฏิบติัมีดงัน้ี 

               3.1 รอบ 6 เดือนแรก  ให้ทุกสถานบริการประเมินตนเองในเดือน มกราคม ถึงกุมภาพนัธ์ 60

และส่งผลให ้สสจ. ภายใน 6 มีนาคม 60และ สสจ. ส่งผลให ้สคร. ภายใน 13 มีนาคม 60 และ สคร.ส่งผลให้

สํานักภายใน 20 มีนาคม 60 และในรอบ 6 เดือนหลงัจงัหวดัลงประเมินคดัเลือกหาตวัแทน  รพศ/รพท. /

รพช. อยา่งละ 1 แห่งและ รพสต.หรือศูนยแ์พทยใ์นพื้นท่ีรับผดิชอบของรพศ./รพท./รพช.อยา่งละ 1 แห่ง ส่ง 

สคร. ภายใน เมษายน 60 

          3.2 คณะกรรมการประเมินNCD Clinic Plus ของเขตสุขภาพท่ี 9  ลงประเมิน รพศ./รพท./ 

รพช. อยา่งละ1แห่งและประเมิน รพสต.หรือศูนยแ์พทยใ์นพื้นท่ีรับผิดชอบของรพศ./รพท./ รพช.อยา่งละ 1 

แห่ง เพื่อดูความเช่ือมโยงการดาํเนินงาน ให้แลว้เสร็จและส่งรายช่ือให้สํานัก ภายใน 15 มิถุนายน 60 เพื่อ

คดัเลือกสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีผลงานดีเด่นระดบัประเทศ เขา้รับรางวลั “NCD Clinic Plus Awards” 

และแจง้ผล ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายน 2560 

 

 

 



29 
 

ตารางที ่  3   บทบาทหน้าที ่ความรับผดิขอบในการประเมินแยกรายองค์ประกอบของคณะกรรมการประเมิน  

จงัหวดั/

องคป์ระกอบ 

สุรินทร์ 

2,3,4 พ.ค.60 

บุรีรัมย ์

8 ,9,11  พ.ค.60 

ชยัภูมิ 

22,23,24พ.ค.60 

นครราชสีมา 

29,30,31พ.ค.60 

ประเมิน

กระบวนการ 

นครราชสีมา สุรินทร์ บุรีรัมย ์ ชยัภูมิ 

องคป์ระกอบท่ี 1 สคร9นม/สสจ.

นครราชสีมา 

สคร9นม/สสจ.

สุรินทร์ 

สคร9นม/สสจ.

บุรีรัมย ์

สคร9นม/สสจ.

ชยัภูมิ 

องคป์ระกอบท่ี 2 สคร9นม/สสจ.

นครราชสีมา 

สคร9นม/สสจ.

สุรินทร์ 

สคร9นม/สสจ.

บุรีรัมย ์

สคร9นม/สสจ.

ชยัภูมิ 

องคป์ระกอบท่ี 3 แพทยแ์ละSM.

นม/สปสช. 

แพทยแ์ละSM. 

สุรินทร์ 

แพทยแ์ละSM. 

บุรีรัมย ์

แพทยแ์ละSM. 

ชยัภูมิ 

องคป์ระกอบท่ี 4 แพทยแ์ละSM. 

นครราชสีมา 

แพทยแ์ละSM.สุรินทร์ แพทยแ์ละSM.

บุรีรัมย ์

แพทยแ์ละSM.ชยัภูมิ 

องคป์ระกอบท่ี 5 แพทยแ์ละSM. 

นครราชสีมา 

แพทยแ์ละSM. 

สุรินทร์ 

แพทยแ์ละSM. 

บุรีรัมย ์

แพทยแ์ละSM. 

ชยัภูมิ 

องคป์ระกอบท่ี 6 สคร9นม/สสจ. 

นครราชสีมา 

สคร9นม/สสจ.

สุรินทร์ 

สคร9นม/สสจ.

บุรีรัมย ์

สคร9นม/สสจ.

ชยัภูมิ 

ทีมตวัแทน

จงัหวดั 

ตวัแทนชัยภูมิ  2 

ท่าน 

ตวัแทนชยัภูมิ  2 ท่าน ตัวแทนสุรินทร์  2 

ท่าน 

ตัวแทนสุรินทร์  2 

ท่าน 

 ตวัแทนบุรีรัมย ์2 

ท่าน 

ตวัแทนนครราชสีมา 

 2 ท่าน 

พญ.วภิา อุทยานินทร์ 

คุณปัทมา แจ่มจาํรูญ 

ตวัแทนนครราชสีมา  

2 ท่าน 

ตัวแท น บุ รี รัม ย์ 2 

ท่าน 

ประเมินผลลพัธ์ 

CIOเขตสุขภาพ 9  

คณะกรรมประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี 9ชุดใหญ่/สปสช./สคร.9 นม. 

ดึงขอ้มูล  จาก HDC  วนัท่ี 31 พ.ค.60 
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ตารางที ่4  กาํหนดการประเมินรับรองโดยคณะกรรมการประเมินคุณภาพNCD Clinic Plus เขต  9  

จงัหวดั คณะกรรมการประเมนิและทมีแพทย์

ทีอ่อกประเมนิไขว้ 

กาํหนดการลงพื้นที ่ประเมนิรับรอง 

รพศ.และศูนย์แพทย์ 1 

แห่ง 

รพท.และศูนย์แพทย์ 1 

แห่ง 

รพชและรพสต. 1 

แห่ง 

สุรินทร์ ทีมแพทย,์ case  manager  , System  

manager,ผูรั้บผิดชอบงาน NCD ของ 

สสจ.ทั้ง 4 จงัหวดั และทีมITจงัหวดั

ชยัภูมิสคร.9 น.ม , สปสช. 

รพ.สุรินทร์ 

1 มิ.ย.60 

รพ.สต.สาํโรงโคกเพชร 

รพ.ปราสาท 

        2 มิ.ย.60  

รพ.สต.ทมอ 

รพ.พนมดงรัก 

7 มิ.ย.60 

รพ.สต.จีกแดก 

บุรีรัมย ์ ทีมแพทย,์ case  manager  , System  

manager,ผูรั้บผิดชอบงาน NCD ของ 

จงัหวดัสุรินทร์ 

สคร.9 น.ม , สปสช. 

รพ.บุรีรัมย ์

8 พ.ค.60 

ศูนยแ์พทยส์หชชัวาล 

รพ.นางรอง 

9 พ.ค.60 

ศูนยแ์พทยผ์กัหวาน 

 

รพ.พทุไธสง 

10 พ.ค.60 

รพ.สต.หายโศก 

 

ชยัภูมิ ทีมแพทย,์ case  manager  , System  

manager,ผูรั้บผิดชอบงาน NCD ของ 

จงัหวดันครราชสีมา 

สคร.9 น.ม , สปสช. 

รพ.ชยัภูมิ 

22 พ.ค.60 

ศูนยแ์พทยห์ว้ยบงเหนือ 

รพ.ภูเขียว 

23 พ.ค.60 

รพ.สต.โนนเสลา 

รพ.คอนสวรรค ์

24 พ.ค.60 

รพ.สต.บา้นยางหวาย 

นครราช

สีมา 

ทีมแพทย,์ case  manager  , System  

manager,ผูรั้บผิดชอบงาน NCD ของ 

จงัหวดับุรีรัมย ์

สคร.9 น.ม , สปสช. 

รพ.ปากช่อง 

29 พ.ค.60 

รพ.สต.วงัไทร 

รพ.มหาราชนครราชสีมา 

30 พ.ค.60 

ศูนยแ์พทยห์วัทะเล 

รพ.พระทองคาํ  

31 พ.ค.60 

รพ.สต.ทาํนบพฒันา 

 

ทั้งน้ีการประเมินโดยพจิารณาจาก 

1. การนาํเสนอผลงานการพฒันางานคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลและศูนยแ์พทย ์

หรือ รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

2. แบ่งกลุ่มสัมภาษณ์ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ทีมสหวชิาชีพ ,ผูป่้วย, อสม. ,อปท. ,ผูน้าํชุมชน, ประขา

ชนและตวัแทนกลุ่มต่างๆ ตาม 6 องคป์ระกอบ 

          3. ประเมินเอกสารหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม 6 องคป์ระกอบของการประเมินคุณภาพ ฯกาํหนด 

          4. การสืบคน้ท่ีหนา้งาน ( ฐานขอ้มูล และทะเบียนต่างๆ ) 

          5. ผลการลงพื้นท่ีเพื่อประเมินการจดัระบบบริการท่ีศูนยแ์พทย ์หรือรพสต.ในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 1 

แห่ง ตามเกณฑ ์  

          6  องคป์ระกอบของการประเมินคุณภาพ  NCD Clinic Plus 60  เพื่อดูความเช่ือมโยงระบบบริการและ

ขอ้มูลจากโรงพยาบาลสู่รพสต. และศึกษาขอ้มูลในชุมชน ประเมินนวตักรรมท่ีโดดเด่นและย ัง่ยนื 

          7. ประเมินผลลพัธ์การดาํเนินงานตาม  15  ตวัช้ีวดั จากระบบรายงาน  HDC  ณ 31 พ.ค.60 
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กาํหนดการประเมิน โดยคณะกรรมประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที ่9 โดยแบ่งออกเป็น 

  2  ช่วง  ไดแ้ก่  

               1.ช่วงเชา้ประเมินท่ี  โรงพยาบาล  

               2.ช่วงบ่าย ประเมินท่ี รพ.สต.หรือPCUในพื้นท่ีของโรงพยาบาลท่ีรับการประเมิน  1 แห่ง  1  ชุมชน 

 ตารางที ่5กาํหนดการประเมิน โดยคณะกรรมประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที ่9 

เวลา 9.30 น. ประธานทีมประเมิน  กล่าววตัถุประสงคก์ารประเมินฯและแนะนาํคณะกรรมการประเมิน 

เวลา9.45 น. ทีมรับการประเมิน   แนะนาํทีมรับการประเมิน  นาํเสนอ ขอ้มูลทัว่ไป สถานการณ์ สภาพ

ปัญหา  แผนงานโครงการท่ีสนบัสนุน ตอบสนอง    ผลการดาํเนินงานท่ีสาํคญั   ผลการ

ดาํเนินงานรายองคป์ระกอบ ใหน้าํเสนอวา่ ดาํเนินการอะไร  อยา่งไรในรายองคป์ระกอบ

แสดงความเช่ือมโยงกบัสถานบริการและชุมชนในพื้นท่ีรับผดิชอบ   นวตักรรม หรือBest  

Practiceท่ีสาํคญั  ปัญหาอุปสรรค และแผนท่ีจะดาํเนินการต่อไป 

 แบ่งกลุ่ม ซกัถามขอ้มูลเชิงคุณภาพและดูเอกสารหลกัฐานประกอบ 

กลุ่มท่ี 1 องคป์ระกอบท่ี 1  ,2  และ 6 

กลุ่มท่ี 2 องคป์ระกอบท่ี 3  ,4และ 5 

12.00-13.00น. รับประทานอาหารกลางวนัและเดินทางลงพื้นท่ี รพสต./PCU 

13.00-15.00 ประธานทีมประเมิน  กล่าววตัถุประสงคก์ารประเมินฯและแนะนาํคณะกรรมการประเมิน 

ทีมรับการประเมิน  แนะนาํทีมรับการประเมิน  นาํเสนอ ขอ้มูลทัว่ไป  สถานการณ์ สภาพ

ปัญหา  แผนงานโครงการท่ีสนบัสนุน ตอบสนอง  ผลการดาํเนินงานท่ีสาํคญั นาํเสนอ 

ดาํเนินการอะไร  อยา่งไร ในรายองคป์ระกอบ  ความเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลและชุมชนใน

พื้นท่ีรับผดิชอบตามบทบาทความรับผดิชอบ  นวตักรรม หรือBest  Practiceท่ีสาํคญั  ปัญหา

อุปสรรค และแผนท่ีจะดาํเนินการต่อไป 

15.00-16.00น. คณะกรรมการสรุปผลการประเมิน และขอ้คน้พบท่ีสาํคญั 

16.00น. เดินทางกลบัโดยสวสัด์ิภาพ 

2.สัดส่วนของผลงานในส่วนทีต่นเองปฏิบัติ (%) (ระบุรายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนท่ีตนเอง 

    ปฏิบติัพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)     ผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบติั  ร้อยละ  100  

 

 

 

 

 

    



32 
 

ตารางที ่ ระบุรายละเอยีดของผลงานเฉพาะส่วนทีต่นเองปฏิบัติพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน 

กิจกรรม คะแนนผลงาน สดัส่วนของผลงาน 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ จดัทาํโครงการและขออนุมติั 10 10 

2.จดัทาํแผนและประสานหน่วยงานเครือข่าย 10 10 

3.ดาํเนินการตามแผน 10 10 

4.เก็บรวบรวมขอ้มูล 10 10 

5.สรุปผลการดาํเนินงาน 10 10 

6.วิเคราะห์ผล เขียนรายงาน 10 10 

7.ประชุมสรุปบทเรียน 10 10 

7.เขียนรายงานสรุปบทเรียน 10 10 

9.รายงานผลสรุปบทเรียนต่อผูบ้งัคบับญัชา 10 10 

10คืนขอ้มูล เผยแพร่ 10 10 

รวม  100 

3.ผลสําเร็จของงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  

 ตารางที ่6 ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในภาพเขตสุขภาพที ่9 ปี2560   

ระดับ ช่ือสถานบริการ คะแนน ผลการ

ประเมิน ส่วนที ่1 ประเมิน

กระบวนการ 

ส่วนที ่2  

ประเมินผลลพัธ์ 

คะแนนรวม 

รพศ. รพ.สุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์ 49.8 24.8 74.6 ระดับด ี

รพท. รพ.นางรอง จังหวดับุรีรัมย์ 49.8 31.4 81.2 ระดับดีมาก 

รพช. รพ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูม ิ 49.8 42.8 92 ระดับดีเด่น 

 

      

 ภาพท่ี  5  รพ.สุรินทร์ รับรางวลัชนะเลิศระดบั รพศ. ในงาน “NCD Clinic Plus Awards” ปี 2560  

ผลงานเชิงคุณภาพทีภ่าคภูมิใจ   

1. ผลการประกวดคดัเลือกสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีผลงานดีเด่นระดบัประเทศ เขา้รับรางวลั 

“NCD Clinic Plus Awards” ปี 2560 รางวลัชนะเลิศระดบั รพศ. ไดแ้ก่รพ.สุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์  รับรางวลั

ท่ี อิมแพคอารีน่าเมืองทอง  ในงาน NCD Clinic Plus Forum  ปี 2560    
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2. เกิดพื้นท่ีตน้แบบการดาํเนินงานคุณภาพ NCD Clinic Plus ระดบัรพศ. 1 แห่ง รพสต. 1 แห่งและ 

1 ตาํบล  ท่ีมีการจดัระบบริการท่ีมีความร่วมมือกนัจากทุกเครือข่ายในการดาํเนินงานและมีแนวทางท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของกระบวนการดําเนินงานตาม  6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

องคป์ระกอบท่ี1 ทิศทางและนโยบาย องคป์ระกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ องคป์ระกอบท่ี 3 การปรับระบบ

และกระบวนการบริการ องค์ประกอบท่ี 4มีระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง  องค์ประกอบท่ี 5 ระบบ

สนับสนุนการตดัสินใจ องค์ประกอบท่ี 6 จดับริการเช่ือมโยงชุมชน  จนชุมชนลุกข้ึนมาเป็นเจา้ของ จดั

กิจกรรมเพื่อลด  ละ เลิกปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโดยชุมชน เพื่อสุขภาพคนในชุมชนเอง จนเป็นวิถี

ชีวิตในการรับผดิชอบในการจดัการสุขภาพตนเอง สามารถจดัการโรคเร้ือรังในชุมชนไดด้ว้ยชุมชนเอง และ

ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ 15 ตวั ในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ในการให้บริการ ซ่ึงจะนาํไปสู่ การลด

อตัราป่วย อตัราตาย และภาวะแทรกซอ้น ของโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงได ้

3.เกิดพื้นท่ีตน้แบบในการจดับริการลดเส่ียงลดโรคโดยชุมชนเป็นฐาน 1 แห่ง ท่ีตาํบลสําโรงโคก

เพชร อาํเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์  

4. เกิดบทเรียนการพฒันาและรูปแบบการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จากทีมสหวิชาชีพ ท่ี

สามารถนาํไปขยายและพฒันาต่อยอด ในการประเมินผลเร่ืองอ่ืนๆให้มีคุณภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ต่อไป

ทั้งน้ีเกิดจาก ผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความสาํคญั คณะกรรมการพฒันาระบบบริการดา้นเบาหวานความดนั รับ

เป็นเจา้ภาพหลกั ภายใตก้ารดาํเนินงานประเมินแบบมีส่วนร่วมทีมสหวชิาชีพ ท่ีประกอบดว้ยทีมแพทย,์ case  

manager  , System  manager,ผูรั้บผิดชอบงาน NCD ของ สสจ.ทั้ง 4 จงัหวดั และทีมITจากคณะกรรมการ

CIO ขอ้มูลเขตสุขภาพท่ี 9  สคร.9นมและสปสช.อย่างแทจ้ริง  ตั้งแต่ร่วมคิด วิเคราะห์  ร่วมออกแบบวาง

แผนการประเมิน  ร่วมประเมิน  ร่วมเป็นเจา้ของ  มีการบูรณาการงบประมาณ คน ของ มีการแชร์ทรัพยากร

ร่วมกนัเช่น โดยสลบักนัเป็นเจา้ภาพในการใชร้ถร่วมกนั  เพื่อประหยดังบประมาณ ทาํให้เกิดความรู้สึกเป็น

เจา้ของร่วมกนั เกิดทีม ท่ีมีความรัก ความผกูพนั  เอ้ืออาทรต่อกนั   รวมถึงไดเ้รียนรู้ร่วมกนั  เกิดบทเรียนและ 

นาํส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปพฒันาต่อยอดในพื้นท่ีตวัเองใหดี้ข้ึนต่อไป 

5.เกิดทีมผูป้ระเมินกลางของเขตสุขภาพท่ี 9  ท่ีมาจากทีมสหวชิาชีพท่ีมีความรู้/เช่ียวชาญเฉพาะเช่น

แพทย ์, System manager, Case Manager,IT ,สคร.9  ,สปสช.มาทาํงานร่วมกนัในฐานะผูป้ระเมินกลาง ถอด

หวัโขน วางใจเป็นกลาง  ฝึกการประเมินการทาํงานร่วมกนั  ฟังและยอมรับเสียงส่วนใหญ่และเรียนรู้ร่วมกนั 

โดยมีเป้าหมายเดียวกนัเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการของสถานบริการในเขตสุขภาพท่ี  9 เพื่อให้ประชาชน

สามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน 

4.การนําไปใช้ประโยชน์ 

 1.นาํบทเรียนการขบัเคล่ือนน้ี ไปนาํเสนอเพื่อคืนขอ้มูล ในเวทีการประชุมวิชาการโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9และเวทีประชุมสรุปบทเรียนการดาํเนินงานพฒันาระบบบริการ(Service  
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Plan)ดา้นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 9  และรายงานผลการสรุปบทเรียนคืนขอ้มูล แก่

ทุกจงัหวดัในพื้นท่ีรับผดิขอบเพื่อจดัทาํแผนขยายผลในพื้นท่ีอ่ืน ต่อไปในปี 2561  

 2.มีผูส้นใจมาศึกษาดูงาน พื้นท่ีตน้แบบการดาํเนินงานคุณภาพ NCD Clinic Plus ระดบัรพศ.ของ

รพ.สุรินทร์ท่ีเช่ือมโยงการจดับริการลดเส่ียงลดโรคโดยชุมชนเป็นฐาน ท่ีตาํบลสาํโรงโคกเพชร อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุรินทร์และ เพื่อนาํไปพฒันาต่อยอดและขยายผลเป็นจาํนวนมาก 

3.สถานบริการท่ีรับการประเมิน  ไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการประเมิน และไดรั้บคาํช้ีแนะจาก

ทีมสหวิชาชีพและผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ และทีมผูป้ระเมินมีความรัก ความผูกพนั  เอ้ืออาทรต่อกนั   รวมถึงได้

เรียนรู้ร่วมกนั  เกิดบทเรียนและนาํส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปพฒันาต่อยอดในพื้นท่ีตวัเองใหดี้ข้ึนต่อไป 

 4.ในปี 2561  คณะกรรมการพฒันาระบบบริการด้านโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ได้มี

นโยบายในการขยายผลพื้นท่ีตน้แบบการดาํเนินงานคุณภาพ NCD Clinic Plus ระดบัรพศ.ของรพ.สุรินทร์ท่ี

เช่ือมโยงการจดับริการลดเส่ียงลดโรคโดยชุมชนเป็นฐาน ท่ีตาํบลสําโรงโคกเพชร อาํเภอเมือง จงัหวดั

สุรินทร์ให้เต็มพื้นท่ี เขตสุขภาพท่ี 9  และมีการประเมินบูรณาการ ซ่ึงจะมีการประเมินรับรองคุณภาพการ

บริการโดยใช้  NCD Clinic Plus ผ่านกลไก พชอ.  ประเมินรับรองคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาโดยการ 

Audited chart ของ MedResNet ประเมินคุณภาพข้อมูล HDC โดยใช้Data  exchange โดยคณะกรรมการ 

NCD Board เขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อให้ประชาชนเขา้การบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน บนพื้นฐานขอ้มูลท่ี

ถูกตอ้งตรงจริง 

 4.จดัทาํแนวทางการประเมินและพฒันามาตรฐานทีมผูป้ระเมินในปี 2561 

5.จากผลการพฒันาและประเมินผลทาํให ้ รพ.สุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์  ไดรั้บคดัเลือกสถานบริการ

สาธารณสุขชนะเลิศระดบั รพศ. ท่ีมีผลงานดีเด่นระดบัประเทศ เขา้รับรางวลั “NCD Clinic Plus Awards” ปี 

2560 รับรางวลัท่ี อิมแพคอารีน่าเมืองทอง  ในงาน NCD Clinic Plus Forum  ปี 2560    

5.ความยุ่งยากในการดําเนินการ /ปัญหา/อุปสรรค 

1.การประเมินโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการท่ีมีจากทีมสหวิชาชีพท่ีมีความรู้/เช่ียวชาญ

เฉพาะเช่นแพทย ์,System manager, Case Manager, IT ของ 4 จงัหวดั ร่วมกบั สคร.9นม. และ สปสช.เขต9 

นั้นแต่ละจงัหวดัจะมีทีมละ 7-8 คน และใช้การประเมินไขว ้ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมาประเมินจงัหวดั

ชยัภูมิ  จงัหวดัชยัภูมิประเมินจงัหวดัสุรินทร์   จงัหวดัสุรินทร์ประเมินจงัหวดับุรีรัมย ์ จงัหวดับุรีรัมยป์ระเมิน

จงัหวดันครราชสีมา  ประเมินเพื่อคดัเลือกตวัแทน ใน 3 ระดบัไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลศูนยแ์ละประเมินศูนยแ์พทย ์หรือ รพ.สต.ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 1 แห่ง ตาม 6 องคป์ระกอบ

และ 15ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ  เพื่อดูความเช่ือมโยงระบบบริการและขอ้มูลจากโรงพยาบาลสู่รพสต.นั้น โดย

มีทีมจงัหวดัผูป้ระเมินหลกัและทีมประเมินอีก 3 จงัหวดัไปร่วมสังเกตการณ์ ช่วงเชา้ประเมินท่ีโรงพยาบาล 

ช่วงบ่ายประเมินท่ีรพสต.และ1 ชุมชน และ เวลา 15.00น.จะมีสรุปผลการประเมินร่วมกนัทั้งหมดเพื่อความ

ยติุธรรมในแต่ละขอ้ ซ่ึงรูปแบบการประเมินในคร้ังน้ีตอ้งใชเ้วลามาก และคนจาํนวนมาก  และมีขอ้จาํกดัใน
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ภาระงานท่ียุ่งยากและเวลาว่างท่ีแตกต่างกนั   ซ่ึง สคร.9 นม. ตอ้งใช้ทกัษะ ความรู้  ความสามารถในการ

ประสาน 10 ทิศ  ในการเจรจาต่อรอง  ในการควบคุมการประเมินให้ไดม้าตรฐานเดียวกนั เป็นกลาง อยูใ่น

กรอบเวลาและเง่ือนไขเดียวกนัทั้งเขต 

2. มีปัญหาไม่มีงบประมาณรองรับรูปแบบการประเมินแบบน้ี  ซ่ึงไดแ้กไ้ขปัญหา  โดยทีมผูป้ระเมิน

จงัหวดัใช้งบประมาณจากตน้สังกดั สั่งการโดยผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 9  และเดินทางร่วมกนัโดยใช้

รถยนตข์อง  สคร. 9 นม. เป็นหลกั เพื่อประหยดังบประมาณและเกิดทีมท่ีเขม้แขง็และใชเ้วลาในการเดินทาง

ร่วมกนัใหเ้ป็นประโยชน์ในการพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้  สรุปสาระสําคญั  PDCA  เติมหลกัวชิา  เพื่อพฒันา

มาตรฐานทีมผูป้ระเมินควบคุมการประเมินให้ไดม้าตรฐานเดียวกนั เป็นกลาง อยูใ่นกรอบเวลาและเง่ือนไข

เดียวกนัทั้งเขต 
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บทที ่4 

             ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 

  1.การพฒันาคุณภาพการบริการและการประเมินคุณภาพการบริการ NCD Clinic Plus เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด  ควรประเมินดูความเช่ือมโยงการจดัระบบบริการตั้งแต่ สสจ.  สสอ. รพ.ถึง รพสต.และ

ชุมชนเพื่อดูความเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ และรพสต.จะตอ้งวิเคราะห์ ขอ้มูล ช้ีเป้าให้ขอ้เสนอแนะ  ให้

ชุมชนเห็นเป็นปัญหา และคาํตอบสุดทา้ยคือประชาชนตอ้งเป็นเจา้ของปัญหาสุขภาพ ลุกข้ึนมาจดัการลด ละ 

เลิกปัจจยัเส่ียง  ลดพฤติกรรมเส่ียง แกไ้ขปัญหาสุขภาพดว้ยตนเอง เพื่อสุขภาพคนในชุมชนเอง โดยชุมชน

เอง จึงจะเกิดความย ัง่ยนื 

  2. ในการประเมิน  NCD  Clinic  Plus ปี 2561 นอกจากการประเมินกระบวนการ ประเมินความ

เช่ือมโยงระบบบริการถึงรพสต.และชุมชน  ระบบขอ้มูลแลว้   ควรจะเนน้การประเมินคุณภาพขอ้มูลรายงาน

NCDs  โดยใช ้DATA Exchange  ของระบบ  HDC  เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน เพือ่ส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติังาน

ในพื้นท่ี ไดใ้ช ้ประโยชน์ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีส่งออกและนาํเป้าใน

การทาํงานจาก DATA Exchange  เพราะเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงจริง  ลึกถึงรายบุคล รายหมู่บา้น HDC ตดั

ความซํ้ าซ้อนดว้ยเลข 13 หลกัเรียบร้อยแลว้  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ทาํงานไดต้รงเป้าหมาย มากข้ึน 

ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิกและถูกตอ้งตรงจริงใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง  มากข้ึน ในการนาํขอ้มูลมาวางแผนแกไ้ข

ปัญหา ท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหา ส่งผลให้ประชาชนได้เขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ลด

เส่ียง  ลดโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

  4.เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บการประเมินในการประเมิน  NCD  Clinic  Plus ปี 2561 ควร

สนบัสนุนใหผู้ป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ใชข้อ้มูลท่ีมีอยู ่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ฝึกการคิด  วิเคราะห์ คน้หาปัญหา

วางแผน และการนาํเสนอขอ้มูลท่ีสามารถเช่ือมโยง กระบวนการใหบ้ริการกบัผลลพัธ์ทางคลีนิคเพื่อการนาํ

ขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ ในการพฒันาระบบการบริการ วางแผนแกไ้ขปัญหาจดัการโรคเร้ือรังในพื้นท่ีไดอ้ยา่ง

มีปริทธิภาพต่อไป  

  3.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ควรปรับกระบวนยทุธ์ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน “คนไทย”ทุกคน

เพื่อกา้วสู่ในยุค Thailand 4.0เป็น“มนุษยท่ี์สมบูรณ์ในศตวรรษท่ี 21” เป็นคนไทยท่ีมีสติปัญญาท่ีเฉียบแหลม 

(Head) โดยการติดอาวุธทางปัญญามุ่งสู่การสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพให้คนไทยทุกคนดูแลสุขภาพ 

(Health Literacy)  เขา้ถึงองค์ความรู้ท่ีถูกตอ้ง ง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งวิถีชีวิต ในการตดัสินใจจดัการ

ตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียง นาํไปใชไ้ดจ้ริง ในการปกป้องตนเองให้ปลอดภยัจาก

โรคและภยัสุขภาพ ในยุคดิจิตอลได้ทุกท่ี ทุกเวลาอย่างทัง่ถึงและเสมอภาคและรู้เท่าทนั   สามารถแปลง

ความรู้เป็นทกัษะ (Hand) สร้างสรรคน์วตักรรมใหม่ๆในการปกป้องดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน ให้มี

สุขภาพท่ีแขง็แรง (Health) และมีจิตใจท่ีงดงาม (Heart) มีจิตสาธารณะ โดยการปรับเปล่ียนกรอบความคิด 
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(Mindset) วา่ ทุกคนสามารถดูแลปกป้องตนเอง ครอบครัว ชุมชน จากโรคและภยัสุขภาพ ให้ทกัษะ (Skill-

Set)ในการจดัการสุขภาพตนเองและสามารถปรับเปล่ียน พฤติกรรม (Behavior Set) ดว้ยตนเอง  

                                  ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  

 

 

(ลงช่ือ) ................................................... 

       (นางสาวรัฏฐรินีย ์  ธนเศรษฐ) 

        ผูเ้สนอผลงาน 

           วนัท่ี  5  มีนาคม  2561 
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