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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
ในเขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2561 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
และเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รูปแบบ
การศึกษาเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ กลุมประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลระดับตน (First-level Hospital: 
F1, F3, F3) ในเขตสุขภาพท่ี 4 จํานวน 50 แหง เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาตามแบบการประเมินคุณภาพ 
NCD Clinic Plus ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบ
สมมติฐานดวยสถิติไคสแควรและสหสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ภาพรวม
อยูในระดับดีมาก มีคาเฉลี่ยสูงสุดในองคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ คาเฉลี่ยนอยสุด
ในองคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
ประเมินจากผลลัพธบริการตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 
จํานวน 4 ตัว พบวา โรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพท่ี 4 ผานเกณฑรอยละ 26.0 ในตัวชี้วัดผูปวยความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคมุระดับความดันโลหิตไดดี ผานเกณฑรอยละ 24.0 ในตัวชี้วัดผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 
ผานเกณฑรอยละ 22.0 ในตัวชี้วัดผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี และผานเกณฑรอยละ 
14.0 ในตัวชี้วัดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง ตามลําดับ การศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ
ของกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus พบวา ทุกองคประกอบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบผลลัพธบริการคลินิก NCD Clinic Plus ป 2560 กับ ป 2561 ภาพรวม
เขตสุขภาพที่ 4 พบวา เพิ่มขึ้นในประเด็นตัวชี้วัด รอยละผูปวยโรคเบาหวานรายใหม เพ่ิมรอยละ 4.736   
รอยละผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี เพ่ิมรอยละ 14.266 และรอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี เพ่ิมรอยละ 7.467 และลดลงในประเด็นตัวชี้วัดผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม ลดลงรอยละ 4.247 เนื่องจากเปนพ้ืนที่เขตเมืองระบบการคัดกรองและการติดตามยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย 

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย ควรผลักดันใหองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) รวมกับสถานบริการดาน
สาธารณสุข และชุมชน จัดทํานโยบาย และวางแผนการจัดบริการดานโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน และจัดการ
ดานสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพภายใตขอมูลและสถานการณของโรคในพื้นที่ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ จาก
การศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานรายใหมเพ่ิมข้ึน ดังน้ันระดับจังหวัดและอําเภอ คณะกรรมการ NCD board 
จะตองกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย ใหชัดเจน โดยนําขอมูลมาเชื่อมโยงวิเคราะหหาแนวทาง และ
แผนการปองกันท่ีจะลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม สําหรับการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ควร
เนนการพัฒนาในองคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยสนับสนุนสื่อหรือเคร่ืองมือในการ
จัดการตนเองของผูปวยทั้งดานรางกาย อารมณ และสัมพันธภาพทางสังคม และองคประกอบที่ 6 จัดบริการ
เชื่อมโยงชุมชน ควรการสนับสนุนการจัดกิจกรรมจัดตั้งกลุม/ชมรมโรคไมติดตอ และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดูแลตนเอง และกําหนดนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน   
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Abstract 
 A study of factors related to the effectiveness of NCD Clinic Plus Clinical Development in Health 
District 4 , fiscal year 2018 .  The objectives were to study the performance of NCD Clinic Plus Clinic 
Development and to study the factors related to the effectiveness of NCD Clinic Plus Clinic Development. 
The study model was a survey research study. The study population was 50 primary-level hospitals   
(First - level Hospital: F1 , F3 , F3 )  in the 4th health area. The study instrument was based on the NCD 
Clinic Plus Quality Assessment Form of the Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of 
Control. Disease data analysis using descriptive statistics. Test hypothesis with chi-square statistics and 
correlation.  The results of the study found that the overall development of the NCD Clinic Plus clinic is 
in a very good level. The highest mean in component 3, System adjustments and service processes. The 
lowest mean in component 6provides community-connected services. Effectiveness of NCD Clinic Plus 
Clinical Development.  Assessed from service results, government inspection and supervision indicators 
Ministry of Public Health, fiscal year 2019, 4 numbers. It was found that the primary hospital in the 4th 
health zone, 26.0% met the criteria for hypertensive patients with good blood pressure control. Passed 
the 24 .0% threshold in the indicators of new diabetes patients decreased. Passed 22.0% criteria in 
indicators of diabetes patients with good blood sugar control. and passed the criteria of 14 .0% in the 
indicators of new hypertension patients decreased, respectively. The study of the relationship between 
the components of the NCD Clinic Plus clinical development process found that all components were 
statistically correlated at the 0 .05 level. Comparison of NCD Clinic Plus Clinical Service Outcomes in 
2017 and 2018, an overview of the 4 th health district found that. Increase in indicator issues The 
percentage of new diabetics increased by 4.736%, the number of diabetic patients with good glycemic 
control increased by 14.266%, and the percentage of hypertensive patients with good control of their 
blood pressure increased by 7 . 4 6 7 % , and the decrease into the issue of the indicator of new 
hypertension patients decreased by 4.247%, probably because it is an urban area, the screening system 
for follow-up still does not cover the target group.  
 Policy recommendations. Should encourage the local administration (local administration) 
together with the public health service center and the community to formulate policies and plan for the 
provision of non-communicable diseases in the community. and manage the environment to be 
conducive to health under the information and situation of disease in the area.  Practical suggestions. 
Studies have shown that new cases of diabetes have increased. Therefore, at the provincial and district 
level, the NCD board must clearly define directions, policies, goals by bringing the information to be linked 
to analyze and find guidelines. and prevention plans to reduce the number of new diabetes cases. For 
the development of NCD Clinic Plus clinics, emphasis should be placed on the development of 
component 4 , self-management support systems. by supporting media or tools for self-management of 
patients physically, emotionally and socially and component 6 provides community-connecting services 
should support the organization of activities for establishing non-communicable disease groups/clubs and 
have activities to exchange and learn to take care of yourself and formulate public policies that benefit 
the health of people in the community. 
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 วิจัยฉบับนี้มีประโยชนและคุณคากับการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus เพ่ือลด
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหมีประสิทธิภาพ ตอไป 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  
      NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 6 จัดบริการ 
      เชื่อมโยงชุมชน จําแนกรายขอ และภาพรวมในป พ.ศ. 2561        49 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  
      NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน จําแนกรายองคประกอบ และ 
      ภาพรวมทุกองคประกอบ ในป พ.ศ. 2561               51 
ตารางที่ 13 จํานวน และรอยละ ผลการประเมินผลลัพธบริการ 4 ตัวชี้วัด คลนิิก  
      NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2561  51 
 

 

ฉ 



สารบัญตาราง (ตอ) 
                     หนา 

ตารางที่ 14 จํานวน และรอยละ ผลการเปรยีบเทียบผลลัพธบริการคลนิิก NCD Clinic Plus  
      ของโรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพที่ 4  ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561  52 
ตารางที่ 15 การวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธขององคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก  
       NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน จําแนกรายองคประกอบ กับ 
      องคประกอบของ NCD Clinic Plus โดยใชการหาคาสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ  
      (correlation)         53 
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สารบัญภาพ 
                     หนา 

ภาพท่ี 1  อัตราปวยโรคเบาหวาน ระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 4 รายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4  
    ป พ.ศ. 2558 - 2561            9 
ภาพท่ี 2  อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง ระดับประเทศ เขตสุขภาพท่ี 4 รายจังหวัด 
 ในเขตสุขภาพที่ 4 ป พ.ศ. 2558 - 2561         9 
ภาพท่ี 3  รูปแบบการจัดการโรคเร้ือรัง Wagner’s chronic care model ค.ศ. 2002    11 
ภาพท่ี 4  รูปแบบหุนสวนและองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาระบบ 
 สุขภาพเรื้อรัง (WHO, 2002)         12 
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บทที ่1 
บทนาํ 

 
1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 
 โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และของประเทศไทย และเปนสาเหตุของ 
การเสียชีวิตมากกวารอยละ 70 ของการเสียชีวิตท้ังหมด ทั้งนี้สถานการณโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
มีแนวโนมสูงขึ้น สําหรับในประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 
8.9 ในป พ.ศ. 2557 เพิ่มจากรอยละ 6.9 จากป พ.ศ. 2552 สวนความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เทากับ
รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.4 จากป พ.ศ. 2552 ซึ่งสวนสําคัญในการจัดการ
ปญหาสุขภาพดังกลาว คือ การพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขโดยใหความสําคัญตั้งแต
โครงสรางพ้ืนฐานของสถานบริการสาธารณสุขใหมีความเขมแข็ง เพ่ือสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการจัดบริการที่มี
คุณภาพและครอบคลุม การเขาถึงของผูรับบริการ ทั้งยังสามารถเชื่อมโยงกับชุมชนเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนในการ
ดูแลและจัดการโรคไมติดตอ เพื่อนําไปสูผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน ท้ังการลดเสี่ยง ลดโรค และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยใหมีแนวโนมที่ดีข้ึน 

สําหรับสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตสุขภาพที่ 4 มีรายงานสะสมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน 22,618 ราย คิดเปนอัตราปวย 549.38 ตอประชากรแสนคน พบอัตราปวยมากที่สุดในกลุมอายุ
60 ปข้ึนไป (2,402.09 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาในกลุมอายุ 50-59 ป (601.17 ตอประชากรแสนคน) 
เมื่อจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คือ จังหวัดอางทอง (1,710.25 ตอประชากรแสนคน) 
รองลงมาจังหวัดสิงหบุรี (1,458.88 ตอประชากรแสนคน) และจังหวัดนครนายก (1,008.56 ตอประชากร
แสนคน) เมื่อพิจารณาอัตราตาย ป พ.ศ.2556 - 2560 พบแนวโนมของผูเสียชีวิตลดลงจาก ป พ.ศ. 2556 
จํานวน 4,275 ราย (92.26 ตอประชากรแสนคน) ลดลงเหลือจํานวน 2,902 ราย (70.49 ตอประชากร
แสนคน) ในป พ.ศ.2560 พบกลุมอายุที่มีอัตราตายมากที่สุดคือกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป (354.55 ตอประชากร
แสนคน) รองลงมากลุมอายุ 50-59 ป (42.18 ตอประชากรแสนคน) และกลุมอายุ 40-49 ป (11.27 
ตอประชากรแสนคน) ตามลําดับ เมื่อจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีอัตราตายสูงที่สุด คือ จังหวัดสิงหบุรี 
อางทอง พระนครศรีอยุธยา คิดเปนอัตราตาย 436.65 ,171.90 และ 85.99 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ 
 การพัฒนาการจัดการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไมติดตอในสถานพยาบาล โดยสํานักโรค 
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค ไดมีการพัฒนาการจัดการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไมติดตอ ดวยการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ โดยเริ่มดําเนินการประเมินตั้งแตป พ.ศ. 2557 ถึงป พ.ศ. 2559 
ซึ่งเปนการประเมินเชิงกระบวนการ 6 องคประกอบ และโรงพยาบาลทุกแหงไดรับการพัฒนา และรับรองคลินิก 
NCD คุณภาพ ครบรอยละ 100 แตยังพบวาโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ยังคงเปนปญหาสุขภาพ
ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป พ.ศ. 2560 จึงไดปรับปรุงและเพิ่มการประเมินเชิงผลลัพธการบริการรวมดวย 
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เพื่อเปนการวัดผลการประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการของคลินิก NCD ใหครอบคลุมยิ่งขึ้น จึงเปนที่มาของ
ชื่อ NCD Clinic Plus 

 ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ตั้งแตป พ.ศ. 2560 ถึง 2561 โรงพยาบาลสวนใหญมีผล
การประเมินกระบวนการทั้ง 6 องคประกอบอยูในเกณฑดี แตเมื่อพิจารณารายองคประกอบ พบวา โรงพยาบาล
ยังตองพัฒนาอยางตอเนื่องในองคประกอบที่ 4 ในเรื่อง ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และองคประกอบที่ 
6 ในเรื่อง จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน สําหรับผลการประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการโรงพยาบาลสวนใหญ มีผล 
การประเมินคอนขางต่ํา และผลลัพธยังไมสอดคลองตามเปาหมาย โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่สําคัญ เชน รอยละของ
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง เปนตน การประเมิน
ผลลัพธตัวชี้วัดบริการดังกลาว จะสะทอนการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งยังไมสอดคลองตาม
เปาหมาย จึงตองเนนเรื่องการจัดบริการใหมีคณุภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมการใหบริการที่สําคัญในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ เชน การคัดกรอง การประเมินความเสี่ยง การวินิจฉัยการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง รวมถึงการจัดบริการที่เชื่อมโยงกับชุมชน สําหรับผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพคลินิกโรคเรื้อรัง 
(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  4 ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ใน
ปงบประมาณ 2561 พบวา รอยละ 30.98 ยังไมผานเกณฑ เนื่องจากมีการเปลี่ยนหนาท่ีรับผิดชอบของ
ผูจัดการรายกรณีในคลินิกโรคเรื้อรัง และยังไมเคยเขารับการอบรมแนวทางการดูแลผูปวยรายกรณี โดยป พ.ศ.
2561 เขตสุขภาพที่ 4 มีพยาบาลผานการอบรมผูจัดการรายกรณี รอยละ 26.14 และพยาบาลผานการอบรม
ผูจัดการระบบสุขภาพ รอยละ 22.41 และผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 เมื่อ
พิจารณารายองคประกอบ พบวา โรงพยาบาลยังตองพัฒนาอยางตอเนื่องในองคประกอบที่ 4 ในเรื่อง ระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และองคประกอบที่ 6 ในเรื่อง จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ประเมินระดับประเทศ 

กลุมแผนงานและประเมินผล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ซึ่งมีบทบาทหนาที่
รับผิดชอบ ในการกํากับ ติดตาม ประเมินผลแผนงานโครงการสําคัญ ที่เปนนโยบายสําคัญ และจุดเนน ของกรม
ควบคุมโรค หรือเปนโครงการที่ไดรับจัดสรรงบประมาณตั้งแต 500,000 บาทขึ้นไป สําหรับในปงบประมาณ 
2562 ไดพิจารณาติดตามประเมินผลภาพรวมของการดําเนินงาน และจัดทําขอเสนอการพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี ตอภาคีเครือขาย
หนวยงานท่ีเก่ียวของ และจากเหตุผลดังกลาวขางตน กลุมแผนงานและประเมินผล สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จึงเห็นความสําคัญ และความจําเปนอยางย่ิงที่จะดําเนินการศึกษาปจจัยที่มีความพันธ
กับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 เพ่ือจะ
ไดทราบถึงสถานการณ ผลการประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่  4 
ปงบประมาณ 2561 และหาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
ในเขตสุขภาพที่ 4 ป หลังดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว และนําผลจากการศึกษาไปใชเปนขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และกําหนดเปนนโยบายในการดําเนินงานในการพัฒนางานโรค
ไมติดตอเรื้อรัง และกําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1.2.1 เพ่ือจะไดทราบถึงสถานการณ ผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของ

โรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 
1.2.2 เพ่ือหาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของ

โรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 
 1.2.3 เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง และกําหนด
แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
  1.3.1 ดานเนื้อหา  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสถานการณ ผลการประเมิน และหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก 
NCD Clinic Plus และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย เชิงปฏิบัติ ในการพัฒนางานโรคไมติดตอในเขตสุขภาพที่ 4 
และนําผลจากการศึกษาไปใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และ
กําหนดเปนนโยบายในการดําเนินงานพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง และกําหนดแนวทางการพัฒนาการ
ดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
โดยการทบทวนเอกสารที่งานวิจัยที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลจากผลการประเมินของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด นําเสนอรูปแบบในเชิงปริมาณ  

1.3.2 ดานพืน้ที ่
ศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 4 หนวยงานที่เปนผูดําเนินงานประเมิน คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูประเมิน และสงผล
การประเมินมาใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ซึ่งมีจํานวนโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
ของโรงพยาบาลระดับตน (First-level hospital: F1,F3,F3) จํานวน 50 แหง  

1.3.3 ประชากรและกลุมตวัอยาง  
ศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 โดยศึกษาจากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ในแตละจังหวัด ในปงบประมาณ 2561 ผูศกึษาไดกําหนดกลุมตัวอยางในการศึกษาเปน โรงพยาบาลระดับ
ตน (First-level hospital: F1,F3,F3) ในเขตสุขภาพที่ 4 ทุกแหง จํานวน 50 แหง   

1.3.4 ดานระยะเวลา ดําเนินการศึกษาในชวงเดือน มกราคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2562  
 
1.4 นิยามศัพทเฉพาะ 

ประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus หมายถึง ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD 
Clinic Plus ตามแบบประเมิน NCD Clinic Plus ป พ.ศ. 2561 จากสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค โดย
คัดเลือกตัวชี้วัดบริการที่สําคัญที่ใชในการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2562 ในเรื่องดังตอไปนี้ 
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1.โรคเบาหวาน  1. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 
2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 

2.โรคความดันโลหิตสูง 3. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 
4. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

กระบวนการพฒันาคลนิิก NCD Clinic Plus หมายถึง การประเมินคุณภาพ และการดําเนินงานดาน
โรคไมติดตอโดย อางอิงจากตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง Chronic Care Model กับระบบบริการในสถานบริการ
สาธารณสุข โดยมีโครงสรางดานกระบวนการดําเนินงาน  6 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย 
องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการการบริการ 
องคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
องคประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

คลินิก NCD Clinic Plus หมายถึง คลินิก/ศูนยบริการของคลินิกในสถานบริการท่ีเชื่อมโยงในการ
บริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิก ใหเกิดกระบวนการปองกัน ควบคุม และดูแลรักษา จัดการโรคเรื้อรัง 
ใหแกผูมารับบริการ รวมทั้งกลุมเสี่ยง ตอการดําเนินโรคของ 4 โรคเปาหมายหลัก คือ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) เพ่ือการดูแล ลดปจจัยเสี่ยง 
(Risk Factors) โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) การรักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 หมายถึง พื้นที่ภาคกลางดูแลรับผิดชอบจํานวน 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดอางทอง จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดสระบุรี และ
จังหวัดนครนายก ซึ่งเปนพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับโรงพยาบาล หมายถึง ขนาดหรือขีดความสามารถของโรงพยาบาล โดยแบงเปน 3 ระดับ ตามขีด
ความสามารถจากนอยไปมากที่สุด ดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลระดับตน (First - level Hospital: F1 ,F3 ,F3) คือ โรงพยาบาลชุมชนระดับ
อําเภอ แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 10 เตียง  
   1.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 30 - 90 เตียง 

   1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (ระดับ F1) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 60 - 120  
2. โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital: M1 ,M2) คือ โรงพยาบาลประจํา

อําเภอ และโรงพยาบาลประจําจังหวัด ที่มีศักยภาพสูงกวางโรงพยาบาลระดับตน แบงออกเปน 2 ระดับ ดังนี้
   2.1 โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอผูปวย (ระดับ M2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 
120 เตียงข้ึนไป ที่มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว และแพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก  
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      2.2 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ  

3. โรงพยาบาลระดับสูง ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital: S) คือ 
โรงพยาบาลระดับจังหวัด ที่มีศักยภาพสูงกวางโรงพยาบาลระดับตน แบงออกเปน 2 ระดับ 

      3.1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ (ระดับ S) เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 

      3.2 โรงพยาบาลศูนย (ระดับ A) เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวย
ที่ตองการการรักษาที่ยุ งยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & 
sophisticate technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย  

 
1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 5.1 ทราบสถานการณการจัดบริการคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน และสามารถนํา
ผลการประเมินไปใชเปนแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4  
 5.2 นําปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลระดับตนไปใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และกําหนด
เปนนโยบายในการดําเนินงานการพัฒนาแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

5.3 ประชาชน กลุมเสี่ยง กลุมปวย ไดรับบริการจากการดําเนินงานของคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
ระดับตนที่มีคณุภาพ 
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1.6 กรอบแนวคดิการศึกษา 

 ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของและนํามาประยุกตในกรอบแนวคิดในการทําวิจัย “ ปจจัยที่มี
ความพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 
2561” ดังตอไปนี้                                      

 

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

องคประกอบกระบวนการพฒันาคลนิกิ 
NCD Clinic Plus 

องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย 
องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและ 
                      กระบวนการการบริการ 
องคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ 
                      ตนเอง 
องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
องคประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
 

ประสิทธผิลการดําเนินงานพฒันาคลินกิ 
NCD Clinic Plus 

โรคเบาหวาน 
   1. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 
   2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ 
       น้ําตาลในเลือดไดดี 
โรคความดนัโลหิตสงู 
    3. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 
        ลดลง 
    4. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ 
        ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 
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บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การศึกษาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขต
สุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 ไดศกึษาและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังนี้ 

สวนที่ 1 สถานการณปญหาโรคติดตอเรื้อรัง   
สวนที่ 2 รูปแบบการจัดการกับปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอเรื้อรัง  
สวนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข  
สวนที่ 4 แนวทางประเมินการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
สวนที่ 5 แนวคิดการวัดประสิทธิผลขององคการ 
สวนที่ 6 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

สวนที ่1 สถานการณปญหาโรคตดิตอเรื้อรัง   
 ในชวงทศวรรษที่ผานมาโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดคราชีวิตประชากรไทยมากถึงรอยละ 75 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดหรือราวประมาณ 320,000 คนตอป โดยในจํานวนนี้พบวาประมาณกวาครึ่งหนึ่งหรือราว
ประมาณรอยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ํากวา 70 ป ซึ่งองคการอนามัยโลกกลาววาเปนการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
ดวยโรคไมติดตอ เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควรดังกลาวมี
โรคไมติดตอที่สําคัญจํานวน 4 โรคคือ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจอุดก้ันเรื้องรัง ซึ่งในระหวางป พ.ศ. 2555 กับ ปพ.ศ. 2558 จากขอมูลทะเบียนการเสียชีวิต ของสํานัก
บริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย สรุปสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทยแลว พบวา อัตราตาย
ในชวงกลุมอายุ 30 - 69 ปของทั้ง 4 โรคมีแนวโนมสูงเพ่ิมขึ้น โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากที่สุดจาก 
33.4 ตอแสนประชากรเพ่ิมเปน 40.9 ตอแสนประชากร รองลงมา คือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ตอแสน
ประชากร เปน 27.8 ตอแสนประชากร, โรคเบาหวานจาก 13.2 ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 17.8 ตอแสน
ประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรังจาก 3.8 ตอแสนประชากรเปน 4.5 ตอแสนประชากร เมื่อ
พิจารณาความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตรายโรคจําแนกตามเพศ พบวา โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบในเพศชายสูงกวาเพศหญิงประมาณ 2 - 3 เทา ขณะที่
โรคเบาหวาน พบการเสียชีวิตในกลุมอายุ 30 - 69 ป มากในเพศหญิง รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 อัตราเสียชีวิตในชวงอายุ 30 - 69 ประหวาง พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2558 ของ 4 กลุมโรคไมติดตอสําคัญ 
4 กลุมโรคไมติดตอสําคัญ พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 46.3 21.3 33.4 56.8 25.9 40.9 
2. โรคเบาหวาน (E10-E15) 11.8 14.5 13.2 17.0 18.5 17.8 
3. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 32.5 12.9 22.4 40.5 15.8 27.8 
4. โรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง (J40-J44) 6.0 1.7 3.8 7.4 1.7 4.5 

ที่มา : ขอมูลทะเบียนการตาย จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 โรคไมติดตอเรื้อรังเปนโรคที่กอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย จากขอมูล 
ในป พ.ศ. 2556 พบสาเหตุหลักของความสูญเสียในเพศชาย ไดแก การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมา 
คือ อุบัติเหตุทางถนน และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 8.8, 8.0 และ 6.9 ตามลําดับ สําหรับในเพศ
หญิง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 8.2, 7.9 และ 
5.4 ตามลําดับ และจากขอมูลรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 ในป 
พ.ศ. 2557 พบการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยหนึ่งในสามของประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไปปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญ พบวา ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 คิดเปนจํานวนประมาณ 4.8 ลานคน ในชวง 5 ปที่ผานมา เพิ่มขึ้นปละ
ประมาณ 300,000 คน ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.4 ในป พ.ศ. 2552 เปน
รอยละ 24.7 คิดเปนจํานวนประมาณ 13 ลานคน ในชวง 5 ปท่ีผานมา เพิ่มข้ึนปละประมาณ 600,000 คน 
และพบวาความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 34.7 ในป พ.ศ. 2552 เปน
รอยละ 37.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงดานปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัวของสังคม
เมือง กลยุทธทางดานการตลาด และความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่สงผลตอวิถีชีวิตและทําให
ประชาชนปวยดวยโรคไมติดตอเพิ่มมากขึ้น 

การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (BRFSS) ป พ.ศ. 2558 พบวา ความชุกของ
ภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 30.5, ภาวะอวนรอยละ 7.5, การสูบบุหรี่รอยละ 21.3, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 36.2, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบ Heavy drink ภายใน 30 วันที่ผานมารอยละ 7.3, การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบ Binge drink ภายใน 30 วันที่ผานมารอยละ 13.6, และการรับประทานผัก และผลไมเฉลี่ย
มากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวันภายใน 7 วันที่ผานมารอยละ 24.3 ตามตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ความชุกของปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ พ.ศ. 2548, 2550, 2553 และ 2558 
ความชกุ (Overall Prevalence (%)) 2548 2550 2553 2558* 

กลุมประชากรเปาหมายการสาํรวจฯ 15-74 ป  15-74 ป  15-74 ป 15-79 ป 
จาํนวนตวัอยาง (คน) 130,301  65,542 130,849 22,502 
   1. น้ําหนักเกิน (BMI>25.0 kg/m2) 16.1 19.1 21.3 30.5 
   2. ภาวะอวน (BMI >30 kg/m2)  3.0 3.7 4.4 7.5 
   3. การสูบบุหรี่ในปจจุบัน  22.3 21.5 18.7 21.3 
   4. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน  37.4 36.1 29.5 36.2 
   5. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบ Heavy Drink 
ภายใน 30 วันทีผ่านมา 

3.6 3.6 4.3 7.3 

   6. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบ Binge Drink 
ภายใน 30 วันทีผ่านมา 

14.0 13.7 9.2 13.6 

   7. การรบัประทานผักและผลไมเฉลี่ยมากกวา 5 
หนวย มาตรฐานตอวัน ภายใน 7 วันที่ผานมา 

17.4 22.5 21.7 24.3 

   8. การมีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ (GPAQ)  91.5 92.5 82.2 36.1 (CDC)* 
ที่มา : การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (BRFSS) 
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 สําหรับในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ป พ.ศ. 2561 พบอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน เทากับ
5,951.57 ตอประชากรแสน และอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง 12,986.49 ตอประชากรแสน โย
จังหวัดสิงหบุรีมีอัตราปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดอางทอง จังหวัด
ลพบุรี จังหวัดนครนายก จังหวัดลพบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัดปทุมธานี และจังหวัด
นนทบุรี ตามลําดับ (ขอมูล HDC วันที่ 1 ตุลาคม 2561) 

 
ภาพที่ 1  อัตราปวยโรคเบาหวาน ระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 4 รายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ป พ.ศ. 2558 - 2561 
 

   
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
ภาพที่ 2  อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง ระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 4 รายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4  
             ป พ.ศ. 2558 - 2561 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโรคไมติดตอเรื้อรัง และยังพบวา รสชาติอาหาร
ที่รับประทานเปนประจําสวนใหญ ไดแก อาหารท่ีมีรสจัดมากที่สุด (รอยละ 36.8) รองลงมาคือ รสเผ็ด (รอยละ 
28.7) รสเคม็ (รอยละ 13.0) รสหวาน (รอยละ 11.2) และรสอื่นๆ เชน รสเปรี้ยว และรสชาติกลางๆ (รอยละ 
10.3) เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีลักษณะแตกตางกันตามกลุมวัย คือ 
วัยเด็กเกินกวาครึ่งหนึ่งชอบบริโภคอาหารรสจืดเปนประจํา รองลงมาคือ รสหวาน สวนเยาวชน วันรุนและวัย
ทํางานชอบบริโภคอาหารรสเผ็ดมากขึ้น และรับประทานอาหารรสจืดนอยลง แตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ จะบริโภค
อาหารรสจืดมากข้ึน และรับประทานอาหารรสเผ็ดลดลง สําหรับวิธีปรุงอาหารที่รับประทานเปนประจําดวยวิธี
ปรุงโดยใชน้ํามัน ไดแก อาหารประเภทผัด และประเภททอดสูงสุด (รอยละ 48.5) สําหรับกิจกรรมทางกาย 
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ชวงอายุที่มีการออกกําลังกายมากที่สุด คือ ชวงอายุ 15- 39 ป (รอย
ละ 25.78) รองลงมาคือชวงอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 12.14) และดานความเครียด พบวา กลุมอายุที่เกิด
ความเครียดสูงที่สุด คือ กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 4.32) และยังพบภาวะเสี่ยงของประชาชนที่ยังไมปวย
มีภาวะน้ําหนักเกิน (BMI) รอยละ 42.65 รอบเอวเกิน (ชายมากกวา 90 เซนติเมตร หญิงมากกวา 80 
เซนติเมตร) รอยละ 30.53 และมีระดับไขมันในเลือดนอยกวา 100 mg/dl เพียงรอยละ 30.66 สําหรับใน
กลุมปวยดวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พบผูปวยโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดี เพียงรอยละ 24.61 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี เพียงรอยละ 
31.53 ขอมูลป 2561  
 
สวนที ่2 รูปแบบการจัดการกับปจจยัเสีย่งและโรคไมตดิตอเรื้อรงั 
 รูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนปจจัยกําหนดที่มีบทบาทสําคัญ ในการบริหาร
จัดการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ตลอดจนภาวะแทรกซอน เพ่ือความพิการ สงผลใหเกิดการพัฒนา
แนวคิดในการจัดการ และพัฒนาคุณภาพระบบสถานบริการสุขภาพ ดังนี้ 
    1. รูปแบบการดูแลกลุมเสี่ยง กลุมปวยโรคเรื้อรังของ Wagner เปนรูปแบบที่ปรับการดูแล
แบบระดับบุคคลมาเปนการดูแลแบบบูรณาการ ทําใหเขาถึงประชากร และการปองกันโรคมากขึ้น เพ่ือเปนการ
เพิ่มคุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิกของผูปวย โดยมีการปรับกระบวนทัศนใหมของการจัดการภาวะโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ที่มากกวาการรักษาทางการแพทย แตรวมถึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกลุมเสี่ยง กลุมปวย และ
บุคลากรทางการแพทย โดยบทบาทของกลุมเสี่ยง กลุมปวย และผูรับการดูแลรักษาเปนสวนหนึ่งของทีมการ
ดูแลรักษา พ้ืนที่การดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังจะเกิดขึ้นใน 3 สวน ที่ซอนทับกันโดย สวน 1 คือ สวนที่
ครอบคลุมทั้งหมด ไดแก ชุมชน สวนวงในที่ซอนทับอยูคือ ระบบสุขภาพ และหนวยงานบริการสุขภาพ 
(Wagner, G. J.., Remien, R.H., Carballo-Dieguez, A. & Dolezal, C., 2002) ดังภาพที่ 3 ทั้ง 3 สวนนี้ มี
องคประกอบที่จําเปน 6 องคประกอบ คือ 
   1.1 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ที่มีการเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการสุขภาพ 

  1.2 หนวยงานบริการสุขภาพ ที่มีโครงสราง เปาหมาย และคานิยม ประกอบเปน
รากฐานใหองคประกอบอื่น ๆ 
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  1.3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
  1.4 การออกแบบระบบบริการ โดยทีมสหวิชาชีพทั้งทางการแพทย และทาง

สาธารณสุข ที่ประสานดําเนินการอยางครอบคลุม เพ่ือการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุมปวยในระยะยาว 
  1.5 การสนับสนุนการตัดสินใจ 
  1.6 ระบบขอมูลทางคลินิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง Wagner’s chronic care model ค.ศ. 2002 
 

2. รูปแบบหุนสวน และองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหา ระบบสุขภาพ
เรื้อรัง (World Health Organization, 2002) โดยองคการอนามัยโลกพัฒนา WHO’s Innovative Care for 
Chronic Conditions Framework ในป ค.ศ. 2002 ขึ้นเปนรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ที่สอดคลองและ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศที่แตกตางกัน โดยไดใหความสําคัญตอเปาหมายการจัดการโรค แบงออกเปน 3 
ระดับ ไดแก ระดับนโยบาย ระดับระบบบริการสุขภาพและชุมชน และระดับของผูปวยและครอบครัว เพื่อให
เกิดการดําเนินงานของภาคีเครือขายอยางผสมผสานตอเนื่อง และมีการปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ยาว เพ่ือสงผลตอผลลัพธสุขภาพของประชาชนที่ดีขึ้น ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 รูปแบบหุนสวนและองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาระบบสุขภาพเรื้อรัง (WHO, 2002) 
 
 สําหรับแนวทางการดําเนินงาน การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ไดพัฒนาดานผลลัพธบริการ จากเดิมเนนกระบวนการพัฒนา
คุณภาพเทานั้น สําหรับในป 2560 ไดนํารูปแบบการจัดการโรคไมติดตอของ Wagner มาปรับเปนการดูแล
แบบบูรณาการ ที่มีการประสานผลการดําเนินงานรวมกัน และเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพ การสงเสริมปองกันโรค 
ดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย เพื่อลดความเสี่ยงเสี่ยงตอการเกิด
โรค และลดอัตราปวย ภาวะแทรกซอน อัตราการเสียชีวิต ของโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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  เปาประสงคของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2561 ประกอบดวย  
   1. กลุมปวยสามารถควบคุมสภาวะของโรคไดตามคาเปาหมาย 
  2. ลดภาวะแทรกซอนของระบบหลอดเลือด 
  3. ผูรับบริการใน 4 โรคเปาหมายหลักขางตน สามารถควบคุมไดปองกันปจจัยเสี่ยง รวมกับ
โอกาสเสี่ยงได 
  4. ลดอัตราการเสียชีวิตโดยตรงจากโรคไมติดตอในผูปวยที่มารับบริการในชวงอายุ 30-70 ป 
โดยมีการดําเนินงานแบงตามองคประกอบหลักออกเปน 2 องคประกอบ คือ 
   1. การประเมินกระบวนการพัฒนา 6 องคประกอบ ไดแก  

องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย 
องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการการบริการ 
องคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
องคประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

   2. การประเมินผลลัพธบริการ 15 ตัวชี้วัด ไดแก  
    ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราผูปวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน และมารับบริการในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ 
    ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 
    ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDL 
    ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ Retina Examination 
    ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ Complete foot Exam 
    ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg. 
    ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง 
    ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในกลุมผูปวยเบาหวาน 
    ตัวชี้วัดที่ 9 อัตราประชากรในความดูแลที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ไดรับการคดักรองดวยวิธี Impaired Fasting Glucose 
    ตัวชี้วัดที่ 10 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 
    ตัวชี้วัดที่ 11 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับการรักษา
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
    ตัวชี้วัดที่ 12 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 
    ตัวชี้วัดที่ 13 รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี
    ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางไต และมี CKD stage 3 ขึ้นไป 
    ตัวชี้วัดที่  15 อัตราผูปวยเบาหวานที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด CVD 
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สวนที ่3 การพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสขุ  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใตโครงสรางการบริหารราชการของ กระทรวงสาธารณสุข มี
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ หนวยบริหาร ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และหนวยบริการ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ซึ่งในแตละระดับมีการบริหารงานแบบเครือขายเชื่อมโยงกัน โดยจัดระดับสถานบริการสุขภาพ
ตามศักยภาพของสถานบริการแตละระดับ  
 กระทรวงสาธารณสุข มีแผนพัฒนาระบบบริการในสวนภูมิภาค โดยกําหนดใหมีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) มีระยะเวลาการพัฒนาอยางนอย 5 ป (พ.ศ. 2555 – 2559) โดยมุงเนน
พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และรวมถึงการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญระดับสูง และการสรางระบบเครือขายบริการที่เชื่อมโยงกันภายในระดับจังหวัด ภายในเขต โดยยึด
หลักและกรอบแนวคิดการพัฒนาสถานบริการสุขภาพในภูมิภาค 3 ประการ ไดแก  

1) เครอืขายบริการที่ไรรอยตอ (Seamless Health Service Network)  
2) แนวคิดการพัฒนาเครือขายบริหารระดับจังหวัด (Provincial Health Service Network)  
3) การจัดใหมีโรงพยาบาลสําหรับรับผูปวยสงตอ (Referral Hospital cascade) ของระบบ

บริการเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง เพื่อการบริหารทรัพยากรในเครือขายท่ีมีอยู
อยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทนุซ้ําซอน และขจัดสภาพการแขงขันของสถานพยาบาล 

3.1 การจัดระดับโรงพยาบาล แบงตามศักยภาพ มี 3 ระดับ ดังนี้  
3.1.1 โรงพยาบาลระดับตน (First – level Hospital: F)  

3.1.1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F 3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
จํานวนเตียง 30 เตียง ที่มแีพทยเวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว รวมประมาณ 1 - 2 คน มีหอง
ผาตัดเล็ก ไมมีหองผาตัดใหญ มีหองคลอด มีตึกผูปวยในใหการดูแลผูปวยไมซับซอน ทําหนาที่สนับสนุน
เครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอไมจําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัดใหญ และไมจําเปนตอง
จัดบริการผูปวยในใหเต็มรูปแบบ  
   3.1.1.2 โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F 2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
จํานวนเตียง 30 - 90 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวมประมาณ 2 - 5 คน ไมมี
แพทยเฉพาะทาง มีการจัดบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด รองรับผูปวยนอก และผูปวยใน ของแตละ
อําเภอ ทําหนาที่สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  
   3.1.1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F 1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
จํานวนเตียง 90 – 120 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 
(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย) เปนสาขาเทาที่มี
อยูปจจุบัน (คงที่มีอยูเดิมไมเพ่ิมจํานวน) รวมประมาณ 3 - 10 คน มีหองผาตัด ผูปวยใน หองคลอด และท
หนาที่สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 
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  3.1.2 โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital: M)  
   3.1.2.1 โรงพยาบาลแมขาย M 2 (Node) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดจํานวน
เตียง 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัวประมาณ 3 - 5 คน และแพทย
เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส วิสัญญี) 
สาขาละอยางนอย 2 คน มีหองผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด หองผูปวยหนัก หองปฏิบัติการ เพ่ือวินิจฉัย
ประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางรังสีวิทยา เพ่ือวินิจฉัยโรคประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขา
หลัก 6 สาขา รองรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น และลดการสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไป และทําหนาที่
สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ (ระดับ M 2 หรือ Node)  
   3.1.2.2 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M 1 หมายถึง โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาหลัก   
ทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จําเปน กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับกลาง  

3.1.3 โรงพยาบาลระดับสูง ไดแก  
   3 .1.3.1 โ ร งพยาบาลทั่ ว ไป  S (Standard –  level Hospital:  S)  หมายถึ ง 
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยบางสาขา กําหนดใหเปนโรงพยาบาล
รับสงตอผูปวยระดับมาตรฐาน 
   3.1.3.2 โรงพยาบาลศูนย A (Advance – level Hospital: A) หมายถึง โรงพยาบาล
ที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีขั้นสูง และ
มีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตร ศึกษาและงานวิจัยทางการ
แพทยจึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอย ครบทุกสาขาตามความจําเปน 
กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอ ผูปวยระดับสูง  

3.2 การจัดระดับของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 4 
3.2.1 โรงพยาบาลระดับตน (First – level Hospital: F1, F3, F3) เขตสุขภาพที่ 4 มี

จํานวน 50 แหง ดังนี้  
   1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F 3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ
อําเภอ) ขนาดจํานวนเตียง 10 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ไมจําเปนตองทํา
หัตถการ เชน การผาตัดใหญ และไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบดวย 
โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลบางซาย 
โรงพยาบาลบานแพรก โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง
โรงพยาบาลสระโบสถ โรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาล
ดอนพุด โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี และโรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 
    2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F 2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ
อําเภอ) ขนาดจํานวนเตียง 30 - 90 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และจัดบริการ
ตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิ โดยไมมีแพทยเฉพาะทาง ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบดวย โรงพยาบาล   
ไทรนอย จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลคลองหลวง โรงพยาบาลประชาธิปตย โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาล
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ลาดหลุมแกว โรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลทาเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (นคร
หลวง) โรงพยาบาลบางไทร โรงพยาบาลบางบาล โรงพยาบาลบางปะหัน โรงพยาบาลผักไห โรงพยาบาลภาชี 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง โรงพยาบาลวังนอย โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลไชโย 
โรงพยาบาลปาโมก โรงพยาบาลโพธิ์ทอง โรงพยาบาลแสวงหา จังหวัดอางทอง โรงพยาบาลพัฒนานิคม 
โรงพยาบาลทาวุง โรงพยาบาลทาหลวง โรงพยาบาลลําสนธิ โรงพยาบาลหนองมวง จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาล
บางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลทาชาง จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลแกงคอย โรงพยาบาล
หนองแค โรงพยาบาลวิหารแดง โรงพยาบาลหนองแซง โรงพยาบาลบานหมอ โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลวังมวงสัทธรรม จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลบานนา 
โรงพยาบาลองครักษ จังหวัดนครนายก 
    3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (ระดับ F 1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ
อําเภอ) ขนาดจํานวนเตียง 60 - 120 เตียง มีแพทย เวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัวและแพทย
เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและวิสัญญี
แพทย) เปนบางสาขาเทาที่มีอยูปจจุบัน ในเขตสุขภาพที่ 4 คือ โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

3.2.2 โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital: M 1, M 2) เขตสุขภาพที่ 4 มี
จํานวน 13 แหง ไดแก  

1) โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอผูปวย (ระดับ M 2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 
(ระดับอําเภอ) ขนาดจํานวนเตียง 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว และ
แพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบดวย โรงพยาบาลบางใหญ โรงพยาบาล  บาง
กรวย โรงพยาบาลปากเกร็ด โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลโคกสําโรง โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
จังหวัดอางทอง 

      2) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M 1) เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาหลักทุก
สาขา และสาขารองในบางสาขาที่จําเปนกําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับกลาง (ระดับ M1) ใน
เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบดวย โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

3.2.3 โรงพยาบาลระดับสูง ไดแก เขตสุขภาพที่ 4 มีจํานวน 8 แหง ไดแก  
1) โรงพยาบาลทั่วไป S (Standard – level Hospital: S) เปนโรงพยาบาลที่มีขีด

ความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุ งยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบดวยแพทย
ผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลักสาขารอง และสาขายอยบางสาขา กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับ
มาตรฐาน (ระดับ S) โรงพยาบาลบางแหงอาจจัดภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษา โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยใน
พ้ืนที่ได ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบดวย โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลอางทอง โรงพยาบาลพระนารายณ
มหาราช จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลนครนายก 

      2) โรงพยาบาลศูนย A (Advance – level Hospital: A) เปนโรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคา
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แพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย 
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยครบทุกสาขาตามความจําเปนกําหนดให
เปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับสูง เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบดวย โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลสระบุร ี

 
สวนที ่4 แนวทางประเมนิการดําเนินงานพฒันาคลินิก NCD Clinic Plus 
 การพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus เริ่มตนจากขอมูลสถานการณโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง พบวา ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปนสาเหตุหลักสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และ
เปนภาระโรคของคนทั่วโลกรวมถึงของประเทศไทยดวย โดยใน ป พ.ศ. 2557 พบจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 7 เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ.2552 โดยผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมน้ําตาลไดดีเพียง
รอยละ 38.2 และพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 22 เปนรอยละ 25 ในป พ.ศ.
2552 โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 60.9 โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ลวนเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรม ที่สามารถปองกันไดงายกวาการรักษา 
โดยการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค  
และลดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่เปนโรค รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตของโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้นจึง
จําเปนตองมีการสรางความรวมมือกันจากทุกเครือขาย ในการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพของการทํางาน สงผลตอการลดอัตราปวย อัตราตาย และภาวะแทรกซอน ของโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันควบคุมโรคระดับเขต รวมกับ
เครือขายสาธารณสุข ไดพัฒนาคูมือการดําเนินงานเพื่อใชเปนมาตรฐานในการประเมินคุณภาพคลินิก NCD ใหมี
ความครอบคลุมทั้งกระบวนการดําเนินงาน และผลลัพธบริการ (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) โดยสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ดําเนินการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานคุณภาพของคลินิก 
NCD Clinic Plus ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ดวยการประเมินกระบวนการของโรงพยาบาล และผลลัพธบริการ 
15 ตัวชี้วัด ตามที่สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กําหนด เพ่ือใหใชปรับปรุง และพัฒนาระบบบริการโรค 
ไม ติดตอเรื้อรังของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ใหไดประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
  เปาประสงคของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
  1. กลุมปวยสามารถควบคุมสภาวะของโรคไดตามคาเปาหมาย 
  2. ลดภาวะแทรกซอนของระบบหลอดเลือด 
  3. ผูรับบริการใน 4 โรคเปาหมายหลักขางตนสามารถควบคุมไดปองกันปจจัยเสี่ยงรวม 
โอกาสเสี่ยงได 
  4. ลดอัตราการเสียชีวิตโดยตรงจากโรคไมติดตอในผูปวยที่มารับบริการในชวงอายุ 30 - 70 ป  
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  วิธีการและขั้นตอนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ป งบประมาณ พ.ศ. 2561 
  แนวทางการดําเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปงบประมาณ พ.ศ. 2551 โดย

นํารูปแบบการจัดการโรคไมติดตอของ Wagner มาปรับเปนการดูแลแบบบูรณาการ ที่มีการประสานการ
ดําเนินงานรวมกัน และเชื่อมโยงการบริการสุขภาพดานการสงเสริมปองกัน ดูแลรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ 
ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย (World Health Organization, 2002) เพ่ือลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ลดอัตราปวย ลดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิต แบงองคประกอบหลักออกเปน 2 องคประกอบ 
ดังนี้ 
   1.การประเมินกระบวนการพัฒนา 6 องคประกอบ ไดแก  

องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย 
องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการการบริการ 
องคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
องคประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

  

องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย การประเมินทิศทางและนโยบาย ประกอบดวย
คณะกรรมการ NCD Board การวางแผนปฏิบัติการ ขอตกลงทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง การสื่อสาร ทิศทาง
นโยบาย และเปาหมาย ไปยังผูมีสวนรวมทุกระดับ และการติดตามความกาวหนา โดยกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานใหบรรลุตามเปาประสงค ตามรายละเอียดดังนี้ 
    1.1 คณะกรรมการ NCD board ประกอบดวย ภาคีเครือขายใน และ/หรือนอก
กระทรวงสาธารณสุข ภายในอําเภอ NCD board มีบทบาทหนาที่กําหนดทิศทางนโยบาย เปาหมายของการ
ใหบริการโรคไมติดตอที่เนนการปองกันควบคูไปกับการรักษา เพ่ือลดโรครวม และภาวะแทรกซอน โดยการ
ตั้งเปาหมายรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ในโรงพยาบาล และเครือขายบริการสุขภาพ NCD board 
จะตองมกีารประชุม ทุกไตรมาสอยางตอเนื่อง และมีสรุปรายงานการประชุม ติดตามผลการประเมินตนเองของ
สถานบริการสาธารณสุข วิเคราะหชองวาง (Gap) เพ่ือการพัฒนาปรับทิศทาง และเปาหมาย เพ่ือตอบสนองตอ
การลดปญหาและมีการติดตามความกาวหนาของการพัฒนาการใหบริการโรคไมติดตอ (เอกสารที่ใช
ประกอบการพิจารณา : เชน แผนงานหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะทาํงาน และบทบาทรับผิดชอบเปนตน) 
   1.2 วางแผนปฏิบัติการ และตกลงทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางความ
เขมแข็งของระบบบริการ ในการปองกันและจัดการดูแลรักษาโรคไมติดตอ การวางแผนปฏิบัติการจะตองมี
ผูรับผิดชอบ ทีมที่รับผิดชอบในการเชื่อมโยงแผนปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการมีการวิเคราะหปญหา (GAP 
analysis) และชี้เปาปญหาอยางมีสวนรวม มีการนําผลการวิเคราะหไปใชในการปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ 
โดยที่แผนปฏิบัติการ กิจกรรมจะตองมีการกําหนดเปาหมายท่ีสามารถวัดได และตอบสนองตอเปาหมาย       
เชิงกระบวนการ ทิศทางนโยบาย รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของ 
NCD Clinic Plus 
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 หมายเหต:ุ   1) เปนแผนที่สอดคลองกับทิศทางนโยบายเปาหมายในขอ 1.1 
    2) ทรัพยากรในที่นี้รวมถึง คน งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ 
      - มีการวิเคราะห GAP ทั้ง 6 องคประกอบ 
     - มีการกําหนดยุทธศาสตรตาม SWOT analysis ที่ได 
     - มีแผนพัฒนาการดําเนินงาน NCD Clinic Plus (ปด GAP) 

    3) แผนของเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ Contracting Unit for 
Primary Care (CUP) คือ แผนของการวางระบบการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเปนการพัฒนา
ระบบบริการ  ปฐมภูมิ ใหตอบสนองตอความตองการ ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน และเชื่อมโยง
กิจกรรมดําเนินงานดานสุขภาพอยางตอเนื่อง มีลักษณะเปนองครวม ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยาง
สะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษา และการสงตอ โดยกระตุนใหหนวยบริการปฐมภูมิเกิดกระบวนการเรียนรู
รวมกัน ระหวางผูปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูบริหาร และผูเกี่ยวของในระดับอําเภอ และเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของและชุมชน เพื่อใหเกิดการสรางสุขภาพ และการสรางความ
เขมแข็งใหแกประชาชน เพ่ือปองกันหรือลดปญหาที่สามารถปองกันได ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม โดยประชาชนมี
สวนรวม และนําไปสูการมีสุขภาพดี ชุมชนพ่ึงตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

    4) แผนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) District 
Health Board (DHB) คือ แผนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ ที่ใกลชิดกับประชาชน 
เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตรรวมกัน ระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนอยางเปนองครวม เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกระบบสุขภาพระดับอําเภอ เนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน โดยมีพื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของ และภาวะการนําในการแกไข
ปญหาของพื้นที่รวมกัน มีการบูรณาการและประสานความรวมมือ เพ่ือใหประชาชนและชุมชนสามารถ
พ่ึงตนเองได โดยมีเครือขายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และไดรับความไววางใจจากประชาชน ในการนําไปสู
การสรางเสริมสุขภาพใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมีสุขภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดี และเกิดความยั่งยืนสืบไป 

   1.3 สื่อสารทิศทางนโยบายเปาหมายไปยังผูมีสวนรวมทุกระดับ การสื่อสารตองมีการ
ประกาศผลของการประชุมใหผูปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข และเครือขายบริการสุขภาพไดรับรู
รับทราบ ทิศทาง นโยบาย และเปาหมายของการพัฒนา NCD Clinic Plus อยางทั ่วถึง  และมีการ
ประเมินผลเพื่อนําใชมาปรับปรุงแนวทางการสื่อสาร และชองทางการสื่อสาร 

   1.4 ติดตามความกาวหนาและทิศทางการดําเนินงานใหบรรลุเปาประสงค NCD 
Clinic Plus โดยจะตองมีการทบทวนทิศทางการดําเนินงานทุกไตรมาส และนําผลการทบทวนติดตามไป
ปรับปรุงเปาหมายเชิงกระบวนการ ผลลัพธ และผลกระทบ มีการติดตามแผนงานโครงการตามแผนงานที่ตั้งไว
ในแผน และมีแผนการติดตามนิเทศเครือขาย 

   * ระบบการติดตามประเมินผลเพื่อดูความกาวหนาของการดําเนินงาน NCD Clinic 
Plus จะตองกําหนดระยะเวลาการติดตามที่ชัดเจน เชน ผานการประชุมทุกไตรมาส 

   * กลไกในการดําเนินงาน เชน การประชุมบอรด การประชุมทีมงาน การมอบหมาย
ผูรับผิดชอบ เปนตน 
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   1.5 บุคลากร สถานที่ และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เพียงพอ และเอ้ือตอการเขาถึง
บริการของประชาชน สถานที่ในการใหบริการจะตองมีพ้ืนที่เพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ สะดวกเปนสัดสวน 
และเขาถึงบริการไดงาย โดยมีการกําหนดวัน และการจัดตารางเวลาสําหรับการใหบริการ และกําหนด
ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบในการใหบริการที่ชัดเจน และมีจํานวนเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ 

   1.6 เครื่องมือและอุปกรณสําหรับการใหบริการที่เพียงพอ มปีระสิทธิภาพ และพรอม
ใชงาน รายละเอียดดังนี้ 
   เครื่องมือ และอุปกรณสําหรับการใหบริการมีจํานวนเพียงพอ และสามารถนําไปใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพ มีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนในการติดตาม ดูแล รักษา ตรวจสอบสภาพการใชงาน 
และมีแผนการบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ โดยมีการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่อง โดยมีการแบงเกณฑ
ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  แสดงเครื่องมือและอุปกรณสําหรับการใหบริการที่เพียงพอมีประสิทธิภาพและพรอมใชงานตาม 
              ระดับของโรงพยาบาล 

เครื่องมือ 
ระดับโรงพยาบาล 

A, S, M1 
(จาํนวนเครือ่ง) 

M2, F1  
(จาํนวนเครือ่ง) 

F2, F3 
(จาํนวนเครือ่ง) 

1. เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนัก/ที่วัดสวนสูง  1 1 1 
2. เครื่องมือวัดความดันโลหิต  2 2 2 
3. สายวัดเอว  2 2 2 
4. Monofilament สําหรับตรวจเทา  10 10 5 
5. Fundus Camera  2 1 3 แหง/1 เครื่อง 
6. เครื่อง ABI  1 0 0 

 เอกสารที่ใชประกอบการพิจารณา: แผนการบริหารจัดการเครื่องมือ และอุปกรณของหนวยงาน 
รายงานการติดตามดูแล รักษาพยาบาล ตรวจสอบสภาพการใชงาน ของเครื่องมือและอุปกรณ  
 
  องคประกอบที ่2 ระบบสารสนเทศ ประกอบดวย การมีระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการ ที่ไดรับการ
พัฒนาสมบูรณครบถวน ที่สามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   2.1 ระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการ ที่สมบูรณครบถวนเปนปจจุบัน และจัดเก็บในระบบ
คอมพิวเตอร หรือเอกสารระบบทะเบียนขอมูลของกลุมผูรับบริการ จะตองมีทั้งรายบุคคล และรายกลุม เปน
ขอมูลการใหบริการที่ครอบคลุมทั้งการปองกัน และควบคุมโรค ซึ่งชุดทะเบียนขอมูลประกอบดวย 
    2.11 ขอมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
    - ทะเบียนขอมูลกลุม Pre-DM, Pre-HT กลุมสงสัยปวย 
    - ทะเบียนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม Pre-DM, Pre-HT 
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   2.1.2 ทะเบียนกลุมปวย DM, HT, DM&HT 
   2.1.3 กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต (stage 1-5) ทางเทา 
   2.1.4 ทะเบียนกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk (CVD Risk ≥ 30%) 
เอกสารที่ใชประกอบการพิจารณา: ทะเบียน เชน 43 แฟม Excel file ที่หนวยบริการสราง เพื่อเก็บขอมูล
ผูปวยในการดูแลของตนเอง สมุดทะเบียนการดูแลสุขภาพ เปนตน 
  2.2 ระบบขอมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน เพื่อการบริการตอเนื่องในเครือขาย 
และเชื่อมโยงกับ Health data center อําเภอ และ Health data center จังหวัด ในระดับอําเภอจะตองมี
ระบบขอมูลสารสนเทศที่มีการเชื่อมโยงกันระหวาง Health data center อําเภอและ Health data center 
จังหวัด โดยตองมีการใช Data exchange ตรวจสอบขอมูล และระบบสารสนเทศ รวมกันในระดับอําเภอ และ
จังหวัด รวมทั้งมีการคืนขอมูล และสะทอนปญหาที่พบ ใหหนวยบริการแกไขและปรับปรุงระบบขอมูลและ
สารสนเทศ ใหเปนปจจุบันและถูกตอง 
   2.3 นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ และออกแบบ
บริการสุขภาพใหกับกลุมเปาหมาย (รายบุคคลรายกลุมและกลุมประชากร) มีการวิเคราะหขอมูลที่เปน Minimum 
Data Set ดังนี ้
    2.3.1 ขอมูลคัดกรอง DM และ HT ในกลุมเสี่ยง ไดแก BMI รอบเอว การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ 
   2.3.2 อัตราการวินิจฉัยผูปวยรายใหม DM และ HT 
   2.3.3 ความชุกผูปวย DM และ HT 
   2.3.4 ชุดขอมูลคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต และเทา 
   2.3.5 ชุดขอมูลคุณภาพบริการ (ผูปวยที่ควบคุมได และควบคุมไมได) 
   2.3.6 อัตราผูปวยรายใหม Stroke และ IHD 
   2.3.7 ขอมูลประเมิน CVD Risk กลุมเสี่ยงสูง CVD 
   2.3.8 ขอมูลปจจัยเสี่ยงในกลุมปวย ไดแก BMI รอบเอว เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
สูบบุหรี่ หรืออัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ 
 

โดยจะตองมีการนําขอมูลมาวิเคราะห เ พ่ือพัฒนาคุณภาพการปองกันควบคุมโรค การดูแล
รักษาพยาบาล และออกแบบบริการสุขภาพ ทั้งในรายบุคคล กลุมผูรับบริการ และกลุมประชากรในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ที่มีแนวโนมของ 4 โรคเปาหมาย ที่มารับบริการของสถานบริการเพ่ิมสูงขึ้น สรุปประเด็นสําคัญ : 
การวิเคราะหขอมูล หมายถึง การนําขอมูลที่เก็บรวบรวม เชน จากระบบทะเบียนมาจัดทําประมวลผลใหอยูใน
รูปแบบผลลัพธ ที่สามารถนําไปใชงานได เชน จํานวน อัตรา สัดสวน ความชุก เปนตน การวิเคราะหขอมูลจาก
หลายดาน เชน การนําปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม ปจจัยกําหนดทางดานสุขภาพ ระบาดวิทยา เพ่ือนํามาใช
อธิบายสาเหตุการเกิดของเหตุการณเชิงพรรณนาของบุคคล เวลา สถานที่ 

   2.4 การรายงานขอมูล ใหผูบริหารใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การรายงานขอมูลตรงเวลา 
ตามรายไตรมาส พรอมทั้งจัดทํารายงานการวิเคราะหขอมูล ประเมินสถานการณ และเปรียบเทียบขอมูลกับสถาน
บริการในระดับเดียวกัน และนําเสนอรายงานการวิเคราะหขอมูลแกผูบริหาร เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจ      
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เชิงนโยบาย (เอกสารที่ใชประกอบการพิจารณา: รายงานการวิเคราะหขอมูลประเมินเปรียบเทียบสถานการณตาม
รายไตรมาส สรุปรายงานการประชุมท่ีนําเสนอแกผูบริหาร)  
 

องคประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบและกระบวนการบริการ ประกอบดวย 
การใหบริการคัดกรอง คนหากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง การใหการวินิจฉัย การประเมิน
ระยะโรค ความเสี่ยง การเกิดโรค รวมทั้งมกีารวิเคราะหขอมลูรายกลุม (กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย และกลุม
ที่มีภาวะแทรกซอน) มีผูประสานงานโรคไมติดตอ มีเครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอ มีระบบสงตอทั้งไป
กลับที่ทําใหผูบริการเขาถึงบริการไดงาย และไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   3.1 การใหบริการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยง
และปจจัยกําหนดของผูรับบริการ และนํามาวิเคราะหขอมูลรายกลุม (กลุมปกติกลุมเสี่ยง) 
   หมายเหตุ: ความเสี่ยง หมายถึง ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับโรคไมติดตอ ปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยง
ไมได เชน เพศ อายุ กรรมพันธุ ปจจัยเสี่ยงท่ีหลีกเลี่ยงได เชน พฤติกรรมเสี่ยงการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอ
สุขภาพ การออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเครียด 
ภาวะน้ําหนักเกิน และอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน  โอกาสเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะเกิดโรค ซึ่งในโรค
ไมติดตอเมื่อมีปจจัยเสี่ยงรวมหลายอยาง จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมากขึ้น 
   3.2 การวินิจฉัยลงทะเบียนผูปวยใหม และแจงผลการวินิจฉัยแกสถานบริการเครือขายที่สงมา 
การวินิจฉัย และลงทะเบียนจะตองลงอยางครบถวน พรอมทั้งแจงขอมูลการเจ็บปวย และปจจัยเสี่ยงแก
ผูรับบริการรายบุคคล โดยใชสื่อหรือเอกสารอ่ืนๆ เชน สมดุประจําตัวผูรับบริการ มีการจัดทําทะเบียน แสดงการ
จัดกลุมผูปวย ที่จําแนกตามระยะของโรค มีการวิเคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยงรายบุคคล และจัดเปนรายกลุม และ
คืนขอมูลรายบุคคลรายกลุมใหกับเครือขาย 

  3.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ทางตา ทางไต ทางเทา หัวใจ
และหลอดเลือด ปละ 1 ครั้ง และโรคความดันโลหิตสูง มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ทางไต หัวใจและ
หลอดเลือดปละ 1 ครั้ง และตองมีการจัดบริการตามความเสี่ยงที่ประเมนิได มีการดําเนินงานตามระบบที่จัดไว 
รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

  3.4 ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD system Manager หรือ Coordinator) รวมกับทีม 
สหวิชาชีพ มีการแตงตั้งผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD Case Manager หรือ Coordinator) และทีม 
สหวิชาชีพในการบริหารจัดการ พรอมทั้งกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน และมีการประสานการบริการดูแล
เชื่อมโยงในภาพรวม สรุปประเด็นสําคัญ: ขอ 3.4 เนนเรื่องผูประสานงาน ใหเปนรูปแบบของบุคคลทีมประสาน
และมีคณะทํางานของทีมสหวิชาชีพในการดําเนินงาน 

  3.5 เครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอของสถานบริการทั้งใน และนอกกระทรวง
สาธารณสุข ที่เชื่อมโยงไปถึงชุมชนมีเครือขายการดูแลโรคไมติดตอที่ครอบคลุม ผูรับบริการตามระยะของ
โรคที่เชื่อมโยงกับสถานบริการทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องคการปกครองสวนทองถิ่น และกลุม
โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงมีแนวทางปฏิบัติการติดตามประเมินผล การแจงผลการติดตาม การดูแลรักษา และ
สงตอระหวางเครือขายในการดูแลโรคไมติดตอ 
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  3.6 ระบบการสงตอ ระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) เพ่ือใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเขาถึงบริการไดงาย ระบบการสงตอมีแนวทางการดําเนินงานสงตอทั้งไปและกลับ
ของสถานบริการแตละระดับ (เกณฑในการสงตอ การประสานงาน เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ และ
การรับเลื่อนนัดผูปวยมี Flowchart การดําเนินงาน) และระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) มี
การกําหนดกลุมเปาหมายในการใหบริการ เกณฑในการติดตามดูแล การจัดตารางเวลาออกใหบริการ การ
กําหนดทีมใหบริการท่ีชัดเจน และการติดตามผลการปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนด (เอกสารที่ใชประกอบการ
พิจารณา: แผนการรักษาใน Family Folder ของผูปวย กรณีที่สงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล) 
 

 องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบดวย การจัดบริการเพ่ือสงเสริมความรู
ทักษะที่จําเปนในการวางแผนดูแลตนเอง รวมถึงมีกระบวนการสื่อสาร เพื่อสงเสริมการตัดสินใจ และจัดการ
ตนเอง เพ่ือสนับสนุนใหผูรับบริการดูแลตนเองรวมกับทีมสหวิชาชีพไดอยางตอเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

   4.1 การจัดบริการเพ่ือสงเสริมความรูทักษะที่จําเปนตอการตัดสินใจ และการจัดการตนเอง 
การจัดบริการเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเอง จะตองกําหนดเนื้อหาสําคัญในการใหความรู และทักษะแก
ผูรับบริการทั้งรายกลุม และรายบุคคล มีเครื่องมือสนับสนุนการจัดการตนเอง มีแผนและกิจกรรมเสริมสราง
ทักษะความรูตามปญหาผูรับบริการ มีการดําเนินการตามแผนและติดตามผล เพื่อนํามาพัฒนาความสามารถใน
การจัดการตนเองของผูปวยรวมกัน (เอกสารประกอบการพิจารณา: ดูจากเอกสารการติดตามการจัดการราย
กรณี) 

  4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืน และแลกเปลี่ยนขอมูลการดูรักษา และการจัดการตนเองของ
ผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพทั้งที่บาน และโรงพยาบาล การสื่อสารโดยมีสื่อ เชน คูมือ สมุดสุขภาพ มาใชให
ขอมูลดานสุขภาพการรักษาระยะของโรค และปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ โดยผูรับบริการมีสวนรวมในการบันทึก 
ติดตามผลการดูแลตนเอง นําผลมาวางแผนการดูแลรวมกัน และนํามาใชพัฒนาทักษะการจัดการตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

  4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการทําหนาที่ทั้งดานรางกายอารมณ และสัมพันธภาพ
ทางสังคม การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมีการจัดกลุมชมรม มีแผนการดําเนินกิจกรรม มีการดําเนินการ
ตามแผนการประเมินผลการดําเนินงาน และนําผลมาพัฒนาแผนการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

  4.4 สื่อและ/หรือเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ สถานบริการ
สาธารณสุขมีเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่เปนอุปกรณทางการแพทย เชน lab fundus 
camera SMBPSMBG เปนตน และเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่ไมใชอุปกรณทางการแพทย 
เชน คอมพิวเตอร รวมทั้งมีสื่อที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเอง เชน แผนพับ ตารางคูมือรูปแบบของเม็ดยา 
วิธีการฉีดยา เปนตน ที่มีจํานวนเพียงพอกับผูรับบริการ และมีสื่อและ/หรือเครื่องมือที่มีการคดิคนเปนนวัตกรรม 
รวมทั้งมีการประเมินผลการใชเพ่ือพัฒนาอยางตอเนื่อง (เอกสารประกอบการพิจารณา: แผนการดําเนินงานที่มี
รูปแบบการปรับพฤติกรรมที่ชัดเจน โดยมีการวางแผนติดตามการดําเนินงานอยางเปนระบบ)  
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 องคประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (ในการดูแลปองกันและจัดการโรค) มีแนวทางปฏิบัติใน
การปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ระบบการประสานงานใหคําปรึกษา รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแล
และจัดการโรค มรีายละเอียดดังนี้ 

  5.1 แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ท่ีจัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติ
ระดับประเทศ การมีแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐานของสถานบริการ ที่ครอบคลุมการดําเนินงานโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง ไดแก  

    5.1.1 การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   5.1.2 การวินิจฉัยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   5.1.3 การคัดกรองภาวะแทรกซอนและการสงตอ 
   5.1.4 การใหความรูและการดูแลตนเองขณะเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
   5.1.5 การดูแลตอเนื่องและการสงตอ จะตองมีการชี้แจง สื่อสารผูเก่ียวของทุกระดับ

ใหรับทราบ มีการประเมินผลและทบทวนปรับปรุงแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐานเปนระยะ 
  5.2 ระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวางผูจัดการระบบ ทีมผูจัดการระบบ กับผู

ใหบริการในคลินิกรวมท้ังเครือขายของสถานบริการสาธารณสุข ระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวาง
ผูเชี่ยวชาญสถานบริการที่มีประสิทธิภาพ กับผูใหบริการคลินิกสถานบริการสาธารณสุขในเครือขาย จะตองมีทีม
ประสานงานทีมใหคําปรึกษา ที่กําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน มีการประเมินผลและทบทวนการดําเนินงาน และ
ม ีFlow Cart ของการดําเนินงาน 

  5.3 Chronic Case Conference /KM เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแล และจัดการโรค  
การดําเนินกิจกรรม Chronic Case Conference /KM มีการจัดกิจกรรมในโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ มีการ
สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู และนําผลมาปรับปรุงกระบวนการจัดบริการ รวมท้ังนําผลการเรียนรู และ
นวัตกรรมมารวบรวมเปนคลังความรู โดยกระจายความรูใหผูใหบริการเขาถึงไดสะดวกหลายชองทาง เชน 
social media website  สรุปประเด็นสําคัญ: Case conference /Knowledge management: KM เพ่ือองค
ความรู ขอคนพบใหมที่ไดจากกระบวนการทํางาน ซึ่งขอคนพบใหมนี้คือการอธิบายผลการทํางานที่เกิดขึ้น
โดยไมไดคาดหมาย ทั้งที่พึงประสงค และไมพึงประสงค แตเปนประโยชนตอการทํางานใหดีขึ้นกวาเดิม และ
ปจจัยเงื่อนไขที่ทาํใหสิ่งนั้นเกิดขึ้นโดย case conference โดยมากจะเปนกรณีตัวอยางสวน KM เปนการ 
ถอดบทเรียนผานการประชุม 
 

 องคประกอบที ่6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เปนการจัดบริการเสริมทักษะ ลดเสี่ยงลดโรค ใหแกชุมชน 
มีการสนับสนุนนโยบายแผนการดําเนินงาน ที่เอ้ือตอการปรับสภาพแวดลอมในชุมชน และมีนโยบายสาธารณะ
ที่สงเสริมตอการมีสุขภาวะของคนในชุมชน สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพอยางตอเนื่อง สนับสนุนการ
ดูแลติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต รวมทั้งสนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  6.1 การจัดบริการในการเสริมทักษะลดเสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน มีการประสานความรวมมือ 
การสงคืนขอมูล การวิเคราะหขอมูล และจัดทําแผนงานโครงการรวมกับองคการปกครองสวนทองถิ่น และ
ชุมชน เพื่อใหสามารถจัดการลดเสี่ยงในชุมชนได เชน 3 อ. 2 ส. การสรางผูนําการออกกําลังกายในชุมชน ให
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ความรูรานคา ลดหวานมันเค็ม เปนตน มีการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามแผน และติดตามการ
ดําเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

  6.2 สนับสนุนนโยบายแผนการดําเนินงาน ที่เอ้ือตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยและกลุมเสี่ยงสูง ชุมชนมีการดําเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ (DHS) โดยมีองคการปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนหรือรวมดําเนินการ ปรับสภาพแวดลอมในชุมชน 
เชน จัดสภาพแวดลอมเรื่องขยะ น้ําตลาด เปนตน และมีแผนงานการดําเนินการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน 
ที่เอ้ือตอการลดเสี่ยงลดโรค มีการติดตามผลการดําเนินงานและนําผลมาปรับปรุงแผนงานโครงการ 

  6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุม ชมรมเพื่อสุขภาพ ในการปองกันควบคุม
โรคในชุมชนอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลสนับสนุน 3 M (คนเงินของ) หรือรวมดําเนินงานจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ
ในชุมชน โดยชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพหรือชุมชนมีการจัดตั้งกลุมชมรมเพ่ือสุขภาพ ที่มีการดําเนินงาน
เปนรูปธรรม มีแผนงานมีการดําเนินการตามแผนองคการปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน โรงพยาบาลรวมติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผน 

หมายเหตุ: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองมีอยางนอย 1 ชมรม และตองมีสมาชิกอยางนอย 
20 คนตอชมรม 

  6.4 สงเสริมสนับสนุนการดูแล ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต และปจจัย
เสี่ยงหลักปจจัยเสี่ยงรวมดวยตนเอง ในกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูง และกลุมปวย โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เครือขายบริการ สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดูแลติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือด และการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ในกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูงแ ละกลุมปวยใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมกันจัดทํา
แผนงานดูแลกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูง และกลุมปวยในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งมีการดําเนินการตามแผนติดตาม
และทบทวนกระบวนการทํางาน 

  6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทางการดูแลตนเองของกลุมชมรม
ผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน การจัดกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทางการดูแลตนเองของกลุมชมรมผูปวย
โรคไมติดตอในชุมชน จะตองมีกลุมหรือชมรมผูปวยโรคไมติดตอ 1 ชมรมตอ 1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีแผนงานการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลตนเอง มีการดําเนินกิจกรรมตามแผน และติดตาม
ผลการดําเนินงานโดยกลุมชมรมผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน 
  

2. การประเมินผลลพัธบริการ 15 ตัวชี้วัด  ดังนี ้
ตัวชี้วัดที่ 1 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารบัการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDLและมีคาLDL < 100 mg/dl 
ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา 
ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางเทา 
ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg 
ตัวชี้วัดที่ 7 รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง [รอบเอว มากกกวา (สวนสูง(ซม.)/2)] 
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ตัวชี้วัดที่ 8 รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน 
ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปท่ีผานมาไดรับการ

ตรวจน้ําตาลซ้ํา 
ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 
ตัวชี้วัดที่ 11 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
ตัวชี้วัดที่ 12 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 
ตัวชี้วัดที่ 13 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

  ตัวชี้วัดที่ 14 รอยละของผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรองภาวะ 
แทรกซอนทางไต 

ตัวชี้วัดที่ 15 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
  การประเมินกระบวนการพัฒนา 6 องคประกอบ และการประเมินผลลัพธบริการ 15 ตัวชี้วัด ทั้ง 2 
ส ว นนี้  ใ ช ก ร ะบวนกา ร  4  C คื อ  Comprehensive care Coordination of care Continuity of care 
Community และ participation ซึ่งกระบวนการทั้งหมด จะดําเนินการเวียนเปนวัฏจักร Plan Do Check act 
(สํานักโรคไมติดตอ, 2559) 
 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน  
  ขั้นตอนที่ 1 การจัดทําเกณฑการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปงบประมาณ 2560 โดย
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ไดจัดทําเกณฑการประเมินคุณภาพ ประกอบดวย 2 สวน คือ เกณฑการ
ประเมินดานกระบวนการ และผลลัพธตัวชี้วัดบริการ 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเองในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข โดย
สถานบริการสาธารณสุขตองประเมินตนเอง และสงผลการประเมินตนเองใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลงพื้นที่ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข ที่มี
ผลการประเมินระดับดีมากข้ึนไป และสงรายงานใหกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เกณฑ
การใหคะแนน ดังนี ้(คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  
    ระดับดีเดน  ระดับคะแนน 45 - 50 คะแนน  
    ระดับดีมาก  ระดับคะแนน 40 - 44 คะแนน  
    ระดับดี   ระดับคะแนน 35 - 39 คะแนน  
    ระดับพ้ืนฐาน  ระดับคะแนน 30 - 34 คะแนน  
    ไมผานเกณฑการประเมิน ไดคะแนนนอยกวา 30 คะแนน 
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  ขั้นตอนที่ 3 การรายงานผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ป งบประมาณ 2560 ผลการ
ดําเนินงาน 15 ตัวชี้วัดนี้ ตองนํามาคิดคาถวงน้ําหนักของแตละตัวชี้วัด จึงจะไดมาซึ่งผลลัพธตัวชี้วัดบริการ โดย
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  
    ระดับดีเดน  ระดับคะแนน 45 - 50 คะแนน  
    ระดับดีมาก  ระดับคะแนน 40 - 44 คะแนน  
    ระดับดี   ระดับคะแนน 35 - 39 คะแนน  
    ระดับพ้ืนฐาน  ระดับคะแนน 30 - 34 คะแนน  
    ไมผานเกณฑการประเมิน ระดับคะแนนนอยกวา 30 คะแนน 
   ขั้นตอนที่ 4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพรวมกับผลลัพธตัวชี้วัดบริการมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) 
        ระดับดีเดน  ระดับคะแนน 85 - 100 คะแนน  
        ระดับดีมาก  ระดับคะแนน 80 - 84 คะแนน  
        ระดับดี   ระดับคะแนน 70 - 79 คะแนน  
        ระดับพ้ืนฐาน  ระดับคะแนน 60 - 69 คะแนน  
        ไมผานเกณฑการประเมิน ระดับคะแนนนอยกวา 60 คะแนน 
 
สวนที ่5 แนวคดิการวดัประสทิธผิลขององคการ 

Talcott Parsons (1964: 44) อธิบายแนวคิดเก่ียวกับการใชระบบขององคการมาเปนเครื่องมือวัด 
ความมีประสิทธิผลขององคการ โดยใชชื่อวา AGIL ซึ่งระบุกิจกรรม 4 ประเภทซึ่งทุกองคการจําเปนจะตอง 
กระทําซึ่งประกอบไปดวย  

1. การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  
2. การบรรลุถึงเปาหมาย  
3. การประสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกันซึ่งนําไปสูความมั่นคงทางสังคม  
4. สิ่งที่ซอนเรนอยูภายในซึ่งหมายถึงการรักษารูปแบบหรือการธํารงไวซึ่งเอกลักษณ  

 จากการศึกษาของ Lawrence and Lorsch (1967 : 133-134) พบวา องคการท่ีปฏิบัติงานไดผลสูง
สามารถปฏิบัติงานสนองตอบขอเรียกรองของสภาพแวดลอมมากกวาองคการคูแขง จึงทําใหองคการคูแขง
นั้น 
มีประสิทธิผลนอยกวา ทั้งองคการที่ประสบความสําเร็จที่สุดมีแนวโนมที่จะสามารถรักษาสภาวะแหงความ 
แตกตางของโครงสรางใหสอดคลองกับความแตกตางกันของสวนตาง ๆ ของสภาพแวดลอม ซึ่งองคการตอง 
พ่ึงพาอาศัยกัน ทั้งยังมีความสามารถในการประสานความแตกตาง ใหสามารถทํางานเปนอันหนึ่งอันเดียวกันได 
ดวยทั้งองคการ  
 Edgar H. Schein (1970: 18-19) ใหความเห็นวา ประสิทธิผลขององคการอยูที่มีความสามารถใน 
การผสมผสาน สวนยอยขององคการเขาดวยกันทั้งหมดเพ่ือไมใหการทํางานของแตละสวนซึ่งมีความแตกตางกัน
ภายในองคการเดียวกันขัดแยงกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงระหวางเปาหมายของบุคคล และเปาหมายขององคการ  
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 ซึ่งแนวคิดของ Schein ก็คลายคลึงกันแนวคิดของ Theodore Cap low (1964 :119-124) ที่เขา 
ไดสรางสิ่งที่เรียกวา “แบบจําลองเดี่ยวทางทฤษฎี” เพ่ือนําไปสูการคาดคะเนที่เปนประโยชนใหกวางขวางขึ้น 
โดยเสนอแนะวาประสิทธิผลขององคการในระยะเวลาที่แตกตางกันสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได และ 
ประเมินผลโดยวัดจากตัวแปร 4 ตัวไดแก  
  1. ความมั่นคง (Stability)  

2. ความผสมผสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Integration)  
3. ความสมัครใจ (Voluntarism)  
4. ความสัมฤทธิ์ (Achievement)  

 Seldin (1988: 24) ใหความเห็นวา การวัดและประเมินประสิทธิผลโดยทั่วไป เปนการวัดเพ่ือดู ความ
แตกตางระหวางความคาดหวัง และผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น ถามีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยก็จะมีประสิทธิผล
มาก แตถามีความแตกตางมาก ก็จะมีประสิทธิผลนอย หรืออาจจะดูความสอดคลองกันระหวางผลผลิตกับ
เปาหมายที่ไดระบุไวการประเมินประสิทธิลขององคการสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภทคือ  
   1. การวัดประสิทธิผลขององคการโดยใชตัวบงชี้เดี่ยว (Single criterion measures 
of effectiveness) เปนการพิจารณาวา องคการจะมีประสิทธิผลหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับผลที่ไดรับวาบรรลุ
เปาหมาย ขององคการหรือไม หรือการใชเปาหมายขององคการเปนเกณฑซึ่งเปนการใชหลักการ อันใดอันหนึ่ง
ในการประเมินผลขององคการ เปนเกณฑซึ่งเปนการใชหลักเกณฑอันใดอันหนึ่งในการประเมินประสิทธิผลของ 
องคการ เชน วัดจากความสามารถในการผลิตวัดจากผลกําไรขององคการ ฯลฯ  
   2. การประเมินประสิทธิผลในแงของระบบทรัพยากร (The system resource 
model of organization effectiveness) เปนการประเมินโดยพิจารณาความสามารถขององคการในแสวงหา
ประโยชน จากสภาพแวดลอม เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่ตองการ อันจะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการ ซึ่ง
เปนการเนนที่ปจจัยตัวปอนเขา (Input) มากกวาผลผลิต (Output)  
   3. ประเมินประสิทธิผลโดยหลายเกณฑ (The multiple criteria of effectiveness) 
เปนการวิเคราะหประสิทธิผลองคการ โดยใชเกณฑหลายอยางในการวัดประเมินผล ซึ่งพิจารณาจากตัวแปรที่
อาจจะสงผลตอความสําเร็จขององคการ และพยายามแสดงใหเห็นวาตัวแปรตาง ๆ นั้นมีความสัมพันธ ผูที่ให
แนวคิดในการประเมินองคการโดยวิธีนี้  
  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดของนักวิชาการในประเทศไทยอยาง ธงชัย สันติวงษ (2535: 202-
213) ก็ไดสรุปวิธีประเมินผลงาน หรือประสิทธิผลของงานไวดังตอไปนี้คือ  
   กลุมที่ 1 เปนวิธีการประเมินผลเฉพาะบุคคลแตละบุคคล โดยใชบุคคลประเมินผูที่
ตองการประเมินทลีะคน โดยแยกกันในแตละครั้ง และไมนําไปเปรียบเทียบโดยตรงทันทกีับผูที่ตองการประเมนิ  
   กลุมที่ 2 เปนวิธีการประเมินท่ีใชกับคนหลายๆ คนพรอม ๆ กัน วิธีนี้จะประเมิน      
ผูถูกประเมินพรอม ๆ กัน โดยเปรียบเทียบกับผูถูกประเมินรายอ่ืน ๆ ในครั้งเดียวกัน  
   กลุมที่ 3 วิธีประเมนิอ่ืน ๆ มี 2 วิธีคอื  
    1. วิธีทดสอบผลงาน (Perform test) วิธีการออกแบบผลการทดสอบผลการ
ปฏิบัติงานเพ่ือนําไปใชในการทดสอบประเมินผล แลวติดตามการประเมนิวามีผลงานดีเลวอยางไร  

2. วิธีการประเมินผลงานรอบดาน (Field review technique) เปน 
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วิธีการที่ใชผูประเมินจากภายนอก โดยผูถูกประเมิน และผูบังคับบัญชาของผูถูกประเมิน จะตองตอบ
คําถามปากเปลาตอผูมาตรวจหรือผูประเมนิจากภายนอก  
  ในทางปฏิบัติวิธีวัดประสิทธิผลขององคการจากความสามารถขององคการในการบรรลุ
เปาหมายเปนวิธีที่มีปญหาและสลับซับซอน กลาวคือ (พิทยา บวรวัฒนา, 2531: 71-77)  
   1. เปาหมายทางการขององคการ มีความแตกตางไปจากเปาหมายในทางปฏิบัติ 
(Actual goals) ปกติแลว เปาหมายทางการขององคการมักเขียนไวเปนประโยคที่สวยงามี่ 

2. การที่เราจะทราบวาเปาหมายขององคการมีลักษณะประการใดกันแนนั้น จําเปนที่
ผูศึกษาตองตั้งคําถามวาเปาหมายขององคการที่พิจารณาอยูนั้นเปนเปาหมายของใคร ทั้งนี้เปนเพราะเปาหมาย
องคการอาจมีที่มาที่แตกตางกันออกไป และไมจําเปนเสมอวาจะตองมาจากนักบริหารระดับสูงสุด แต
เปาหมายขององคการอาจจะมาจากสมาชิกองคการฝายอื่น ๆ ก็ได  

3. องคการทั่วไปมีเปาหมายหลาย ๆ เปาหมายไปพรอม ๆ กัน บางครั้งเปาหมาย
เหลานั้นอาจขัดแยงกัน 

4. การที่องคการมีเปาหมายหลายเปาหมายทําใหเกิดความจําเปนที่เราจะตอง
สามารถจัดลําดับความสําคัญของเปาหมายแตละเปาหมายเพ่ือกกําหนดชัดเจนวาเปาหมายอันไหนสําคัญกวา
มิฉะนั้นแลว การวัดประสิทธิผลขององคการโดยดูจากเปาหมายที่จะใชเปนวิธีที่ใชไมได ในทางปฏิบัติปรากฏวา
การจัดลําดับเปาหมายทั้งหลายซึ่งขัดแยงกันนั้นกระทําไดยากมาก และอาจสรางความไมพอใจกับคนซึ่งยึดถือ 
เปาหมายที่ถูกเราจัดใหมีความสําคัญนอยตอวาได  

5. การพิจารณาเรื่องเปาหมายขององคการจําเปนตองนําเอามิติของเวลามา
ประกอบดวย องคการจะมีเปาหมายระยะสั้น เปาหมายระยะกลาง เปาหมายระยะยาว จึงเกิดปญหาวา 
เปาหมายอันใดจะมีความสําคัญมากกวาในการนําไปใชเปนเกณฑเพ่ือวัดประสิทธิผลขององคการ  
  โดยสรุปแลว ผูศึกษาที่ตองการใชวิธีการวัดประสิทธิผลขององคการโดยคํานวณจาก
ความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายนั้น จําเปนตองใชวิธีวัดนี้ดวยความระมัดระวังอยางไรก็ตามวิธีวัด
ที่นิยมใชกันมานานและก็คงยังมีประโยชนอยูบาง แตผูใชจําเปนตองตระหนักถึงปญหา และความสลับซับซอน
ตาง ๆ ที่แฝงอยูในวิธีวัดนี้ซึ่งถาดูผิวเผินแลว ถาจะเปนวิธีที่งาย  
  3.3 การวัดประสิทธิผลขององคการในรูปแบบตาง ๆ  
   1. การวัดประสิทธิผลขององคการโดยใชความคิดระบบ (The system approach) 
การใช หลักการวัดประสิทธิผลขององคการจากเปาหมายขององคการนั้น ทําใหนักวิชาการเพงความสนใจไปที่ปจจัย
นําออก (Outputs) ขององคการการนําเอาความคิดระบบมาอธิบายองคการทําใหเราตระหนักวายังมีสวนอื่น
ขององคการนอกจากปจจัยนําออกที่มีความสําคัญตอองคการ และถาเราหันมาวัดประสิทธิผลขององคการ
จากสวนอ่ืน ๆ ขององคการ เชน ปจจัยนําเขา กระบวนการแปรปจจัยนําเขามาปจจัยนําออก แลวจะทําใหเรา 
สามารถสรางเกณฑการวัดประสิทธิผลเกณฑใหมขึ้น  
   2. วิธีวัดประสิทธิผลขององคการโดยดูจากความสามารถขององคการ ในการชนะใจผู
มีอิทธิพล (The strategic-constituencies approach ) ขอสมมติฐานมีวาองคการไดรับความกดดัน และขอ
เรียกรอง จากกลุมผลประโยชน บุคคลตาง ๆ ในสภาพแวดลอมตลอดเวลา ในจํานวนบุคคล และกลุม
ผลประโยชนตาง ๆ เหลานี้มีเฉพาะบางสวนเทานั้นที่มีความสําคัญยิ่งตอองคการเพราะเปนบุคคล และกลุมที่มี
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อิทธิพลสามารถ กําหนดความเปนความตายขององคการได ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาบุคคลและกลุมดังกลาว
สามารถควบคุม ทรัพยากรตาง ๆ ที่จําเปนตอการอยูรอดขององคการ ดังนั้น นักวิชาการจึงถือหลักวา องคการ
ที่มีประสิทธิผล ไดแก องคการที่มีสายตาแหลมคมสามารถมองออกวา บุคคลและกลุมผลประโยชนใดมี
ความสําคัญตอองคการ และยังตองเปนองคการที่สามารถชนะใจบุคคลและกลุมผลประโยชนที่สําคัญทั้งหลาย
เหลานี้ ทําใหบุคคลและ กลุมผลประโยชนที่สําคัญไมดําเนินการขัดขวางการทํางานขององคการ องคการที่เอา
ตัวรอดอยูไดจะเปน องคการที่กําหนดเปาหมายขององคการใหสอดคลองกับความตองการของบุคคลและกลุม
ผลประโยชน ซึ่งมี อํานาจควบคุมทรัพยากรที่จําเปนตอความอยูรอดขององคการ  
   3. การวัดประสิทธิผลขององคการจากคานิยมที่แตกตางกันของสมาชิกองคการ (The 
computing - values approach) นักวิชาการเชื่อวาประสิทธิผลขององคการ เปนเรื่องของนานาจิตตัง 
เกณฑวัดประสิทธิผลขององคการที่จะใชข้ึนอยูกับวา ๆ ใครเปนใครมีตําแหนงอะไร และมีผลประโยชนอยางไรนั้น 
ดังนั้นจึงเปนเรื่องธรรมดาที่องคการจะมีเปาหมายหลายเปาหมายซึ่งขัดแยงกัน เพราะบุคคลท้ังหลายที่กําหนด
เปาหมายขององคการนั้น ตางมีคานิยมที่แตกตางกัน ดวยเหตุนี้การวัดประสิทธิผลขององคการ จึงตองพิจารณา
คานิยมตาง ๆ ของผูประเมินผล องคการซึ่งจะเปนผูเลือกวาจะใชมาตรวัดประสิทธิผลขององคการแบบไหน 
ตัวอยางเชน สมาชิกองคการสาธารณะที่อยูในฝายตางกัน (ฝายนักบริหารงานระดับสูง ฝายนักบริหารงาน
ระดับกลาง ฝายปฏิบัติงานหลัก ฝายสนับสนุน ฝายเสนาธิการ) จะมีความคิดเห็นที่แตกตางกันเกี่ยวกับการใช
เกณฑวัดประสิทธิผลขององคการ  
 นอกจากนี้คารมณเพียรภายลุน (2548: 1) กลาววา การจัดองคการเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการ 
ปฏิบัติงานสูงสุด โดยทั่วไปจะยึดหลักการการจัดองคการดังตอไปนี้  
  1. หลักการกําหนดวัตถุประสงค (Definition of objectives) ในธุรกิจใดธุรกิจหนึ่งจะตอง
กําหนด หรือระบุวัตถุประสงคของงานอยางชัดเจน ใหเปนที่เขาใจ และยอมรับโดยผูที่เก่ียวของที่ตองดําเนินการ
ตามวัตถุประสงคนั้น ๆ ตัวอยางเชน วัตถุประสงคในการจัดสํานักงาน ไดแก การประสานกิจกรรมตาง ๆ โดยมี
การประมวลผลขอมูล เพ่ือใหตนทุนในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ ต่ําลง และผลผลิตจากการดําเนินการนั้น ๆ 
สูงขึ้น โดยถือวาเปนหนาที่ที่ตองใหความสะดวกหรือใหบริการแกหนาที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในองคการ จัดเตรียม
ขอมูลที่ถูกตอง และมีพรอมที่จะนํามาใชไดทันทีเมื่อจําเปนตองใช  

2. หลักการของการรับผิดชอบ (Principle of responsibility) ความรับผิดชอบขององคการ
เปนภาระผูกพันของบุคคลในการปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือใหสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ดังนั้น
ผูบริหารงานจะตองพิจารณากําหนดหนาที่และความรับผิดชอบที่สําคัญของผูใตบังคับบัญชา  

3. หลักการของการมอบอํานาจหนาที่ควบคูกับความรับผิดชอบ (Principle of delegate 
authority with responsibility) อํานาจหนาที่ (Authority) หมายถึง สิทธิที่จะออกคําสั่งและอํานาจหนาที่ที่ 
จะทําใหผูอื่นปฏิบัติตาม ซึ่งอํานาจหนาที่จะตองไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาที่อยูเหนือข้ึนไป แตละ 
บุคคลในองคการตองไดรับอํานาจหนาที่ที่เหมาะสมกับความรับผิดชอบ (Responsibility) ตามหนาที่ที่ไดรับ 
และจําเปนตองทําควบคูกัน เพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติหนาที่ใหลุลวงไปไดดวยดี  

4. หลักการมีผูบังคับบัญชาคนเดียว หรือมีเอกภาพในการบังคับบัญชา (Principle of unity 
of command) หลักขอนี้ถือวาผูใตบังคับบัญชาควรปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาเพียงคนเดียวเทานั้น 
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ทั้งนี้เพ่ือปองกันความสับสน โดยแตละบุคคลตองทราบอยางชัดเจนวา ตนตองรายงานการปฏิบัติงานขึ้นตรงตอใคร 
หรือรับคําสั่งการปฏิบัติงานหรือรับผิดชอบในการทํางานขึ้นตรงตอผูบังคับบัญชาคนใด  

5. หลักการมอบหมายงานอยางมีประสิทธิผล (Effective delegation) การจัดองคการที่มี 
ประสิทธิผลจะประกอบดวยบุคลากรที่ทํางานตามที่ไดรับมอบหมาย การมอบหมายงานตองระบุใหชัดเจนวา 
บุคคลใดทําหนาที่อะไร และจํานวนผูปฏิบัติงานนั้น ๆ มีจํานวนเทาใด ใครรับผิดชอบหรือมีหนาที่ในสวนใด หรือ 
ระบุใหชัดเจนลงไปวาทุกคนมีหนาที่รับผิดชอบในเนื้องานเดียวกันท้ังหมด  

6. หลักการกําหนดขนาดของการควบคุม (Principle of span of control) หมายถึง การ
กําหนด สายการบังคับบัญชาภายในหนวยงานใหชัดเจนวา ใครปกครองบังคับบัญชาใครบาง พรอมทั้งระบุถึง
จํานวน ผูใตบังคับบัญชาที่เหมาะสมข้ึนตรงตอผูบังคับบัญชาหนึ่งคน ซึ่งข้ึนอยูกับธรรมชาติ และขนาดของงานนั้น ๆ  

7. หลักของการมีจุดมุงหมายรวมกัน (Unity of direction) แตละฝายตองมีวัตถุประสงคหรือ
มีเปาหมายในการปฏิบัติงานรวมกัน แตละหนาที่มีความสัมพันธกันและตองทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุ 
วัตถุประสงคที่สําคัญของธุรกิจรวมกัน 

8. หลักการกําหนดความสัมพันธระหวางหนาที่ บุคลากร และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
(Defining of work-related relationships) การกําหนดความสัมพันธระหวางหนาที่ บุคลากร และสิ่งอํานวย 
ความสะดวกตาง ๆ เพ่ือใหการประสานงาน และการติดตอสื่อสารระหวางกันเปนไปอยางถูกตองและคลองตัว 
ยิ่งขึ้น  

9. หลักการจัดแบงสํานักงานออกตามความเหมาะสม (Work assignment) เพ่ือใหบุคลากร
เกิดความชํานาญเฉพาะอยางในการทํางาน เมื่อมีการแบงงานกันทําแลวจะตองสรรหา หรืออบรมบุคลากรใหมี 
ความรูความสามารถทํางานที่มีอยู และเมื่อทํางานเหลานั้นซ้ํา ๆ ก็จะเกิดทักษะข้ึนมา ผลงานที่ทําไดจะดีกวา 
การไปทํางานหลาย ๆ ดาน แลวไมเกิดทักษะในดานหนึ่งดานใดโดยเฉพาะ  

10. หลักการกําหนดโครงสรางขององคการ (Organization structure) ความสําคัญและ 
ความสัมพันธระหวางหนวยงานหลัก (Line) และหนวยงานที่ปรึกษา (Staff) เปนประเด็นหนึ่งในการพิจารณา 
จัดโครงสรางขององคการ เปนหลักการที่จะชวยลดปญหาความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นไดในการทํางานระหวาง 
หนวยงานหลัก และหนวยงานที่ปรึกษา  
 นอกจากการจัดโครงสรางองคการโดยคํานึงถึงบทบาทของงานใน ลักษณะหนวยงานหลักและ
หนวยงานที่ปรึกษาแลว ยังมีหลักการจัดโครงสรางองคการในรูปแบบอื่นอีกเชนกัน นอกจากหลักการจัดองคการ
ทีก่ลาวถึงขางตน 10 หลักการแลว ยังมีหลักการจัดการองคการอ่ืน ๆ อีกมากมายที่มิไดกลาวถึงในที่นี้  
ยิ่งไปกวานั้นการเปลี่ยนแปลงรูปแบบในการดําเนินธุรกิจของโลกยุคดิจิตอล เชน ในปจจุบันทําใหเกิดทฤษฎีและ
หลักการตาง ๆ อีกมากมายที่ถูกพัฒนามาจากหลักการเดิมหรือถูกคิดคนขึ้นมาใหม เพ่ือใหสอดคลองกับการ
ดําเนินกิจกรรมทางดานการจัดการ ใหสอดคลองกับยุคสมัย อยางไรก็ตามหลักการหรือทฤษฎีที่เสนอไว ณ ที่นี้ 
เพียงพอที่จะเปนแนวทางที่จะนําไปประยุกตใชกับงานดานการจัดการ องคการโดยทั่วไปไดอยางเหมาะสม 
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สวนที่ 6 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic Plus พบวา จํานวนผูศึกษาเก่ียวกับการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ยังมีนอยแตพบการศึกษา
เก่ียวกับการประเมินผลการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพและการศกึษาที่เก่ียวของ และใกลเคียง ดังนี้ 

พรวิภา ยาสมุทร (2556) การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชตนแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic care Model) ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการศึกษาและผลการพัฒนาการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแบบผสมผสานและตอเนื่องถึงชุมชน โดยใชตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ของโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน พบวา 1.การบริการรูปแบบใหมประยุกต EBP 
ของ รพ.ทาวังผา จ.นาน (โรงพยาบาลทาวังผา, 2550) มาเปนนางทางการดูแลผูปวย ซึ่งแบงออกเปน 5 
หนวยงานที่มีความเชื่อมโยง และตอเนื่องกัน ไดแก OPD, ER, IPD, หนวยงานปองกันควบคุมโรค และหนวยงาน
เย่ียมบาน โดยทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 2.ระบบสุขภาพและองคการสุขภาพ ไดรับงบประมาณจาก 
สปสช. ในการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสนับสนุนเครื่อง Spirometer 3.การสนับสนุนการตัดสินใจ 
EBP ของ รพ.ทาวังผา จ.นาน (โรงพยาบาลทาวังผา, 2550) 4.ระบบขอมูลทางคลินิกพัฒนาระบบสารสนเทศ 
และขอมูลของผูปวยโดยผานทางระบบคอมพิวเตอรในชื่อของ Easy COPD Clinic 5.การสนับสนุนการดูแล
ตนเองเนนการ Empowerment ทั้งผูปวยและญาติ 6.นโยบายและทรัพยากรในชุมชน อสม. ผูนําชุมชน รพ.
สต. สสอ. และ อปท.ทั้งอําเภอ นอกจากนี้การมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางทีมผูใหบริการที่เตรียมพรอมลวงหนา 
(KM รพ.ลําพูน, ฝกสไปโรเมเตอรที่ รพ.มหาราชฯ) กับผูปวยที่มีความรู และกระตือรือรนสงผลใหเกิด
กระบวนการ/ผลลัพธการดูแลที่มีคุณภาพ รวมทั้งเนนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการแนะนํา/สาธิตการ
ใชชุดนวัตกรรมเสริมพลังปอด และกลามเนื้อเขามามีสวนชวยในการปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผลลัพธ
จากการดําเนินงาน พบวา อัตรา AE, อัตรา Re-visit อัตรา Re-Admit และคาใชจายลดลงเปนที่นาพอใจ 
รวมทั้ง Peak flow meter การประเมิน Oxygen Saturation การประเมิน 6 MWT ความเขาใจและปฏิบัติตัว
ถูกตอง และระดับคณุภาพชีวิต พบวา มีผลการประเมินดีข้ึน 

บุญนัฎ เลาหะทองทิพย และภัค ศัลยานุบาล (2557) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ผลการศึกษา พบวา การประเมินผลการ
ดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 3 ปงบประมาณ พ.ศ.2557 เปนการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional explanatory study) แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการ 
ระยะดําเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการดําเนินการวิจัย ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก สถานบริการ
ทุกแหง ในพื้นที่ 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 ไดแก จังหวัดนครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และ
ชัยนาท โดยใชแบบประเมนิ และแบบสัมภาษณ เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล จากกลุมเปาหมาย ในการศึกษา
ขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอย
ละ สวนขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) ใชการสรุปประเด็นเชิงเนื้อหา และวิเคราะหเนื้อหา ผล
การศึกษา พบวา โรงพยาบาลที่ทําการศึกษามีการดําเนินงานที่ผานเกณฑมาตรฐานตามที่ กรมควบคุมโรค
กําหนดทุกแหง โดยผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยม รอยละ 55 ระดับดีมาก รอยละ 30 และ
ระดับดี รอยละ 15 โรงพยาบาลระดับ A และระดับ S มีการดําเนินงานคลินิก NCD ที่ผานเกณฑมาตรฐาน
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คุณภาพในระดับดีเยี่ยมมากกวา รอยละ 75 สวนโรงพยาบาลระดับ F1 และระดับ F2 ยังมีการดําเนินงาน
คลินิก NCD ที่ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยม และดีมาก ต่ํากวา รอยละ 60 และโรงพยาบาล
ระดับ M2 ยังมีการดําเนินงานคลินิก NCD ที่ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยม และดีมาก เพียง   
รอยละ 40 องคประกอบของมาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่มีโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา
สามารถดําเนินงานไดผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพข้ันสูงสุด (ระดับ 5) มากที่สุด ไดแก องคประกอบที่ 3 การ
ปรับระบบและกระบวนการบริการ (รอยละ 31.7) ขอเสนอแนะ คือ คณะกรรมการ NCD board และ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) ควรรวมกันกําหนดเปาหมายการใหบริการ แนวทางการ
ปฏิบัติงาน และแนวทางการเพิ่มคุณภาพการใหบริการคลินิก NCD คุณภาพ ทีมสหวิชาชีพ/ทีม PCT มีการ
วางแผนรวมกันในการดูแลกลุมปกติ/กลุมเสี่ยง/กลุมปวย สนับสนุนใหมีการจัดการความรูภายในหนวยงาน เพ่ือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูของบุคลากร และควรมีการวิเคราะหขอมูลโรคไมติดตอ เพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ และออกแบบบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ 
 กลุมโรคไมติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี (2558) ศึกษาการประเมินผลการ
ดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษา พบวา สถานบริการผานเกณฑ รอยละ 
94.59 แยกรายสถานบริการสาธารณสุข พบวา ระดับ A ผานเกณฑ รอยละ 85.7 ระดับ S, M1, M2, F1 
ผานเกณฑ รอยละ 100 และ F2 ผานเกณฑ รอยละ 92.32 การดําเนินงานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 6 
องคประกอบทําไดดี แตยังขาดกระบวนการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ขอเสนอสําหรับการดําเนินงาน
ควรมีการเชื่อมตอขอมูลการดําเนินงานระหวางคลินิกโรคเรื้อรังกับงานเวชกรรมสังคม 
 ภูดิท เดชาติวัฒน และคณะ (2558) ศึกษาการจัดการโรคเรื้อรังตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของ
เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอแหงหนึ่ง พบวา องคการปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข     
(อสม.) และประชาชนที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ใหความรวมมือกับหนวยบริการที่ดี มีการถายทอดนโยบายการดูแล
โรคเรื้อรังไปยังหนวยงานในระบบบริการสุขภาพ แตยังไมมีการติดตามประเมินผล การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
เปนการใหสุขศึกษาแบบดั้งเดิม การออกแบบระบบบริการเปนการสรางแรงจูงใจจากภายนอก การสนับสนุน
การตัดสินใจดวยการสรางตนแบบเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ยังไมชัดเจนระบบขอมูลโรคเรื้อรัง ขาดการเชื่อมโยง
ในทางปฏิบัติ โดยพบขอเสนอแนะใหมีพัฒนาการจัดการโรคเรื้อรังในระดับอําเภอ โดยในสวนของทองถิ่นควรมี
การรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพระดับอําเภอ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน กําหนดนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ และมาตรการทางสังคม ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่หนวยบริการสุขภาพ ควรมีการติดตาม
ประเมินผลโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเจาหนาที่ 
สรางทักษะการจัดการตนเองใหกับผูปวย สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาท่ี อสม. 
และผูปวย รวมถึงการเชื่อมขอมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการตัดสินใจในชุมชน 
 นิลุบล วินิจสร (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเมือง โดยการมี
สวนรวมของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนบางขะแยง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวากลุมตัวอยางทุกกลุมรับรู
ปญหาสุขภาพ และผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุโรคเรื้อรังแกปญหาสุขภาพ
โดยการเขารับการรักษาตอเนื่อง แตยังพบปญหาวาไมสามารถไปรับการรักษาตอเนื่องตามนัดไดทุกครั้ง เพราะ
ผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน และผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีขอจํากัดในเรื่องการเดินทางดวยรถประจํา
ทางสาธารณะโดยลําพัง ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังใน



34 
 

ชุมชน ดานผูใชบริการไดแกผูสูงอายุ และผูดูแลมีความตองการความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ที่นําไปปฏิบัติไดจริง 
และการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง ดานผูใหบริการ ไดแก อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุขาดแรงจูงใจ ขาด
ความรูในการดูแลผูปวยสูงอายุ สวนเจาหนาที่สุขภาพในชุมชนตองการใหมีแผนงานดําเนินงาน ดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางชัดเจน และดานผูบริหาร ซึ่งผูบริหารทางดานสาธารณสุขตองการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ใหมีมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเรื้อรังใหมีคุณภาพ เครือขายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award) สําหรับผูบริหารองคการปกครองสวนทองถ่ินประชาชน 
 สมสมัย รัตนกรีฑากุล (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง บนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในเขตเทศบาลเมืองบานบึง จังหวัดชลบุรี พบวา 
กระบวนการพัฒนารูปแบบมี 3 ระยะ คอื 1) การเตรียมความพรอมผูปวย ครอบครัว และชุมชน 2) การพัฒนา
รูปแบบ ประกอบดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย และผูดูแลกลุม
ชวยเหลือตนเอง 3) การสรางเครือขายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ผลของการพัฒนารูปแบบ พบวา ผูปวยและ
ผูดูแลมีความรูและทักษะเพ่ิมขึ้น สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย หลังการเขารวมพัฒนารูปแบบสูงขึ้น 
เมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test พบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม กอนและหลังเขารวมพัฒนา
รูปแบบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.148, p<.001) ผลของการพัฒนารูปแบบ 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และริเริ่มการสรางเครือขาย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยที่มี อสม. เปนผู
ประสานงานกับพยาบาลชุมชน และองคการปกครองสวนทองถิ่น เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน และพบ
ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ พยาบาลในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถนํากลวิธีและ
กระบวนการพัฒนารูปแบบไปประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนได 
 อรวรรณ สัมภวมานะ (2558) ศึกษาการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะลวน อําเภอพุนพิน จังหวัด       
สุราษฎรธานี มีการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังระดับมากที่สุด 4 ดาน คือ ๑) การเตรียมขอมูล ๒) การ
ประเมินสภาพ ๓) คัดกรองผูปวยและการใหบริการตอเนื่องฯ และ ๔) การเชื่อมตอบริการระดับปานกลาง คือ 
การจัดบริการดานเภสัชกรรม การดําเนินการเชิงรุกรวมกับชุมชน การใหคําปรึกษาและเสริมศักยภาพในการ
ดูแลตนเองและการปรับพฤติกรรม นอกจากนี้ ยังพบวา การจัดทําแผนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
จําเปนตองพัฒนาระบบขอมูล และจัดระบบการบันทึกใหเปนปจจุบัน ตลอดจนนําขอมูลมาใชวิเคราะหเพื่อการ
ดูแลในทุกมิติฯ การปรับพฤติกรรมของประชาชนโดยการใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร เพื่อลดโรคการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ดานการดูแลผูปวย 
 จุติพร ผลเกิด (2560) ศึกษาการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานโรคไมติดตอ (NCD) คุณภาพแบบ
บูรณาการของเครือขายศูนยวิชาการในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ภายใต
แนวคิดคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ โดยการบริหารจัดการทรัพยากร ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและประเมินรับรองคุณภาพการดําเนินงานสุขภาพกลุมวัยทํางานดานโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เขตสุขภาพท่ี 8 และเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2558 และตัวแทนคณะกรรมการปองกันควบคมุ
โรคไมติดตอเรื้อรัง ระดับอําเภอ ใน 45 อําเภอเปาหมาย การเก็บขอมูลโดยการประชุมระดมสมอง และการ
สัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบประเมินตนเองคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ และการตรวจสอบเอกสาร 
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วิเคราะหขอมูลโดย การวิเคราะห เนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กระบวนการพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนงานคลินิก NCD คุณภาพ เปน ดังนี้ 1) การวางแผน แบงเปน 3 แผนงาน ไดแก (1) แผนปฏิบัติ
การแบบบูรณาการของเครือขาย ศึกษาบริบทของเครือขายเกี่ยวกับอัตรากําลัง เปาหมาย บทบาทภารกิจ พ้ืนที่
ดําเนินการ และทรัพยากรสนับสนุน ของแตละเครือขาย พบวา มีปญหาดานอัตรากําลังและงบประมาณในการ
ขับเคลื่อนงานฯ ทําการแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและประเมินรับรองคุณภาพการดําเนินงานสุขภาพกลุม
วัยทํางาน ดานโรคไมติดตอเรื้อรังระดับเขตสุขภาพ พัฒนาแนวทางการประเมินตนเองแบบบูรณาการ และ
กําหนดแนวทางการประเมินฯ (2) แผนการขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัดและอําเภอ ถายทอดแนวทางการ
ดําเนินงาน NCD คุณภาพ แนวทางการประเมินรับรองคุณภาพฯ และ (3) แผนการประเมินรับรองคุณภาพฯ   
2) การปฏิบัติตามแผนมีการขับเคลื่อนสามลักษณะ คือ การถายทอดแนวทางเปาหมายและรูปแบบการ
ดําเนินงานบูรณาการโดยเครือขาย การพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน NCD ระดับอําเภอ และการประเมิน
รับรองคุณภาพของคณะกรรมการฯ 3) การสังเกตดวยการติดตามประเมินตนเองของอําเภอ สะทอนผลใหกับ
จังหวัด ทบทวนการออกประเมินรับรองคุณภาพฯ ของคณะกรรมการ และการพัฒนาศักยภาพผูประเมิน โดย
การเรียนรูจากการปฏิบัติและการฝกอบรมหลักสูตร DPAC 4) การประเมินผล พบวา มีการประเมินรับรอง
คลินิก NCD คุณภาพ 45 อําเภอ คิดเปนรอยละ 100 และผลการประเมินผานเกณฑคลินิก NCD คุณภาพ 
จํานวน 44 แหง คิดเปนรอยละ 97.78 กลไกในการขับเคลื่อนงานแบบการบูรณาการครั้งนี้สามารถบูรณาการ
ไดชัดเจนในดานภารกิจและเปาหมาย สวนอัตรากําลังบุคลากร บางหนวยงานไมสามารถจัดเวลาใหตรงกันได 
แตสามารถแกไขโดยการสนับสนุนใหแตละหนวยงานสามารถปฏิบัติแทนกันได 
 ดวงหทัย แสงสวาง , อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ และนิลาวรรณ งามขํา (2561) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม 
จังหวัดสมุทรปราการ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาชนิดหาความสัมพันธเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถ 
ทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปู
ใหม จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได (HbA1C 
>7%) จํานวน 95 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย วิเคราะหขอมูลโดย การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ 
ผลจากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับพอใช ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรค และสามารถทํานายพฤติกรรมการลด ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน
ได โดยคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -0.24 อยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบางปูใหม ควรจัดกิจกรรม เพื่อเสริมสรางความตระหนักในการปฏิบัติตน แกผูปวยโรคเบาหวาน
ในชุมชน และการติดตามเพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับที่ดีขึ้น 
และนําผลที่ไดนําไปเปนแนวทางในการติดตามและใหคําแนะนําในผูปวยรายบุคคลเพื่อใหเกิดความสัมพันธที่ดี
ตอการมารับการรักษา และการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถลด
ระดับน้ําตาลในเลือดไดรวมถึงไมเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
 พนิดา สมนันท (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องผลการพัฒนา NCD Clinic เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงของตําบลหนองนาก จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาสะทอนถึงการพัฒนา
ระบบ NCD Clinic ของตําบลหนองนาก ดังนี้  ผลการพัฒนาวงรอบที่  ๑ พบวากระบวนการคัดกรอง
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ภาวะแทรกซอนตา ไต เทา หลอดเลือดและหัวใจรวมกับภาคีเครือขายในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ทั้งตําบล 
ฝกปฏิบัติการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนโดยมี จนท.เปน coach และรับสงตอในรายที่ผลคัดกรองผิดปกติ 
สามารถคัดกรองภาวะแทรกซอนความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 37.22 เปนรอยละ 82.24 นํามาจัด
ระดับกลุมเสี่ยง เพ่ือรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง เกิดระบบสงตอของเครือขาย รพ.สระบุรี ผลการ
พัฒนาวงรอบที่ ๒ นํากระบวนการเยี่ยมบานเปนกลไกขับเคลื่อนที่เขาถึงปญหาสุขภาพแบบองครวม บูรณาการ
งานคลินิก NCD เชิงรับและเชิงรุก โดยพัฒนาระบบการจัดกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามคา 
HbA๑C และคาความดันโลหิต ออกเปน ๒ กลุม คือ กลุมควบคุมโรคได และกลุมควบคุมโรคไมได และใช
กระบวนการเย่ียมบาน Check list INHOMESSS ตามกลุมสีเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ เยี่ยมบานกลุมควบคุมโรคได และทีมสหสาขาวิชาชีพเย่ียมบาน กลุมควบคุมโรคไมได และมี
ภาวะแทรกซอน นํา case ที่มีปญหาซับซอน conference case สามารถติดตามเยี่ยมบานไดควบคุมและ
ตอเนื่องผานระบบ online โปรแกรม smart COC สงผลใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถควบคุม
โรคไดเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 32.86 เปนรอยละ 50.23 การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน เกิดการพัฒนารูปแบบ 
NCD Clinic สามารถเขาถึงบริการมีแนวทางดูแลรักษา สงเสริม ปองกันอยางชัดเจนและปฏิบัติไดจริงมี
มาตรฐาน ลดภาวะแทรกซอน เกิดขบวนการทํางานท่ีมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชุม ทั้งในสถานบริการ
และชุมชน พื้นที่มีศักยภาพพ่ึงตนเองได ขยายผลในการดูแลผูปวย NCD Clinic การคัดกรองภาวะแทรกซอน
ครอบคลุมทั้งตาํบล  
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บทที่ 3 
วิธกีารดําเนนิการศกึษา 

 

 การศึกษาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 โดยนําผลการประเมิน NCD Clinic Plus ท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ประเมินมาใชในการศึกษา การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ทราบถึงสถานการณของผลการประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus คนหาปจจัยที่มีความพันธกับ
ประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติ ใน
การพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง ในเขตสุขภาพที่ 4 ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังตอไปนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
3.3 วิธีดําเนินการประเมิน 
3.4 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
3.5 วิธีการรวบรวมขอมูล 
3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยนําผลการประเมิน
NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 4 ประเมินมาใชใน
การศึกษา การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงสถานการณของผลการประเมินการดําเนินงานคลินิก 
NCD Clinic Plus คนหาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติ ในการพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง และกําหนดแนวทางการ
พัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพที่ 4 และนําผลจาก
การศึกษาไปใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และกําหนดเปนนโยบาย
ในการดําเนินงานพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง และกําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 
Clinic Plus ในเขตสุขภาพท่ี 4 ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยการทบทวนเอกสารที่งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูลจากผลการประเมินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นําเสนอรูปแบบในเชิงปริมาณ 
  
3.2 ประชากรและการสุมตัวอยาง 
 3.2.1 ประชากรที่ศึกษาและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ในปงบประมาณ 2561 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในแตละจังหวัดได
ประเมินไว และสงผลการประเมินมาใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ซึ่งมีจํานวนสถานบริการ
ทั้งหมด 71 แหง โดยจําแนกจํานวนรายจังหวัดดังนี้ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 7 แหง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 8 
แหง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 16 แหง จังหวัดอางทอง จํานวน 7 แหง จังหวัดลพบุรี จํานวน 11 
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แหง จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 6 แหง จังหวัดสระบุรี 12 แหง และจังหวัดนครนายก จํานวน 4 แหง และเมื่อ
จําแนกตามระดับของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 มีโรงพยาบาลระดับตน (First - level Hospital: F1 
,F3 ,F3) จํานวน 50 แหง โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital: M1 ,M2) จํานวน 13 แหง 
โรงพยาบาลระดับสูง ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital: S) จํานวน 5 แหง และโรงพยาบาล
ศูนย (Advance – level Hospital: A) จํานวน 3 แหง  
 3.2.2 การกําหนดพื้นที่ที่เขารวมโครงการ พ้ืนที่ที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลระดับตน (First - level 
Hospital: F1 ,F3 ,F3) ในเขตสุขภาพที่ 4 ทุกแหง จํานวน 50 ไดแก จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดอางทอง จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครนายก โดย
ศึกษาจากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในแตละจังหวัดไดประเมินไว 
และสงผลการประเมินมาใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ในปงบประมาณ 2561  

 
3.3 วิธีดาํเนนิการศกึษา 

3.3.1 ศึกษาทบทวนเอกสารการดําเนินงานมาตรฐานคลินิก NCD Clinic Plus ของสํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2561 และแนวทางการประเมินผลการดําเนินงาน
มาตรฐานคลินิก NCD Clinic Plus 

3.3.2 กําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย 
3.3.3 วิเคราะหขอมูลจากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus โรงพยาบาลเปาหมาย ในเขตสุขภาพที่ 4 

ในปงบประมาณ 2561 เชิงปริมาณ ตามกรอบแนวคิดการประเมินฯ ที่ตั้งไว 
3.3.4 จัดทําเนื้อหาการศึกษาวิจัยบทที่ 1 - 5 เพ่ือเสนอผูเชี่ยวชาญชวยใหขอเสนอแนะ 

 3.3.5 เสนอผลการศึกษาวิจัยใหผูบริหาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และ
เครือขายที่รับการประเมินทราบ 
 
3.4 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 ผูศึกษา ศึกษาจากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
แตละจังหวัดไดประเมินไว และสงผลการประเมินมาใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ใน
ปงบประมาณ 2561 ตามแบบการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
มีทั้งหมด 6 องคประกอบ และสวนที่ 2 ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus  มีทั้งหมด 15 ตัวชี้วัด  ดังนี้  

สวนที่ 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  มีทั้งหมด 6 องคประกอบ ดังนี้ 
องคประกอบที ่1 ทิศทาง และนโยบาย ประกอบไปดวย 

1.1 NCD board (กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย) จํานวน 5 ขอ 
1.2 วางแผนปฏิบัติการและตกลงทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง จํานวน 5 ขอ 
1.3 สื่อสารทิศทางนโยบายเปาหมายไปยังผูมีสวนรวมทุกระดับ จํานวน 5 ขอ 
1.4 ติดตามความกาวหนาและทิศทางการดําเนินงานใหบรรลุเปาประสงค จํานวน 5 ขอ 
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1.5 บุคลากร สถานที่และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เพียงพอและเอ้ือตอการเขาถึงบริการ 
จํานวน 5 ขอ    

1.6 เครื่องมือและอุปกรณสําหรับการใหบริการที่เพียงพอ มีประสิทธิภาพ และพรอมใชงาน 
จํานวน 5 ขอ 

องคประกอบที ่2 ระบบสารสนเทศ ประกอบไปดวย  
    2.1 ระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการ จํานวน 5 ขอ 

   2.2 ระบบขอมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน จํานวน 5 ขอ 
   2.3 นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาคุณภาพ จํานวน 5 ขอ 

    2.4 การรายงานขอมูล จํานวน 5 ขอ 
องคประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ  ประกอบไปดวย 

    3.1 การใหบริการคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยง
และปจจัยกําหนดของผูรับบริการและนํามาวิเคราะหขอมูลรายกลุม (กลุมปกติกลุมเสี่ยง) จํานวน 5 ขอ 
      3.2 การวินิจฉัยลงทะเบียนผูปวยใหม และแจงผลการวินิจฉัยแกสถานบริการ
เครือขายที่สงมา จํานวน 5 ขอ 
      3.3 การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 5 ขอ 

   3.4 ผู ประสานงานโรคไมติ ดตอ (NCD system Manager หรือ Coordinator) 
รวมกับทีมสหวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ 

   3.5 เครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอของสถานบริการทั้งในและนอกกระทรวง 
สาธารณสุขทีเ่ชื่อมโยงไปชุมชน จํานวน 5 ขอ 

3.6 ระบบการสงตอ ระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) เพ่ือให
ผูรับบริการไดรบัการดูแลอยางตอเนื่องและเขาถึงบริการไดงาย จํานวน 5 ขอ 

องคประกอบที ่4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบดวย  
    4.1 การจัดบริการเพื่อสงเสริมความรูทักษะที่จําเปนตอการตัดสินใจและการจัดการตนเอง จํานวน 5 ขอ

   4.2 กระบวนการสื่อสารเพื่อคืนและแลกเปลี่ยนขอมูลการดูรักษาและการจัดการ
ตนเองของผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพทั้งที่บานและโรงพยาบาล จํานวน 5 ขอ 

   4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการทําหนาที่ท้ังดานรางกายอารมณและ
สัมพันธภาพทางสังคม จํานวน 5 ขอ 

4.4 สื่อและ/หรือเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ จํานวน 5 ขอ 
องคประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ประกอบไปดวย 

   5.1 แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ที่จัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติ
ระดับประเทศ จํานวน 5 ขอ 

   5.2 ระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวางผูจัดการระบบ ทีมผูจัดการระบบกับ
ผูใหบริการในคลินิกรวมทั้งเครือขายของสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 5 ขอ 

   5.3 Chronic Case Conference /KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลและจัดการโรค 
จํานวน 5 ขอ 
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  องคประกอบที ่6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ประกอบไปดวย 
   6.1 การจัดบริการในการเสริมทักษะลดเสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน จํานวน 5 ขอ 
   6.2 สนับสนุนนโยบายแผนการดําเนินงาน ที่เอ้ือตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน 

จํานวน 5 ขอ 
   6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุม ชมรมเพื่อสุขภาพ ในการปองกัน

ควบคุมโรคในชุมชนอยางตอเนื่อง จํานวน 5 ขอ 
   6.4 สงเสริมสนับสนุนการดูแล ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต 

และปจจัยเสี่ยงหลักปจจัยเสี่ยงรวมดวยตนเอง ในกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูง และกลุมปวย โดยการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 5 ขอ 

   6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทางการดูแลตนเองของ
กลุมชมรมผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน จํานวน 5 ขอ 
 
 สวนที่ 2 ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus  มีทั้งหมด 15 ตัวชี้วัด  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ของสถานบริการ ตามเกณฑของสํานัก 

   โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2561  

รายการ หนวย เกณฑ 

1. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่ 

    รับผิดชอบ 

รอยละ 90 

2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ 40 

3. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDLและมีคาLDL  

    < 100 mg/dl 

รอยละ 60 

4. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 60 

5. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางเทา รอยละ 60 

6. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg รอยละ  60 

7. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง [รอบเอวมากกวา  

    (สวนสูง (ซม.)/2)] 

รอยละ 10 

8. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ในผูปวยเบาหวาน รอยละ 2 

9. รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปที่ผานมา 

    ไดรับการตรวจน้ําตาลซ้ํา 

รอยละ 90 
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รายการ หนวย เกณฑ 

10. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง รอยละ 5.0 

11. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษา 

      ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

รอยละ 90 

12. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง รอยละ 2.5 

13. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 50 

14. รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรอง 

      โรคไตเรื้อรัง 

รอยละ 90 

15. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ 

      ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

รอยละ 82.5 

 
ผูศึกษา คัดเลือกผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ที่มาใชในการวิจัย เฉพาะตัวชี้วัดที่สําคัญ 

โดยคัดเลือกตัวชี้วัดบริการที่ใชในการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562      
ที่เก่ียวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 4 ตัว รายละเอียดดังนี้ 

1. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง (เปาหมาย ≥ รอยละ 5) 
2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 40)   
3. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง (เปาหมาย ≥ รอยละ 5) 
4. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 50) 

โดยในแตละขอคําถามในสวนที่  1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus              
ทั้ง 6 องคประกอบ มีคําตอบใหเลือกใหคะแนน 5 ระดับตามท่ีระบุไวในแบบประเมิน NCD Clinic Plus  
ป พ.ศ. 2561 ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแตละขอมีเนื้อการใหคะแนน
ไมเหมือนกันเปนไปตามกระบวนการการดําเนินงานในแตละขัวขอ สําหรับสวนที่ 2 ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD 
Clinic Plus มีคําตอบใหเลือกใหคะแนน 5 ระดับตามที่ระบุไวในแบบประเมิน NCD Clinic Plus ป 2561 
ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เหมือนกับสวนที่ 1 โดยมีเกณฑผลงานเปนตัว
กํากับระดับคะแนน 
 
3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัย ประสานขอขอมูลผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาลระดับตน    
(First - level Hospital: F1 ,F3 ,F3) ในเขตสุขภาพท่ี 4 ทุกแหง ป พ.ศ. 2561 จากผูรับผิดชอบงานโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCD) กลุมพัฒนาภาคีเครือขาย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ผานหัวหนากลุม
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พัฒนาภาคีเครือขาย จํานวน 50 แหง แลวนําผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus มาบันทึกในโปรแกรม
สําเร็จรูป เพ่ือดําเนินการวิเคราะหผลการศกึษาตามกรอบแนวคิดที่วางไว  
 

3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ผูศึกษาวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยจําแนกประเภทของการ

วิเคราะหและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
3.6.1 การวเิคราะหขอมลูทัว่ไปทางประชากรศาสตร 

การวิเคราะหขอมูลผูศึกษาใชการวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ประกอบไปดวย การคํานวณหาคาความถี่ (Frequencies) คารอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ Pearson product-moment 
correlation ในการอภิปรายผล เพื่อหาความสัมพันธระหวางองคประกอบของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

3.6.2 การวิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในองคประกอบตาง ๆ 
การวิเคราะหขอมูลผูศึกษาใชการวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ประกอบไปดวย การคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เปนรายขอในแตละองคประกอบโดยรวม แลวนําเสนอผลการวิเคราะหในรูปแบบของ
ตารางเพ่ือแสดงถึงระดับผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในองคประกอบตาง ๆ รายขอ
ถวงคะแนนน้ําหนัก ตามเกณฑของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2561 โดยกําหนดระดับการแปลผลโดยใชสูตรการคํานวณอัตราภาคชั้น ดังนี้ 

 

อัตราภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 

=   5 – 1 
   4 

=   1.00 
 

จากการคาํนวณหาคาอัตราภาคชั้นแลว สามารถนํามากําหนดเปนเกณฑสําหรับแปลความหมาย ดังนี้ 
คาเฉลี่ยระหวาง 4.01 – 5.00 หมายความวา  มีผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  

     NCD Clinic Plus ระดับ ดีมาก 
คาเฉลี่ยระหวาง 3.01 – 4.00 หมายความวา  มีผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  

     NCD Clinic Plus ระดับ ดี 
คาเฉลี่ยระหวาง 2.01 – 3.00 หมายความวา  มีผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  

     NCD Clinic Plus ระดับ ปานกลาง 
คาเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 2.00 หมายความวา  มีผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ  

     NCD Clinic Plus ระดับ พอใช 
* คาเฉลี่ยที่กําหนดเปนเกณฑการยอมรับในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางตองมีผลการดําเนินงานการพัฒนา
คุณภาพ NCD Clinic Plus ระดับดีมาก คือ คาเฉลี่ยตั้งแต 3.01 ขึ้นไป 
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3.6.3 การวเิคราะหขอมลูเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน  
 การทดสอบสมมติฐานเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง องคประกอบของการพัฒนาคลินิก NCD Clinic 
Plus ไดแก องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ องคประกอบที่ 3 การ
ปรับระบบและกระบวนการบริการ องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง องคประกอบที่ 5 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และองคประกอบท่ี 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะห
สหสัมพันธ (Correlation Analysis) (ชูศรี วงศรัตนะ, อางใน เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย, 2544 : 316)  

และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธบริการการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในตัวชี้วัดการ
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ที่เปนตัวชี้วัดการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ที่เก่ียวของ
กับโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 4 ตัว ไดแก 1.รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 2.รอยละของผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 3.รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 4.รอยละของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 กับปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 โดยกําหนดระดับการแปลผลโดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

 

1. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง และรอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 
 
   = (รอยละรายใหมจากการคัดกรอง ป 2561 – รอยละรายใหมจากการคัดกรอง ป 2560 x 100 
                  รอยละรายใหมจากการคัดกรอง ป 2560 

 

 2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี และรอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 
 

   = (รอยละผูปวยควบคุมไดดี ป 2561 – รอยละผูปวยควบคุมไดดี ป 2560 x 100 
                  ผูปวยควบคุมไดดี ป 2560 

 

หมายเหตุ : ผลลัพธเปน บวก ( + ) แปลวา เพ่ิมขึ้น , ผลลัพธเปน ลบ ( - ) แปลวา ลดลง 
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บทที ่4 
ผลการดาํเนินงาน 

  
 การศึกษา ปจจัยที่มีความพันธกับพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตนในเขต
สุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ ประสิทธิผลการดําเนินงาน 2561 โดยการศึกษาจากขอมูลผลการประเมินคลินิก 
NCD Clinic Plus โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบประเมิน NCD Clinic Plus ป พ.ศ. 2561 ของ
สํานักโรคไมติดตอ     กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research)   มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบถึงสถานการณของผลการประเมินการดําเนินงานคลินิก 
NCD Clinic Plus คนหาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาโรคลินิก NCD Clinic Plus 
และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติในการพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
และกําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 และนําผลจาก
การศึกษาไปใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และกําหนดเปนนโยบาย
ในการดําเนินงานพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง และกําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 
Clinic Plus ในเขตสุขภาพท่ี 4 ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยการทบทวนเอกสารที่งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูลจากผลการประเมิน และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ใน
รูปแบบของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4  
 สวนที่ 2 การวิเคราะหกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
 สวนที่ 3 การวิเคราะหประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

 สวนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย กับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก  
                      NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2561 และประสิทธิผลการดําเนินงาน 
                      พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
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สวนที่ 1 ผลการการวิเคราะหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 4 
 
ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละ ของโรงพยาบาลระดับตนทั้งหมดในป พ.ศ. 2561 ในเขตสุขภาพที่ 4  
             จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
          จังหวัดพระนครศรอียุธยา 13 26.0 
          จังหวัดสระบุร ี 10 20.0 
          จังหวัดลพบุรี 7 14.0 
          จังหวัดปทุมธานี 6 12.0 
          จังหวัดอางทอง 5 10.0 
          จังหวัดสิงหบุร ี 4 8.0 
          จังหวัดนครนายก 3 6.0 
          จังหวัดนนทบุร ี 2 4.0 

รวม 50 100 
  
 จากตารางที่ 5 พบวา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีสถานพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตน (First - 
level Hospital: F1 ,F3 ,F3) มากสุดจํานวน 13 แหง คิดเปนรอยละ 26.0 รองลงมาคือ รองลงมาจังหวัด
สระบุรี จํานวน 10 แหง คิดเปนรอยละ 20.0 จังหวัดลพบุรี จํานวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 14.0 และจังหวัด
ปทุมธานี จํานวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 12.0 ตามลําดับ และนอยสุดท่ีจังหวัดนนทบุรี จํานวน 2 แหง คิดเปน
รอยละ 4.0   
  

สวนที ่2 การวเิคราะหกระบวนการพฒันาคลนิิก NCD Clinic Plus 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  
              ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย จําแนกรายขอ และภาพรวม 
              ในป พ.ศ. 2561 

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
NCD Clinic Plus 

ขอที่ 1.1 NCD board (กําหนดทิศทาง นโยบาย 
เปาหมาย) 

4.5 0.579 ดีมาก 

ขอที่ 1.2 วางแผนปฏิบัติการและตกลงทํางานรวมกัน
อยางตอเนื่อง  

4.0 0.769 ด ี

ขอที่ 1.3 สื่อสารทิศทางนโยบายเปาหมายไปยังผูมีสวน
รวมทุกระดับ 

4.1 0.752 ดีมาก 
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องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
NCD Clinic Plus 

ขอที่ 1.4 ติดตามความกาวหนาและทิศทางการ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาประสงค  

4.3 0.828 ดีมาก 

ขอที่ 1.5 บุคลากร สถานที่และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 
เพียงพอและเอ้ือตอการเขาถึงบริการ 

4.4 0.635 ดีมาก 

ขอที่ 1.6 เครื่องมือและอุปกรณสําหรับการใหบริการที่
เพียงพอ มีประสิทธิภาพ และพรอมใชงาน 

4.5 0.614 ดีมาก 

ภาพรวม 
องคประกอบที ่1 ดานทศิทาง และนโยบาย  

4.3 0.544 ดีมาก 

 

 จากตารางที่ 6 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน
องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย เมื่อจําแนกรายขอ และภาพรวม พบวา ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับ
ดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.544 สําหรับรายขอที่อยูในระดับ      
ดีมาก เรียงตามลําดับ ดังนี้ ขอที่ 1.6 เครื่องมือและอุปกรณสําหรับการใหบริการที่เพียงพอ มีประสิทธิภาพ 
และพรอมใชงาน ขอที่ 1.1 NCD board (กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย) ขอที่ 1.5 บุคลากร สถานที่และ
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เพียงพอและเอ้ือตอการเขาถึงบริการขอที่ ขอที่ 1.4 ติดตามความกาวหนาและทิศ
ทางการดําเนินงานใหบรรลุเปาประสงค และ 1.3 สื่อสารทิศทางนโยบายเปาหมายไปยังผูมีสวนรวมทุกระดับ 
ตามลําดับ สําหรับรายขอที่อยูในระดับดี คือ ขอที่ 1.2 วางแผนปฏิบัติการและตกลงทํางานรวมกันอยาง
ตอเนื่อง  
 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  
    ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ จําแนกรายขอ และภาพรวม 
              ในป พ.ศ. 2561                

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

ขอที่ 2.1 ระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการ  4.7 0.688 ดีมาก 
ขอที่ 2.2 ระบบขอมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยง
แลกเปลี่ยน   

4.7 0.513 ดีมาก 

ขอที่ 2.3 นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาคุณภาพ  4.3 0.834 ดีมาก 
ขอที่ 2.4 การรายงานขอมูล 4.1 0.986 ดีมาก 

ภาพรวม 
องคประกอบที ่2 ดานระบบสารสนเทศ  

4.4 0.572 ดีมาก 
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 จากตารางที่ 7 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน

องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ เมื่อจําแนกรายขอ และภาพรวม พบวา ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับ    

ดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.4 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.572 สําหรับรายขอทุกขออยูในระดับ      

ดีมาก เรียงตามลําดับ ดังนี้ ขอที่ 2.1 ระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการ ขอที่ 2.2 ระบบขอมูลและสารสนเทศ

ที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน ขอที่ 2.3 นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาคุณภาพ และขอที่ 2.4 การรายงานขอมูล 

ตามลําดับ 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus    
    ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ  
    จําแนกรายขอ และภาพรวม ในป พ.ศ. 2561            

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

ขอที่ 3.1 การใหบริการคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิต
สูง ความเสี่ยง โอกาส เสี่ยงและปจจัยกําหนดของผูรับบริการ
และนํามาวิเคราะหขอมูลรายกลุม (กลุมปกติกลุมเสี่ยง)  

4.3 0.797 ดีมาก 

ขอที่ 3.2 การวินิจฉัยลงทะเบียนผูปวยใหม และแจงผลการ
วินิจฉัยแกสถานบริการเครือขายที่สงมา 

4.7 0.621 ดีมาก 

ขอที่ 3.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

4.5 0.677 ดีมาก 

ขอที่ 3.4 ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD system 
Manager หรือ Coordinator) รวมกับทีมสหวิชาชีพ  

4.7 0.621 ดีมาก 

ขอที่ 3.5 เครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอของสถาน
บริการทั้งใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงไปชุมชน  

4.4 0.851 ดีมาก 

ขอที่ 3.6 ระบบการสงตอ ระบบการดูแลสุขภาพที่บาน 
(Home health care) เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องและเขาถึงบริการไดงาย  

4.3 1.139 ดีมาก 

ภาพรวม 
องคประกอบที ่3 ดานการปรบัระบบและกระบวนการบริการ 

4.5 0.549 ดีมาก 

 
 จากตารางที่ 8 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน

องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ เมื่อจําแนกรายขอ และภาพรวม พบวา ภาพรวมการ

พัฒนาอยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.5 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.549 สําหรับราย

ขอทุกขออยูในระดับดีมาก เรียงตามลําดับ ดังนี้ ขอที่ 3.2 การวินิจฉัยลงทะเบียนผูปวยใหม และแจงผลการ

วินิจฉัยแกสถานบริการเครือขายที่สงมา ขอที่ 3.4 ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD system Manager หรือ 
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Coordinator) รวมกับทีมสหวิชาชีพ ขอที่ 3.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ขอที่ 3.5 เครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอของสถานบริการทั้งใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข ที่

เชื่อมโยงไปชุมชน ขอที่ 3.1 การใหบริการคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง โอกาส เสี่ยงและ

ปจจัยกําหนดของผูรับบริการและนํามาวิเคราะหขอมูลรายกลุม (กลุมปกติกลุมเสี่ยง) และขอที่ 3.6 ระบบการ

สงตอ ระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและ

เขาถึงบริการไดงาย ตามลําดับ 

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  
    ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง จําแนกรายขอ  
    และภาพรวมในป พ.ศ. 2561              

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

ขอที่ 4.1 การจัดบริการเพ่ือสงเสริมความรูทักษะที่จําเปน
ตอการตัดสินใจและการจัดการตนเอง  

4.0 0.808 ดี 

ขอที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปลี่ยน
ขอมูลการดูรักษาและการจัดการตนเองของผูปวยรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพทั้งที่บานและโรงพยาบาล  

4.0 0.795 ดี 

ขอที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการทํา
หนาที่ทั้งดานรางกายอารมณและสัมพันธภาพทางสังคม  

3.6 1.013 ดี 

ขอที่ 4.4 สื่อและ/หรือเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผูรับบริการ  

3.6 0.898 ดี 

ภาพรวม 
องคประกอบที ่4 ดานระบบสนบัสนนุการจัดการตนเอง 

3.8 0.669 ด ี

จากตารางที่ 9 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน

องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง เมื่อจําแนกรายขอ และภาพรวม พบวา ภาพรวมการ

พัฒนาอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.8 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.669 สําหรับรายขอทุก

ขออยูในระดับดี ทุกขอ เรียงตามลําดับ ดังนี้ ขอที่ 4.1 การจัดบริการเพ่ือสงเสริมความรูทักษะที่จําเปนตอการ

ตัดสินใจและการจัดการตนเอง ขอที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปลี่ยนขอมูลการดูรักษาและการ

จัดการตนเองของผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพทั้งที่บานและโรงพยาบาล  ขอที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ในการทําหนาที่ทั้งดานรางกายอารมณและสัมพันธภาพทางสังคม และขอที่ 4.4 สื่อและ/หรือเครื่องมือที่ชวย

สนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ ตามลําดับ 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus    
      ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  จําแนกรายขอ และฝ 
      ภาพรวม ในป พ.ศ. 2561              

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

ขอที่ 5.1 แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอ ที่จัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ  

4.4 0.722 ดีมาก 

ขอที่ 5.2 ระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวาง
ผูจัดการระบบ ทีมผูจัดการระบบกับผูใหบริการใน
คลินิกรวมทั้งเครือขายของสถานบริการสาธารณสุข  

4.3 0.707 ดีมาก 

ขอที่ 5.3 Chronic Case Conference /KM เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลและจัดการโรค 

3.5 1.034 ดี 

ภาพรวม 
องคประกอบที ่5 ดานระบบสนบัสนนุการตัดสนิใจ 

4.1 0.663 ดีมาก 

 

  จากตารางที่ 10 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน
องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เมื่อจําแนกรายขอ และภาพรวม พบวา ภาพรวมการพัฒนาอยู
ในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.1 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.663 สําหรับรายขอที่อยูใน
ระดับดีมาก เรียงตามลําดับ ดังนี้ ขอที่ 5.1 แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ที่จัดทําขึ้นตาม
แนวทางปฏิบัติระดับประเทศ และขอที่ 5.2 ระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวางผูจัดการระบบ ทีม
ผูจัดการระบบกับผูใหบริการในคลินิกรวมทั้งเครือขายของสถานบริการสาธารณสุข ตามลําดับ สําหรับรายขอที่
อยูในระดับดี คือ ขอที่ 5.3 Chronic Case Conference /KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลและจัดการโรค 
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  
      ของโรงพยาบาลระดับตน ในองคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน จําแนกรายขอ และ        
      ภาพรวมในป พ.ศ. 2561                  

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

ขอที่ 6.1 การจัดบริการในการเสริมทักษะลดเสี่ยงลด
โรคใหแกชุมชน  

3.9 0.718 ด ี

ขอที่ 6.2 สนับสนุนนโยบายแผนการดําเนินงาน ที่เอื้อ
ตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน 

3.8 0.881 ด ี
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องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

ขอที่ 6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุม 
ชมรมเพ่ือสุขภาพ ในการปองกันควบคุมโรคในชุมชน
อยางตอเนื่อง  

3.9 1.246 ด ี

ขอที่ 6.4 สงเสริมสนับสนุนการดูแล ติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยง
หลักปจจัยเสี่ยงรวมดวยตนเอง ในกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยง
สูงและกลุมปวย โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  

3.8 1.149 ด ี

ขอที่ 6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู แนวทางการดูแลตนเองของกลุมชมรมผูปวยโรค
ไมติดตอในชุมชน 

2.9 0.868 ปานกลาง 

ขอที่ 6.6 มีนโยบายสาธารณะที่เอื้อประโยชนตอ
สุขภาพของคนในชุมชน 

3.2 1.082 ด ี

ภาพรวม 
องคประกอบที ่6 ดานจัดบรกิารเชื่อมโยงชุมชน  

3.5 0.669 ด ี

  

จากตารางที่ 11 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน

องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เมื่อจําแนกรายขอ และภาพรวม พบวา ภาพรวมการพัฒนาอยูใน

ระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.5 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.669 สําหรับรายขอที่อยูในระดับดี 

เรียงตามลําดับ ดังนี้ ขอที่ 6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุม ชมรมเพ่ือสุขภาพ ในการปองกัน

ควบคุมโรคในชุมชนอยางตอเนื่อง ขอที่ 6.1 การจัดบริการในการเสริมทักษะลดเสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน ขอท่ี 

6.4 สงเสริมสนับสนุนการดูแล ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยงหลักปจจัย

เสี่ยงรวมดวยตนเอง ในกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูงและกลุมปวย โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ขอที่ 6.2 สนับสนุนนโยบายแผนการดําเนินงาน ที่เอื้อตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน 

และขอที่ 6.6 มีนโยบายสาธารณะที่เอื้อประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน ตามลําดับ สําหรับรายขอที่อยูใน

ระดับปานกลาง คือ ขอที่ 6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทางการดูแลตนเองของกลุม

ชมรมผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
      ของโรงพยาบาลระดับตน จําแนกรายองคประกอบ และภาพรวมทุกองคประกอบ ในป พ.ศ. 2561                   

องคประกอบการประเมินกระบวนการ 
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการพัฒนา 
 NCD Clinic Plus 

องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย 4.3 0.544 ดีมาก 
องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 4.4 0.572 ดีมาก 
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ ฯ 4.5 0.549 ดีมาก 
องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง   3.8 0.669 ดี 
องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ   4.1 0.663 ดีมาก 
องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 3.5 0.669 ดี 

ภาพรวมทุกองคประกอบ 4.1 0.477 ดีมาก 
 

จากตารางที่ 12 ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน 

เมื่อจําแนกรายองคประกอบ และภาพรวมทุกองคประกอบ พบวา ภาพรวมทุกองคประกอบอยูในระดับดีมาก 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.1 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.477 สําหรับรายองคประกอบที่อยูใน

ระดับดีมาก เรียงตามลําดับ ดังนี้ องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ ฯ องคประกอบที่ 2 ระบบ

สารสนเทศ องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย และองคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ   

ตามลําดับ สําหรับรายองคประกอบที่อยูในระดับดี คือ ขอที่ องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และองคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เทากัน 

 

สวนที่ 3 การวิเคราะหประสทิธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

ตารางที่ 13 จํานวน และรอยละ ผลการประเมินผลลัพธบริการ 4 ตัวชี้วัด คลินิก NCD Clinic Plus ของ 
                โรงพยาบาลระดับตนในเขตสุขภาพที่ 4 ป พ.ศ. 2561 

รายละเอียดตัวชี้วัด หนวย เปาหมาย 
กรมควบคุมโรค 

ผลการประเมินผาน
การประเมิน 

จํานวน รอยละ 
1. รอยละของผูปวยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ําตาล 
    ในเลือดไดดี  

รอยละ ≥40 11 22.0 

2. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง  รอยละ ≥ 5 12 24.0 
3. รอยละของผูปวยความดนัโลหิตสูงรายใหมลดลง  รอยละ ≤2.5 7 14.0 
4. รอยละของผูปวยความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมระดบั 
    ความดันโลหิตไดดี  

รอยละ ≥50 13 26.0 
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จากตารางที่ 13 ผลการประเมินผลลัพธบริการของคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน 

ในเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2561 ผูศึกษาคัดเลือกตัวชี้วัดบริการที่ใชในการตรวจราชการและนิเทศงาน 

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 จํานวน 4 ตัว ผลการประเมินผลลัพธบริการของคลินิก NCD 

Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 ป รายตัวชี้วัด ดังนี้ รอยละของผูปวยเบาหวานราย

ใหมลดลง (เปาหมาย ≥ รอยละ 5 ) มีสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ผานเกณฑจํานวน 12 แหง คิดเปนรอย

ละ 24.0 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 40 ) มี

สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ผานเกณฑจํานวน 11 แหง คิดเปนรอยละ 22.0 รอยละของผูปวยความดัน

โลหิตสูงรายใหมลดลง (เปาหมาย ≥ รอยละ 5 ) มีสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ผานเกณฑจํานวน 7 แหง 

คิดเปนรอยละ 14.0 และรอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ 

รอยละ 50 ) มีสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ผานเกณฑจํานวน 12 แหง คิดเปนรอยละ 26.0 

ตารางที่ 14 จํานวน และรอยละ ผลการเปรียบเทียบผลลัพธบริการคลนิิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล 
                ระดับตนในเขตสุขภาพที่ 4  ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 

รายละเอียดตัวชี้วัด ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 ผลการ
เปรียบเทียบ ไดรับการ

คัดกรอง 
รายใหม รอยละ ไดรับการ

คัดกรอง 
รายใหม รอยละ 

1. DM รายใหมลดลง 805,139 15,284 1.90 811,728 16,146 1.99 4.736 
2. HT รายใหมลดลง 694,869 36,005 5.18 699,171 34,686 4.96 -4.247 
รายละเอียดตัวชี้วัด ผูปวย

ทั้งหมด 
รายใหม รอยละ ผูปวย

ทั้งหมด 
รายใหม รอยละ  

3. DM Control ไดดี 123,953 31,903 25.74 132,004 38,822 29.41 14.266 
4. HT Control ไดดี 279,554 100,935 36.11 292,509 113,500 38.80 7.468 

หมายเหต ุ ที่มา ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
              + เพ่ิมขึ้น , - ลดลง  
 

 จากตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธบริการคลินิก NCD Clinic Plus ของสถานพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 4 ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข) ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 ดังนี้ ตัวชี้วัด รอยละผูปวยโรคเบาหวานรายใหมลดลง พบวา 
รอยละผูปวยโรคเบาหวานรายใหมเปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้นรอยละ 4.736 
 ตัวชี้วัด รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง พบวา รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหมเปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 ลดลงรอยละ 4.247 
 ตัวชี้วัด รอยละผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี พบวา รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดี เปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้นรอยละ 14.266 
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 ตัวชี้วัด รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี พบวา รอยละผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี เปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้นรอยละ 
7.468  

 
สวนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย กับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลนิิก NCD Clinic Plus  
           ในเขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2561 และประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
ตารางที่ 15  การวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธขององคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
        ของโรงพยาบาลระดับตน จําแนกรายองคประกอบ กับองคประกอบของ NCD Clinic Plus โดย 
            ใชการหาคาสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ (correlation) 

องคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก 
NCD Clinic Plus 

องคฯ 1 องคฯ 2 องคฯ 3 องคฯ 4 องคฯ 5 องคฯ 6 

องคประกอบที่ 1  Pearson Correlation 1.000      
Sig. (2-tailed)       

N 50      

องคประกอบที่ 2  
 

Pearson Correlation 0.679* 1.000     
Sig. (2-tailed) 0.000      

N 50 50     

องคประกอบที่ 3  
 

Pearson Correlation 0.507* 0.572* 1.000    

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000     

N 50 50 50    

องคประกอบที่ 4  
 

Pearson Correlation 0.578* 0.635* 0.649* 1.000   
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000    

N 50 50 50 50   

องคประกอบที่ 5  
 

Pearson Correlation 0.487* 0.533* 0.569* 0.816* 1.000  
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000   

N 50 50 50 50 50  

องคประกอบที่ 6 
 

Pearson Correlation 0.321* 0.475* 0.465* 0.529* 0.651* 1.000 
Sig. (2-tailed) 0.021 0.000 0.000 0.000 0.000  

N 50 50 50 50 50 50 

 
 จากตารางที่ 15 การวิเคราะหความสัมพันธขององคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 
ระหวางองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(correlation) พบวา ทุกองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดแยกรายองคประกอบดังนี้ 
 องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุก
องคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus องคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบที่ 1 
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ทิศทาง และนโยบาย มากสุดคือ องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ (r = 0.679) รองลงมาคือ องคประกอบ
ที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (r = 0.578) องคประกอบที่มีความสัมพันธกับ องคประกอบที่ 1 
ทิศทาง และนโยบาย นอยสุดคือ องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (r = 0.321) 
 องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับทุก
องคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus องคประกอบที่มีความสัมพันธกับ องคประกอบที่ 2 
ระบบสารสนเทศ มากสุดคือ องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย (r = 0.679) รองลงมาคือ องคประกอบ
ที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  (r = 0.635) องคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบที่ 2 
ระบบสารสนเทศ นอยสุดคอื องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (r = 0.475) 
 องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 กับทุกองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus องคประกอบที่มีความสัมพันธกับ
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ มากสุดคือ องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (r = 0.649) รองลงมาคือ องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ (r = 0.572) องคประกอบท่ีมี
ความสัมพันธกับ องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ นอยสุดคือ องคประกอบที่ 6 
จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (r = 0.465) 
 องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กับทุกองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus องคประกอบที่มีความสัมพันธ กับ
องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มากสุดคือ องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
(r = 0.816) รองลงมาคือ องคประกอบที่  3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ (r = 0.649) 
องคประกอบที่มีความสัมพันธกับ องคประกอบที่  4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง นอยสุดคือ 
องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (r = 0.529) 
 องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กับทุกองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus องคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบ   
ที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มากสุดคือ องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (r = 0.816) 
รองลงมาคือ องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (r = 0.651) องคประกอบที่มีความสัมพันธกับ 
องคประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ นอยสุดคือ องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย (r = 0.487) 
 องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับ
ทุกองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus องคประกอบที่มีความสัมพันธกับ องคประกอบที่ 6 
จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มากสุดคอื องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (r = 0.651) รองลงมาคือ 
องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (r = 0.529) องคประกอบที่มีความสัมพันธ กับ 
องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน นอยสุดคือ องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย (r = 0.321) 
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บทที ่5 
สรุปผลการศกึษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษา ปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขต
สุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการศึกษาจาก
ขอมูลจากการผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ตาม
แบบประเมิน NCD Clinic Plus ป พ.ศ. 2561 ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ เพ่ือทราบถึงสถานการณของผลการประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus 
คนหาปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และจัดทําขอเสนอเชิง
นโยบาย และเชิงปฏิบัติในการพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และกําหนดแนว
ทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 และนําผลจากการศึกษาไปใชเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และกําหนดเปนนโยบายในการดําเนินงาน
พัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรัง และกําหนดแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD Clinic Plus ในเขต
สุขภาพที่ 4 ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการทบทวนเอกสารที่งานวิจัยที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลจากผล
การประเมินตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบไปดวย การ
คํานวณหาคาความถี่ (Frequencies) และคารอยละ (Percentage) การคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติไคสแควร สถิติการวิเคราะห
สหสัมพันธ (Correlation Analysis) ซึ่งสามารถสรุป อภิปรายผลได ดังนี้ 
 

สรุปผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป ของการศึกษา พบวา สถานพยาบาลของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ที่นํามาศึกษาเปน
สถานพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตน (First - level Hospital: F1 ,F3 ,F3) มากที่สุดคือ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา รอยละ 26.0 รองลงมาจังหวัดสระบุรี รอยละ 20.0 และจังหวัดลพบุรี รอยละ 14 
ตามลําดับ และนอยสุดที่จังหวัดนนทบุรี รอยละ 4.0   

 ระดับประสิทธผิลการดาํเนนิงานพัฒนาคลนิกิ NCD Clinic Plus ผลการดําเนินงานการพัฒนา

คุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมทุกองคประกอบ และรายองคประกอบ พบวา สวนใหญมีระดับการพัฒนา

ฯ อยูในระดับดีมาก ยกเวนองคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และองคประกอบที่ 6 

จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ย โดยรวมเทากับ 4.1 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวม

เทากับ 0.477 เม่ือจําแนกรายองคประกอบ พบวา องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ ฯ มี

คาเฉลี่ยสูงสุด มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 4.5 (S.D. = 0.549) องคประกอบที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ องคประกอบที่ 6 

จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีคาเฉลี่ย 3.5 เทากัน (S.D. = 0.669) โดยมีรายละเอียดจําแนกรายองคประกอบ

ดังนี้ 
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องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย รายขอและภาพรวม พบวา ภาพรวมมีระดับการพัฒนาฯ 
อยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ย ภาพรวมเทากับ 4.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมเทากับ 0.544 
เมื่อจําแนกรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอที่ 1.1 NCD board (กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย) 
และขอที่ 1.6 เครื่องมอืและอุปกรณสําหรับการใหบริการท่ีเพียงพอ มีประสิทธิภาพ และพรอมใชงาน มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.5 (S.D. = 0.579 และ 0.614 ตามลําดับ) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่ 1.2 วางแผนปฏิบัติการ
และตกลงทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.0 (S.D. = 0.769) ขอที่ 1.3 สื่อสารทิศทางนโยบาย
เปาหมายไปยังผูมีสวนรวมทุกระดับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.1  

องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ รายขอและภาพรวม พบวา ทุกขอและภาพรวม มีระดับการพัฒนาฯ 
อยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ย ภาพรวมเทากับ 4.4 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมเทากับ 0.572 
เมื่อจําแนกรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอที่ 2.1 ระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการ และขอที่ 2.2 
ระบบขอมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.7 เทากัน (S.D. = 0.588 และ 0.513 
ตามลําดับ) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่ 2.4 การรายงานขอมูล มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.1 (S.D. = 0.986)  

องคประกอบที่ 3  การปรับระบบและกระบวนการบริการ รายขอและภาพรวม พบวา ทุกขอและ
ภาพรวม มีระดับการพัฒนาฯ อยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ย ภาพรวมเทากับ 4.5 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ภาพรวมเทากับ 0.549 เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอที่ 3.2 การวินิจฉัย
ลงทะเบียนผูปวยใหม และแจงผลการวินิจฉัยแกสถานบริการเครือขายที่สงมา และขอที่ 3.4 ผูประสานงานโรค
ไมติดตอ (NCD system Manager หรือ Coordinator) รวมกับทีมสหวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.7 (S.D. = 
0.621 เทากัน) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอที่ 3.1 การใหบริการคัดกรอง
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง โอกาส เสี่ยงและปจจัยกําหนดของผูรับบริการและนํามาวิเคราะห
ขอมูลรายกลุม (กลุมปกติกลุมเสี่ยง) และขอที่ 3.6 ระบบการสงตอ ระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home 
health care) เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและเขาถึงบริการไดงาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.3 (S.D. 
= 0.797 และ 1.139 ตามลําดับ) 

องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รายขอและภาพรวม พบวา ภาพรวมระดับการ
พัฒนาฯ อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ย ภาพรวมเทากับ 3.8 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมเทากับ 
0.669 เมื่อจําแนกรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอที่ 4.1 การจัดบริการเพ่ือสงเสริมความรูทักษะที่
จําเปนตอการตัดสินใจและการจัดการตนเอง และขอที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพื่อคืนและแลกเปลี่ยนขอมูล
การดูรักษาและการจัดการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.0 (S.D. = 0.808 และ 0.795 ตามลําดับ) ขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ ขอที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการทําหนาที่ท้ังดานรางกายอารมณและสัมพันธภาพ
ทางสังคม และขอที่ 4.4 สื่อและ/หรือเครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.6 เทากัน (S.D. = 1.013 และ 0.898 ตามลําดับ) 

องคประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ รายขอและภาพรวม พบวา ภาพรวมระดับการพัฒนาฯ 
อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ย ภาพรวมเทากับ 4.1 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมเทากับ 0.663 เมื่อ
จําแนกรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอท่ี 5.1 แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ที่
จัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.4 (S.D. = 0.722) ขอที่มคีาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอ
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ที่ 5.3 Chronic Case Conference /KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแล และจัดการโรค มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.5 
เทากัน (S.D. = 1.034) 

องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน รายขอและภาพรวม พบวา ภาพรวมระดับการพัฒนาฯ อยู
ในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ย ภาพรวมเทากับ 3.5 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมเทากับ 0.669 เมื่อ
จําแนกรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอที่ 6.1 การจัดบริการในการเสริมทักษะลดเสี่ยงลดโรคใหแก
ชุมชน และขอที่ 6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุมชมรมเพื่อสุขภาพ ในการปองกันควบคุมโรค
ในชุมชนอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.9 (S.D. = 0.718 และ 1.264 ตามลําดับ) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ ขอที่ 6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทางการดูแลตนเองของกลุมชมรมผูปวย
โรคไมติดตอในชุมชน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.9 เทากัน (S.D. = 0.868) 

ประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus การประเมินผลลัพธบริการ ตัวชี้วัดที่มาใชใน
การวิจัย โดยคัดเลือกตัวชี้วัดบริการที่ใชในการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2562 จํานวน 4 ตัว ไดแก รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง (เปาหมาย ≥ รอยละ 5 ) มีสถานพยาบาล
ในเขตสุขภาพที่ 4 ผานเกณฑรอยละ 24.0 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
(เปาหมาย ≥ รอยละ 40 ) มีสถานพยาบาลผานเกณฑ รอยละ 22.0 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงราย
ใหมลดลง (เปาหมาย ≥ รอยละ 5 ) มีสถานพยาบาลผานเกณฑรอยละ 14.0 และรอยละของผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 50 ) มีสถานพยาบาลผานเกณฑรอยละ 26.0 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความพันธ ระหวางองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD 
Clinic Plus ทั้ง 6 องคประกอบโดยใชการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation) พบวา องคประกอบที่ 1 
ทิศทาง และนโยบาย มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุกองคประกอบ และ
องคประกอบที่มีความสัมพันธองคประกอบที่ 1 มากสุดคือ องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ (r = 0.679) 
สําหรับองคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุก
องคประกอบ และองคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบที่ 2 มากสุดคอื องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และ
นโยบาย (r = 0.679) สําหรับองคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุกองคประกอบ และองคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบที่ 3 
มากสุดคือ องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (r = 0.649) สําหรับองคประกอบที่ 4 มี
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุกองคประกอบ 
และองคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบที่ 4 มากสุดคือ องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (r = 0.816) สําหรับองคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุกองคประกอบ และองคประกอบที่มีความสัมพันธกับองคประกอบที่ 5 มากสุดคือ 
องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (r = 0.816) สําหรับองคประกอบที่ 6 จัดบริการ
เชื่อมโยงชุมชน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับทุกองคประกอบ และองคประกอบที่
มีความสัมพันธกับ องคประกอบที่ 6 มากสุดคอื องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (r = 0.651)  

 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธบริการคลินิก NCD Clinic Plus ของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 
ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 ตัวชี้วัดรอยละผูปวยโรคเบาหวานรายใหมลดลง 
พบวา เพ่ิมขึ้นรอยละ 4.736 ตัวชี้วัดรอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง พบวา ลดลงรอยละ 
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4.247 ตัวชี้วัดรอยละผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี เพ่ิมขึ้นรอยละ 14.266 และตัวชี้วัดรอยละ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี พบวา เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.467เนื่องจากเปนพ้ืนที่เขต
เมืองระบบการคัดกรองและการติดตามยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษา ปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผล การดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ใน

เขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 สามารถอภิปรายผลการศกึษาไดดงันี้ 
สถานการณการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพคลินิก NCD Clinic Plus ของสถานพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2561 พบวา องคประกอบการพัฒนาคุณภาพคลินิก NCD Clinic Plus สวนใหญมี
ระดับการพัฒนาฯ อยูในระดับดีมาก ยกเวนองคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เนื่องจากในชุมชนมีการจัดตั้งชมรมหรือกลุม ผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง แตการดําเนินงานยังขาดความตอเนื่อง และการจัดกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการดูแล
ตนเองของชมรมหรือกลุม ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังยังมีนอย รวมถึงนโยบายสาธารณะในหมูบาน/ชุมชน ที่เอ้ือ
ประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชนยังไมเอ้ือตอกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมถึงบุคคลากรสาธารณสุขใน
ระดับตําบล (รพสต.) มีจํานวนไมเพียงพอตอการเขารวมกิจกรรม และขาดการวิเคราะหขอมูลผูปวย การติดตาม 
ประเมินผลการดําเนินงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภูดิท เดชาติวัฒน และคณะ (2558) ที่ศึกษาเรื่อง 
การจัดการโรคเรื้อรังตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอแหงหนึ่ง พบวา 
องคการปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และประชาชนท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง ใหความ
รวมมือกับหนวยบริการที่ดี มกีารถายทอดนโยบายการดูแลโรคเรื้อรังไปยังหนวยงานในระบบบริการสุขภาพ แต
ยังไมมีการติดตามประเมินผล สําหรับการสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนการใหสุขศึกษาแบบดั้งเดิม การ
ออกแบบระบบบริการเปนการสรางแรงจูงใจจากภายนอก เปนการสนับสนุนการตัดสินใจดวย และการสราง
ตนแบบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูยังไมชัดเจน ระบบขอมูลโรคเรื้อรังขาดการเชื่อมโยงในทางปฏิบัติ โดย
ขอเสนอแนะใหมีพัฒนาการจัดการโรคเรื้อรังในระดับอําเภอ โดยในสวนของทองถ่ินควรมีการรวมมือกับหนวย
บริการสุขภาพระดับอําเภอ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน กําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และ
มาตรการทางสังคม ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่หนวยบริการสุขภาพ สรางทักษะการจัดการตนเองใหกับ
ผูปวย สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่ อสม. และผูปวย รวมถึงการเชื่อมขอมูล
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการตัดสินใจในชุมชน 

การวิเคราะหองคประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ใน
เขตสุขภาพที่ 4 ที่สนับสนุนสงผลตอตัวชี้วัด ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพท่ี 4 มีผลการ
ดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับดีมาก โดยเฉพาะเรื่อง 
คณะกรรมการ NCD board ระดับจังหวัดและอําเภอกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมายในการคัดกรองเพื่อ
คนหา กลุมเสี่ยง และปองกันไมใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงไมกลายเปนผูปวย และจัดระบบ
การดูแลกลุมปวยทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความ
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ดันโลหิตไดดี รวมถึงการจัดการสถานที่และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมที่เพียงพอและเอ้ือตอการเขาถึงบริการ และ
การดูแลสุขภาพ และมีแนวทางการติดตามความกาวหนาและทิศ  รวมถึงมีการสื่อสารทิศทาง นโยบาย และ
เปาหมายในการดําเนินงานไปยังผูมีสวนรวมทุกระดับ จะสงผลใหจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูงรายใหมลดลง และผูปวยทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
ระดับความดันโลหิตไดดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภูดิท เดชาติวัฒน และคณะ (2558) ที่ศึกษาเรื่อง การ
จัดการโรคเรื้อรังตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอแหงหนึ่ง พบวา 
องคการปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และประชาชนท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง ใหความ
รวมมือกับหนวยบริการที่ดี มกีารถายทอดนโยบายการดูแลโรคเรื้อรังไปยังหนวยงานในระบบบริการสุขภาพ แต
ยังไมมีการติดตามประเมินผล การสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนการใหสุขศึกษาแบบดั้งเดิม การออกแบบระบบ
บริการเปนการสรางแรงจูงใจจากภายนอก การสนับสนุนการตัดสินใจดวยการสรางตนแบบเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู โดยพบขอเสนอแนะใหมีพัฒนาการจัดการโรคเรื้อรังในระดับอําเภอ โดยทองถิ่นควรมีการรวมมือกับ
หนวยบริการสุขภาพระดับอําเภอ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน กําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
และมาตรการทางสังคม ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่หนวยบริการสุขภาพ ควรมีการติดตามประเมินผล
โครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเจาหนาที่ สรางทักษะการ
จัดการตนเองใหกับผูปวย สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่ อสม. และผูปวย 
รวมถึงการเชื่อมขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการตัดสินใจในชุมชน 

องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 มีผลการดําเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับดีมาก โดยเฉพาะเรื่อง มีการจัดทําระบบ
ทะเบียนขอมูลของการใหบริการ และนําขอมูลที่มีมาเชื่อมโยง วิเคราะหเพื่อหาแนวทาง เพื่อที่วางแผนการ
ปองกันที่จะลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง และแนวทางการดูแลรักษาผูปวย
ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตไดดี 
และมีการรายงานขอมูลผลการวิเคราะหและแนวทางใหผูปฏิบัติงานทราบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
อรวรรณ สัมภวมานะ (2558) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะลวน อําเภอพุนพิน จังหวัด       
สุราษฎรธานี พบวา การจัดทําแผนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง จําเปนตองพัฒนาระบบขอมูล และ
จัดระบบการบันทึกใหเปนปจจุบัน ตลอดจนนําขอมูลมาใชวิเคราะหเพ่ือการดูแลในทุกมิติฯ การปรับพฤติกรรม
ของประชาชนโดยการใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร เพ่ือลดโรคการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดานการดูแล
ผูปวย 

องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 
มผีลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับดีมาก โดยเฉพาะเรื่อง 
การวินิจฉัยลงทะเบียนผูปวยใหมของสถานพยาบาล แลวมีการแจงผลการวินิจฉัยแกสถานพยาบาลเครือขายที่
สงตอผูปวยมาเขารับการวินิจฉัยเพ่ือการดูแลตอเนื่องของสถานพยาบาลระดับพื้นที่ และสถานพยาบาลระดับ
พ้ืนที่โดยผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD system Manager หรือ Coordinator) รวมกับทีมสหวิชาชีพ
วิเคราะหสาเหตุของการปวยรายใหมทั้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพ่ือวางแผนการปองกันเพื่อลดราย
ใหม และมีการดําเนินงานโดยเชื่อมโยงกับชุมชนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการทํางาน สําหรับการดูแลผูปวย
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โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตไดดี ใน
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพท่ี 4 พบวา 
เมื่อสถานพยาบาลมีการวินิจฉัยและลงทะเบียนผูปวยใหมแลวแจงผลการวินิจฉัยแกสถานพยาบาลเครือขายที่สง
ตอผูปวยมาเขารับการวินิจฉัยเพื่อการดูแลตอเนื่องของสถานพยาบาลระดับพื้นที่ สถานพยาบาลระดับพ้ืนที่โดย
ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD system Manager หรือ Coordinator) รวมกับทีมสหวิชาชีพวิเคราะหวาง
แผนการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการรวมกับชุมชนใหชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการการดูแลผูปวย และวางระบบการสงตอการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) เพื่อใหผูปวยไดรับ
บริการ และไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและเขาถึงบริการไดงาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุญนัฎ เลาหะ
ทองทิพย และภัค ศัลยานุบาล (2557) ที่ศึกษาเรื่อง การประเมินผลการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ เขต
บริการสุขภาพท่ี 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 พบวา องคประกอบของมาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD 
คุณภาพที่มีโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาสามารถดําเนินงานไดผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพข้ันสูงสุด (ระดับ 5) 
มากที่สุด ไดแก องคประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ (รอยละ 31.7) โดยมีขอเสนอแนะ 
คือ คณะกรรมการ NCD board และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) ควรรวมกัน
กําหนดเปาหมายการใหบริการ แนวทางการปฏิบัติงานและแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการใหบริการคลินิก NCD 
คุณภาพ ทีมสหวิชาชีพ/ทีม PCT มีการวางแผนรวมกันในการดูแลกลุมปกติ/กลุมเสี่ยง/กลุมปวย สนับสนุนใหมี
การจัดการความรูภายในหนวยงาน เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของบุคลากร และควรมีการวิเคราะหขอมูลโรค 
ไมติดตอ เพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ และออกแบบบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับกลุม
ผูรับบริการ 

องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 มี
ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับดี ซึ่งเปนองคประกอบที่
ผลการประมินต่ํากวาองคประกอบอ่ืนๆ ควรใหความสําคัญเรงดวนเพื่อการพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรังของ
พ้ืนที่ดีข้ึน โดยเฉพาะเรื่อง มีการจัดกระบวนการสื่อสารแนวทางการดูรักษาและการจัดการตนเองของผูปวย 
การแลกเปลี่ยนขอมูลการดูรักษาและการจัดการตนเองของผูปวย ของทีมสหวิชาชีพทั้งที่บานและโรงพยาบาล 
เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมของสถานพยาบาลในการใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลใหผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตไดดี เพ่ือลดโอกาสในการ
เกิดโรคแทรกซอนตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี (2560) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอโรคเรื้อรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน ผลการศึกษาพบวา 
การจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน ดวยการวิเคราะหปญหาชุมชนและแนวทางแกไขปญหาของชุมชนดวย
การจัดโครงการ “สุขภาพดีดวย 3 อ. และการสรางผูนําสุขภาพ” นําขอมูลมารวมกันวิเคราะหหาสาเหตุสําคัญ
ของคนในชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และเปนแนวทางในการสรางกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง
โรคไมติดตอเรื้อรังของชุมชนบางเกลือ กอนและหลังเขารวมโครงการกอนและหลังตางกันแบบมีนัยสําคัญ 
 องคประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 มีผลการ
ดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับดีมาก โดยเฉพาะเรื่อง 
สถานพยาบาลควรมีการจัดกิจกรรม Chronic Case Conference /KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการ
ดูแลและจัดการโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยนําแนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไม
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ติดตอ ตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศเปนกรอบในการปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ภูดิท เด
ชาติวัฒน และคณะ (2558) ที่ศึกษาเรื่อง การจัดการโรคเรื้อรังตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของเครือขาย
บริการสุขภาพระดับอําเภอแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา ประชาชนที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ใหความรวมมือกับ
หนวยบริการที่ด ีมีการถายทอดนโยบายการดูแลโรคเรื้อรังไปยังหนวยงานในระบบบริการสุขภาพ การออกแบบ
ระบบบริการเปนการสรางแรงจูงใจจากภายนอก เพ่ือประกอบการสนับสนุนการตัดสินใจดวยการสรางตนแบบ
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยพบขอเสนอแนะใหมีพัฒนาการจัดการโรคเรื้อรังในระดับอําเภอ โดยมีสวนของ
ทองถิ่น รวมมือกับหนวยบริการสุขภาพระดับอําเภอ ในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน กําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ และมาตรการทางสังคม ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่หนวยบริการสุขภาพ พัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเจาหนาที่ สรางทักษะการจัดการตนเองใหกับผูปวย สรางกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่ อสม. และผูปวย รวมถึงการเชื่อมขอมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
และการตัดสินใจในชุมชน  

องคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 มีผลการ

ดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมการพัฒนาอยูในระดับดี ซึ่งเปนองคประกอบที่ผลการ

ประมินต่ํากวาองคประกอบอื่นๆ ควรใหความสําคัญเรงดวนเพ่ือการพัฒนางานโรคไมติดตอเรื้อรังของพ้ืนที่ดีขึ้น 

โดยเฉพาะเรื่อง ควรมีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุม ชมรมเพ่ือสุขภาพ ในการปองกัน

ควบคุมโรคในชุมชน เพราะถาชุมชนเขามามีสวนรวมในการปองกันการเกิดโรครายใหม และดูแลผูปวยเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอน รวมถึงมีการจัดบริการเสริมทักษะลดเสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน สนับสนุนมาตรการ นโยบาย และ

แผนการดําเนินงานของชุมชนที่เอ้ือตอการปรับสภาพแวดลอม ใหเอ้ือประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน มี

สวนในการชวยใหลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหมลดลงไดและสงผลกับการดูแล

รักษาผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดัน

โลหิตไดดี โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาที่สงเสริมสนับสนุนการดูแล ติดตามระดับน้ําตาล

ในเลือด การวัดความดันโลหิต และปจจัยเสี่ยงหลักปจจัยเสี่ยงรวมของกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูง และกลุมปวย ใน

ชุมชน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี (2560) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอโรคเรื้อรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน ผลการศกึษาพบวา การ

จัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน ดวยการวิเคราะหปญหาชุมชนและแนวทางแกไขปญหาของชุมชนดวยการ

จัดโครงการ “สุขภาพดีดวย 3 อ. และการสรางผูนําสุขภาพ” นําขอมูลมารวมกันวิเคราะหหาสาเหตุสําคัญของ

คนในชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และเปนแนวทางในการสรางกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรค

ไมติดตอเรื้อรังของชุมชนบางเกลือ กอนและหลังเขารวมโครงการกอนและหลังตางกันแบบมีนัยสําคัญ 

 ผลการประเมินผลลัพธบริการของคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพท่ี 4 
ป พ.ศ. 2561 ตัวชี้วัดสําคัญ พบวา โรงพยาบาลระดับในเขตสุขภาพที่ 4 ผานเกณฑสูงสุดรอยละ 26.0 ใน
ตัวชี้วัด รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ซึ่งจากขอมูลการศึกษา
กระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลระดับตน ในเขตสุขภาพที่ 4 ทุกองคประกอบการ
พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus มีความสัมพันธกัน ดังนั้น ถาเปนการเรงรัดผลลัพธของการพัฒนาคลินิก NCD 
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Clinic Plus จะตองพัฒนาองคประกอบที่ผลการะประเมินไดนอย ไดแก องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง และองคประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เพราะการที่ชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน กําหนดมาตรการ นโยบาย และวางแผนการดําเนินงานในโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ของ
ชุมชน ชุมชนสรางและปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของคนในชุมชน ชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการเสริมทักษะลดเสี่ยงลดโรค มีกระบวนการสื่อสารแนว
ทางการดูรักษา และการจัดการตนเองของผูปวย จัดบริการการแลกเปลี่ยนขอมูลการดูรักษาและการจัดการ
ตนเองของผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพท้ังที่บาน และโรงพยาบาล ทําใหเกิดระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของกลุมเสี่ยง และกลุมปวย และหาแนวทางที่เหมาะสมรวมกันระหวางสถานพยาบาลกับชุมชน มีโอกาสสงผล
ใหกลุมเสี่ยงไมกลายเปนกลุมปวย และกลุมปวยสามารถปองกันควบคุมโรคไดดี ทั้งโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง  
 

ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษา ปจจัยที่มีความพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ใน

เขตสุขภาพที่ 4 ป งบประมาณ 2561 ผูศึกษามีขอเสนอแนะตอการพัฒนางาน ดังนี้ 
 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  กระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus มีองคประกอบที่มีประสิทธิผลในการลดจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม และการดูแลผูปวยที่ปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตไดดี เพ่ือปองกันไมเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้น จะตองวางนโยบายในการดําเนินงาน โดยผลักดันใหองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
รวมกับสถานบริการดานสาธารณสุขในพื้นที่ และชุมชนจัดทํานโยบาย และวางแผนการจัดบริการดานโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชน และจัดการดานสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของคนในชุมชน ภายใตขอมูลและ
สถานการณของโรคในพ้ืนที่ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  1. จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธบริการคลินิก NCD Clinic Plus ของสถานพยาบาลใน
เขตสุขภาพที่ 4 ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 พบวารอยละผูปวยโรคเบาหวานรายใหมเพิ่มขึ้น ดังนั้นถา
จะลดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในพ้ืนที่คณะกรรมการ NCD board ระดับจังหวัดและอําเภอกําหนด
ทิศทาง นโยบาย เปาหมายการดําเนินงานเพ่ือลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม ใหชัดเจน และมีการจัดทํา
ระบบทะเบียนขอมูลของการใหบริการ และนําขอมูลที่มีมาเชื่อมโยง วิเคราะหเพ่ือหาแนวทาง และแผนการ
ปองกันที่จะลดจํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม 
  2. การพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่มีการพัฒนาอยูในระดับดีอยู 2 
องคประกอบ คือ องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และองคประกอบที่ 6 จัดบริการ
เชื่อมโยงชุมชน ดังนั้นควรมีการพัฒนาใหบรรลุเปาหมายองคประกอบ ดังนี้ 
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   องคประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ควรมีการพัฒนาสนับสนุนสื่อ
หรือเครื่องมือชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ เพ่ือใหผูรับบริการสามารถจัดการตนเองไดทั้งดาน
รางกาย อารมณ และสัมพันธภาพทางสังคม 
   องคประกอบท่ี 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ควรมีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/
หรือจัดตั้งกลุม ชมรมเพ่ือสุขภาพ ในการปองกันควบคุมโรคในชุมชน สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดูแลตนเองของกลุมชมรมผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน เพ่ือเปนการเสริมทักษะการลดเสี่ยงลดโรค และ
นํามาเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน   

  
 ขอเสนอแนะในการทาํวจิยัครั้งตอไป 
  จากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ทุกองคประกอบมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และองคประกอบที่ 5 มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิก NCD 
Clinic Plus ในเรื่อง การลดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ดังนั้นจึงควรศกึษาเพิ่มเติมในเรื่องการสรางรูปแบบ
แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอใหเหมาะสมพื้นท่ีเพื่อลดผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงรายใหม ซึ่งพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 4 มีบริบทของพ้ืนที่ที่มีความแตกตางกัน ท้ังพ้ืนที่เขตเมอืง เขตก่ึงเมือง 
เขตอุตสาหกรรม และพื้นที่เขตชนบท เพ่ือจะไดรูปแบบที่นําไปประยุกตในพ้ืนที่ตางๆ ได 
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แบบประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
 

 

1. การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  

เกณฑ แนวทางการประเมิน 
คะแนน 

(A) 

คะแนนทีไ่ด 

น้าํหนกั 
(B) 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนทีไ่ด 
C = (AxB) 

องคประกอบที ่1 ทศิทาง และนโยบาย  7 35  
1.1 NCD board ประกอบดวยภาคเีครอืขายใน และ/หรอื นอกกระทรวงสาธารณสขุภายในอาํเภอ  1 5  
 1. มีการกําหนด ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย ของการดําเนินงานโรคไมตดิตอ 1    

2. มีการกําหนด ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย ของการดําเนินงานโรคไมตดิตออยางมสีวนรวม 2 
3. มีคณะกรรมการ NCD board เขารวมประชุมอยางนอยไตรมาสละ 1 ครั้ง มากกวาหรือเทากับรอยละ70 3 
4. มีการดําเนินงานตาม ทิศทาง นโยบาย เปาหมายของNCD board 
- เห็นแผนงาน โครงการของหนวยงานท่ีสอดคลองกับ ทิศทาง นโยบายเปาหมาย 
- มีการกระจายขอมูลใหบคุลากรไดรับทราบ และนําไปใชในการดําเนินงาน 

4 

5. มีการทบทวนทิศทาง นโยบาย เปาหมาย โดยการนําผลลัพธจากการดําเนินงานมาปรับใหทันเหตุการณ และสอดคลองกับ
สถานการณ 
- มีแผนการพัฒนางานที่มาจากการวิเคราะหปญหา ชองวางของการทํางานที่ผานมา ใหมีความสอดคลองกับ ทิศทาง และ
นโยบาย 
- มีการรายงานผลการดําเนินงานในการประชุมของหนวยงาน พรอมทั้งมีการทบทวน และแกปญหาการทํางานที่ผานมา 

5 

1.2 วางแผนปฏบิตักิารและตกลงทาํงานรวมกนัอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางความเขมแขง็ของระบบบรกิารในการปองกนั และจดัการ
ดแูลรักษาโรคไมตดิตอ 

 1 5  

 1. มีแผนปฏิบัติการ 1    
2. มีแผนปฏิบัติการ และกิจกรรมที่ชัดเจนสําหรับการดําเนินงาน NCD Clinic Plus รวมท้ังกําหนดเปาหมาย และตัวช้ีวัด
ความสําเร็จตอบสนองตอ ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย การดําเนินงาน(มีเอกสาร แผนปฏิบัติการท่ีระบุกิจกรรม และแสดงให
เห็นถึงความสําเร็จของเปาหมาย) 

2 

ชื่อหนวยงาน...............................................อําเภอ............................ จังหวัด........................ เขต............... รพช. รพท. รพศ.  วันที่ประเมิน............... 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน 
คะแนน 

(A) 

คะแนนทีไ่ด 

น้าํหนกั 
(B) 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนทีไ่ด 
C = (AxB) 

3. มีแผนปฏิบัติการที่ระบุการใชทรัพยากร และมีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการดาํเนินงาน NCD Clinic Plusโดยเปน
แผนปฏิบัติการท่ีมีการบูรณาการ สอดคลองตอ ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และบรรจุอยูในแผนของเครือขายบริการสุขภาพ
ระดับอําเภอ (CUP) และ/หรือแผนของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

3 

4. มีการนาํผลลัพธการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการมาทบทวน และปรับปรุง 4 
5. มีแผนพัฒนายกระดับการดําเนนิงาน 5 

1.3 สือ่สาร ทศิทาง นโยบายเปาหมาย ไปยงัผูมสีวนรวมทุกระดับ  1 5  

 

1.มีการสื่อสาร ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย ในระดับ NCD board 1 

  

 
2. มีการประกาศใหผูปฏิบัติงานเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขรบัรู (ภายในหนวยงาน) 2 
3. มีการประกาศใหผูปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุข และเครือขายท้ังใน และนอกสถานบริการสาธารณสุขไดรบัรูทั่วถึงกัน 
(ภายใน และภายนอกหนวยงานทีเ่กี่ยวของ) 

3 

4. มีการประชุมใหผูปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข และเครอืขายบริการสุขภาพทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 
รับรูท่ัวถึงกัน  

4 

5. มีการประเมินผลแนวทางการสื่อสาร และชองทางการสื่อสารอยางมีสวนรวม และนําไปใชในการปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น 

5 

1.4 ตดิตามความกาวหนาของการดาํเนนิงานใหบรรลเุปาประสงค NCD Clinic Plus  2 10  

 

1. มีการติดตามผลการดําเนินงาน แตยังไมเปนระบบชัดเจน 1 

  

 
2. มีกลไกการติดตามผลการดําเนนิงานอยางเปนระบบ  2 
3. มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ อยางนอย 1 ครั้งและมีรายงานการประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

3 

4. มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ ทุกไตรมาส และมรีายงานการประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

4 

5. มีการนาํผลการกํากับติดตามประเมินผลมาพัฒนา ปรับปรุง การดําเนินงาน  5 
1.5 บุคลากร สถานที ่และสิง่แวดลอม ทีเ่หมาะสม เพยีงพอ และเอื้อตอการเขาถงึการบรกิาร  1 5  

 
1. มีสถานที่ในการใหบริการ แตยงัไมเปนสดัสวน และไมมีการกําหนดทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบ 1 

  
 

2. มีการจัดสถานที่สําหรับการใหบริการที่เปนสัดสวนชัดเจน แตไมมีการกําหนดทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบ 2 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน 
คะแนน 

(A) 

คะแนนทีไ่ด 

น้าํหนกั 
(B) 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนทีไ่ด 
C = (AxB) 

3. มีการกําหนดวัน และการจัดตารางเวลาสําหรบัการใหบริการ เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ และมีทีมสหวิชาชีพใน
การใหบริการแตยังไมไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 

3 

4. สถานท่ีใหบริการ มีพ้ืนที่เพียงพอ สะดวก และเขาถึงบริการไดงาย และมีการกําหนดทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบในการ
ใหบริการท่ีชัดเจน 

4 

5. มีการกําหนดทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบในการใหบริการที่ชัดเจน และเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ 5 
1.6 เครือ่งมือ และอปุกรณสาํหรบัการใหบรกิาร ทีเ่พียงพอ มปีระสทิธภิาพ และพรอมใชงาน  1 5  

 

1. มีเครื่องมือ และอุปกรณสําหรบัการใหบริการ แตไมเพียงพอ 1 

  

 
2. มีเครื่องมือ และอุปกรณเพียงพอหรือสามารถบริหารจัดการเครือ่งมือได 2 
3. มีเครื่องมือ และอุปกรณสําหรบัการใหบริการที่เพียงพอ พรอมใชงาน 3 
4. มีแผนการบรหิารจัดการดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ 4 
5. มีผลของการจัดการดูแลการใชเครื่องมือ และอุปกรณท่ีเปนไปตามแผน 5 

องคประกอบที ่2 ระบบสารสนเทศ  7 35  
2.1 ระบบทะเบยีนขอมลูการใหบรกิารทีส่มบรูณ ครบถวนเปนปจจุบนั และจัดเกบ็ในระบบคอมพวิเตอร หรอืเอกสาร  1 5  

 

1. มีทะเบียนขอมูลการใหบริการรายบุคคล 1 

  

 
2. มีทะเบียนขอมูลการใหบริการที่แสดงใหเห็นขอมูลสําคญัรายบุคคล และรายกลุม 2 
3. มีทะเบียนขอมูลการใหบริการที่แสดงใหเห็นขอมูลสําคญัรายบุคคล รายกลุม ครบถวน 3 
4. มีการใชผลทะเบยีนขอมูลมาวิเคราะห และนําผลมาใชในการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข
และรวมกับเครือขายบริการสุขภาพ 

4 

5. มีการทบทวน ปรับปรุงทะเบียนขอมูลใหครบถวน และเปนปจจบุัน 5 
2.2 ระบบขอมูล และสารสนเทศ ทีเ่ชือ่มโยงแลกเปลีย่นเพือ่การบรกิารตอเนือ่งในเครอืขาย และเชื่อมโยงกบั data center อาํเภอ และ 
data center จงัหวดั    

 
1 5 

 

 

1. มีระบบขอมูล และสารสนเทศระดับอําเภอ 1 

  

 
2. มีการใชระบบแลกเปลี่ยนขอมลู และสารสนเทศ (data exchange) ในระดับอําเภอ และจังหวัด 2 
3. มีการใชและตรวจสอบขอมูล และระบบสารสนเทศรวมกันในระดบัอําเภอและจังหวัด  3 
4. มีการคืนขอมูล และสะทอนปญหาที่พบ ใหหนวยบริการแกไข 4 
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5. มีการปรับปรุงระบบขอมลู และสารสนเทศใหเปนปจจุบัน และถกูตอง 5 
2.3 นาํขอมลูมาวเิคราะหเพือ่พฒันาคุณภาพการปองกัน ควบคมุโรคไมตดิตอ และออกแบบบรกิารสขุภาพใหกับกลุมเปาหมาย 
(รายบคุคล รายกลุม และกลุมประชากร) 

 
3 15 

 

 

1. สามารถนําขอมูลบางสวนมาวิเคราะหปญหาได 1 

  

 
2. มีการนาํขอมูลจากหลายดานมาวิเคราะหปญหาตามชุดขอมูลที่กําหนด 2 
3. การมสีวนรวมของทีมผูใหบริการในการวิเคราะหปญหา จากฐานขอมูลท่ีเช่ือถือได 3 
4. นําผลการวเิคราะหขอมูลมาใชกําหนดเปาหมาย และวางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการปองกันควบคุมโรค 4 
5. นําผลการวเิคราะหขอมูลมาใชออกแบบบริการสุขภาพใหกับกลุมเปาหมาย 5 

2.4 การรายงานขอมลู ใหผูบรหิารใชในการตดัสนิใจเชงินโยบาย  2 10  

 

1. มีการรายงานขอมูล ปละ 1 ครั้ง  1 

  

 
2. มีการรายงานขอมูลปละ 2 ครัง้ 2 
3. มีการรายงานขอมูล ทุกไตรมาส 3 
4. จัดทํารายงานการวิเคราะหขอมูล ประเมินสถานการณ และเปรยีบเทียบขอมูลกับสถานบริการในระดับเดียวกัน 4 
5. มีการนาํเสนอรายงานการวเิคราะหขอมูลแกผูบริหารเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 5 

องคประกอบที ่3 การปรบัระบบ และกระบวนการบรกิาร  12 60  
3.1 การใหบรกิารคัดกรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูความเสีย่ง โอกาสเสีย่ง และปจจยักาํหนดของผูรบับริการ และนาํมาวเิคราะห
ขอมลูรายกลุม (กลุมปกต ิกลุมเสีย่ง) 

 
2 10 

 

 

1. มีกระบวนการคดักรอง แตไมเปนไปตามแนวทางมาตรฐาน  1 

  

 
2. มีการคัดกรอง แบงกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และลงทะเบียนแยกกลุม  2 
3. มีการประเมินความเสี่ยง โอกาสเสีย่ง และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการจัดบริการตามกลุม แตไมครบทุกกลุม 3 
4. มีการประเมินความเสี่ยง โอกาสเสีย่ง และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการจัดบริการตามกลุมครบทุกกลุม 4 
5. มีการติดตามประเมินผลการจดับริการทุกกลุมอยางตอเนื่อง  5 

3.2 การวินจิฉัยลงทะเบยีนผูปวยใหมและแจงผลการวนิจิฉัยแกสถานบรกิารเครอืขายทีส่งมา  2 10  
 1. มีการวินิจฉยั และลงทะเบียนผูปวยรายใหมอยางครบถวน 1    
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2. มีการแจงขอมูลการเจ็บปวย และปจจยัเสีย่งแกผูรับบริการรายบุคคลดวยวาจา และการใชสื่อ หรือเอกสารอ่ืนๆ เชน สมุด
ประจําตัวผูรับบริการ 

2 

3. มีทะเบียนแสดงการจัดกลุมผูปวย จําแนกตามระยะของโรค 3 
4. มีการวเิคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยงรายบุคคล และจัดเปนรายกลุม 4 
5. มีการคืนขอมูลรายบุคคล และรายกลุมใหกับเครือขาย 5 

3.3 การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู  2 10  

 

1. มีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง แตไมครบถวน                     1 

  

 
2. มีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงครบถวน  2 
3. มีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงครบถวนและจัดระบบบริการตามความเสีย่งที่
ประเมินได  

3 

4. มีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงครบถวน และดําเนินงานตามระบบบริการท่ีจัดไว 4 
5. มีการติดตามประเมินผลของการดําเนินงานตามระบบบริการท่ีจดัไว 5 

3.4 ผูประสานงานโรคไมตดิตอ (NCD system Manager/ Coordinator) รวมกบัทมีสหวชิาชพี  2 10  

 

1. มีผูประสานงานอยางไมเปนทางการ 1 

  

 
 2. มีผูประสานงานที่ไดรับการแตงตั้งเปนทางการ  2 

3. มีผูประสานงาน NCD system manager/ coordinator และทมีสหวิชาชีพที่มีคําสั่งแตงตั้ง พรอมทั้งกําหนดบทบาทหนาที่
ชัดเจน 

3 

4. มีการประสานงานเช่ือมโยงการดําเนินงานทุกหนวยงานที่เกี่ยวของภายในโรงพยาบาล รวมกับทีมสหวิชาชีพ 4 
5. มีการประสานงานเช่ือมโยงการดําเนินงานทุกหนวยงานที่เกี่ยวของภายใน และภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงเครือขาย 5 

3.5 เครอืขายการดแูลรกัษาโรคไมติดตอของสถานบรกิารทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสขุทีเ่ชือ่มโยงไปชมุชน  2 10  

 

1. มีเครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอที่ครอบคลมุผูรับบริการตามระยะของโรค ที่เช่ือมโยงระหวางหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

1 

  

 

2. มีแนวทางสําหรับการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลรักษา และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการแตละระดับ 2 
3. มีการดําเนินงานตามแนวทางการดูแลรักษาโรคไมติดตอที่ครอบคลุมผูรับบริการตามระยะของโรค โดยมีความเชื่อมโยงกับ
หนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข องคการปกครองสวนทองถิ่น และภาคเอกชน 

3 
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4. มีการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแนวทางการดูแลรักษาโรคไมตดิตอ 4 
5. มีการแจงผลการตดิตามการประเมิน และนําผลมาปรับปรุงการดาํเนินงานของเครือขาย 5 

3.6 ระบบการสงตอ ระบบการดแูลสขุภาพทีบ่าน (Home health care) เพื่อใหผูรับบริการไดรบัการดแูลอยางตอเนื่อง และเขาถึงบรกิาร
ไดงาย 

 
2 10 

 

 

1. มีระบบการสงตอ และระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) แตไมมีเกณฑดําเนินงานที่ชัดเจน 1 

  

 
2. มีระบบการสงตอ และระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) และมเีกณฑดําเนินงานที่ชัดเจน 2 
3. มีระบบ และมีเกณฑการดําเนินงานที่ชัดเจน รวมท้ังมีการปฏิบัตติามเกณฑที่ตั้งไว 3 
4. มีการติดตามผลการปฏิบัติตามเกณฑการสงตอ และการดูแลสุขภาพที่บาน 4 
5. นําผลการติดตามมาทบทวนและปรับปรุง 5 

องคประกอบที ่4 มรีะบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง  8 40  
4.1 การจดับรกิารเพือ่สงเสรมิความรู ทกัษะทีจ่าํเปนตอการตดัสนิใจ และการจดัการตนเอง  2 10  

 

1. มีการกําหนด core content ที่บุคลากรจะใหความรู และทักษะที่จําเปนทั้งรายบุคคล และรายกลุม 1 

  

 
2. มีเครื่องมือการประเมินศักยภาพ ความตองการของผูปวย และกาํหนดกิจกรรมที่สนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ
ทั้งรายบุคคล และรายกลุม 

2 

3. มีแผน และกําหนดกิจกรรมเพือ่เสริมสรางทักษะความรูท่ีสอดคลองกับความตองการตามปญหา หรือปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
รวมกันระหวางผูใหบริการ และผูปวย 

3 

4. ดําเนินการตามแผน และตดิตามความรู ทักษะเพื่อการจัดการตนเองของผูปวยโรคไมติดตอทั้งรายบุคคล และรายกลุมอยาง
ตอเนื่อง 

4 

5. นําผลการดําเนินงานมาทบทวน และพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยรวมกัน 5 
4.2 กระบวนการสือ่สารเพือ่คนืและแลกเปลีย่นขอมลูการดรูกัษา และการจดัการตนเองของผูปวย รวมกบัทีมสหวชิาชพี ทัง้ทีบ่านและ
โรงพยาบาล 

 
2 10 

 

 

1. มีชองทาง วิธีการสื่อสาร เพ่ือใหขอมูลดานสุขภาพ และผลการรกัษาเปนรายบุคคล รายกลุม 1 

  

 
2. มีการใหขอมลูการรักษา ระยะของโรค และปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ (โดยใช คูมือ สมุดสุขภาพ) 2 
3. ผูปวย ผูดูแล มีสวนรวมในการบันทึกผลการดูแลตนเองที่บาน เชน SMBG / SMBP และแจงอาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ใหแก
ทีมสหวิชาชีพ 

3 
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4. มีการนาํผลการบันทึก และการจัดการตนเองมาใชในการวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมสหวิชาชีพ 4 
5. นําผลการรักษา และการบันทกึขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการที่บานมาทบทวนเพ่ือพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง
อยางตอเน่ือง 

5 

4.3 การสนับสนุนการจดัการตนเอง การทาํหนาที่ทัง้ดานรางกาย อารมณ และสมัพนัธภาพทางสังคม  2 10  

 

1. มีการรวมกลุม ชมรม เพ่ือสรางความสามารถในการจัดการตนเอง 1 

  

 
2. มีแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม ชมรม เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง 2 
3. กลุม ชมรม ดําเนินกิจกรรมตามแผนที่กําหนด 3 
4. กลุม ชมรม มีการติดตามประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 4 
5. กลุม ชมรม มีการนําผลการประเมินมาพัฒนาวางแผนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 5 

4.4 สือ่ และ/หรอื เครือ่งมอืที่ชวยสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูรบับรกิาร  2 10  

 

1. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ แตไมเพียงพอ 1 

  

 
2. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมือทีชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ มีจํานวนเพียงพอกับผูรับบริการ 2 
3. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานะสขุภาพของผูรับบริการ 3 
4. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมือซึ่งเปนนวัตกรรมที่คดิคนขึ้นมาใหมใหเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของผูรบับริการ 4 
5. มีการประเมินผลการใชเครื่องมือนวัตกรรมเพ่ือนําไปสูการพัฒนาอยางตอเน่ือง 5 

องคประกอบที ่5 ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจ  5 25  
5.1 แนวทางปฏบิตัใินการปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอ ทีจ่ัดทาํขึ้นตามแนวทางปฏบิตัริะดับประเทศ  1 5  

 

1. มีแนวเวชปฏิบติัอิงหลักฐาน (Clinical Practice Guideline) แตไมครอบคลุมในการดําเนินงาน 1 

  

 
2. มีแนวเวชปฏิบติัอิงหลักฐาน (Clinical Practice Guideline) ครอบคลุมการดําเนินงาน  2 
3. มีการช้ีแจง สื่อสาร ใหแกผูเก่ียวของทุกระดับ 3 
4. มีการประเมินผลการใชแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน (Clinical Practice Guideline) 4 
5. มีการทบทวน และปรับแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน เปนระยะ เพ่ือใหสอดคลองกับปญหาของผูรับบริการตามบริบทของพ้ืนที ่ 5 

5.2 ระบบการประสานงานใหคาํปรกึษาระหวางผูจดัการระบบทีมผูจดัการระบบ กบัผูใหบรกิารในคลนิกิรวมทัง้เครอืขายของสถาน
บรกิารสาธารณสขุ 

 
2 10 

 

 1. มีทีมประสานงาน และใหการปรึกษาแตไมมีระบบที่ชัดเจน 1    
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2. มีทีมใหการปรึกษาโดยสหวิชาชีพ หรือตัวแทนในโรงพยาบาล 2 
3. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ การใหคําปรึกษาของทีมสหวิชาชีพ หรือตัวแทนในโรงพยาบาล และเครือขายทุกระดับ 3 
4. มีการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ และแนวทางท่ีกําหนด 4 
5. มีการติดตามประเมินผลการใหคาํปรึกษาของทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง และทบทวนผลการดาํเนนิงานรวมกันระหวาง
เครือขายสม่ําเสมอ 

5 

5.3 Chronic Case Conference/ KM เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูการดูแล และจดัการโรค  2 10  

 

1. มีกิจกรรม Chronic Case Conference/ KM เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 1 

  

 
2. มีกิจกรรม Chronic Case Conference/ KM และมีการสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู 2 
3. มีการนาํผลจาก Chronic Case Conference/ KM มาปรับปรุงกระบวนงานจัดบริการ อยางนอยปละ 1 เรื่อง 3 
4. มีการนาํผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูและนวตักรรมในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ มารวบรวมเปนคลังความรู 4 
5. มีการกระจายความรูใหแกผูใหบริการ สามารถเขาถึงไดสะดวก หลายชองทางเชน social media website 5 

องคประกอบที ่6 จดับรกิารเชือ่มโยงชมุชน  11 55  
6.1 การจดับรกิารในการเสรมิทกัษะในการลดเสีย่งลดโรคใหแกชมุชน  2 10  

 

1. มีการสงคืนขอมูลท่ีวิเคราะหแลวใหแกองคการปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน 1 

  

 
2. มีการวเิคราะหขอมูลรวมกันระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน 2 
3. มีการวเิคราะห และจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือเสรมิทักษะในการลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคในชุมชน โดย
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล องคการปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชน อยางนอยรอยละ 50 

3 

4. มีการประเมินผลการดําเนินงานครบทุกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 4 
5. มีการติดตามการดําเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติระดับอําเภอ (พชอ.)  5 

6.2 สนบัสนนุนโยบาย แผนการดาํเนินงานทีเ่อือ้ตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน  2 10  

 

1. มีการสนับสนุนใหองคการปกครองสวนทองถ่ินจัดทําแผนการดําเนินงานในการปรับสภาพแวดลอมในชุมชน 1 

  

 
2. องคการปกครองสวนทองถิ่น ไดดําเนินกิจกรรม โครงการ ตามแผนงานที่วางไว 2 
3. มีการรวมมือกันระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชนในการดําเนินงาน เชน ปรับสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการลด
โรค และมีการดําเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) 

3 

4. มีการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตาม แผนงาน กิจกรรม ในการปรับสภาพแวดลอม ที่เอ้ือตอการลดเสี่ยงลดโรค 4 



76 
 

เกณฑ แนวทางการประเมิน 
คะแนน 

(A) 

คะแนนทีไ่ด 

น้าํหนกั 
(B) 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนทีไ่ด 
C = (AxB) 

5. มีการใชผลของการตดิตามประเมินผล มาปรบัปรุงแผนงานโครงการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 5 
6.3 มนีโยบายสาธารณะที่เอือ้ประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน  2 10  

 

1. มีกระบวนการวเิคราะหปจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงดานโรคไมติดตอ และสามารถระบุปญหา และรากเหงาของปญหาของ
ชุมชนที่ตองจัดการ โดยใชนโยบายสาธารณะ 

1 

  

 

2. มีแผนงานโครงการหรือแผนกจิกรรม เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงหลักโรคไมติดตอ 2 
3. มีกระบวนการผลักดันใหเกิดการใชนโยบายสาธารณะ เชน การทําประชามติในชุมชน, การทดลองใชนโยบายในบางพ้ืนที่ 3 
4. มีการดําเนินการขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะครอบคลุมท้ังอําเภอ/CUP 4 
5. มีกระบวนการประเมินผล นโยบายสาธารณะ 5 

6.4 สนบัสนนุการจดักิจกรรม และ/หรอื จัดตัง้กลุมชมรมเพือ่สขุภาพในการปองกันควบคุมโรคในชมุชนอยางตอเนือ่ง  2 10  

 

1. โรงพยาบาลมีแผนงานเพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพอยางตอเนื่อง และ/หรือ จัดตั้งกลุม ชมรม เพ่ือสุขภาพ
สนับสนุนการปองกันควบคุมโรคในชุมชน 

1 

  

 

2. โรงพยาบาลสนับสนุน และรวมมือให องคการปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน มีแผนการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพอยางตอเนื่อง 2 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดตั้งกลุม ชมรมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคในชุมชน  3 
4. องคการปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน รพ.และรพ.สต. รวมวางแผนและดําเนินงานตามแผนกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ในการ
สนับสนุนการปองกันควบคุมโรคในชุมชน อยางนอยรอยละ 50 

4 

5. องคการปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน รพ. และ รพ.สต. รวมติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามกิจกรรมเพื่อสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง 

5 

6.5 สงเสรมิสนบัสนนุการดแูลตดิตาม ระดบัน้าํตาลในเลอืด การวดัความดนัโลหติ และปจจยัเสี่ยงหลกั/ปจจยัเสีย่งรวม ดวยตนเอง ใน
กลุมเสีย่ง กลุมเสีย่งสงู และกลุมปวย โดยการมสีวนรวมของอสม. 

 
1 5 

 

 

1. โรงพยาบาล รพ.สต. มีแผนงานสนับสนุนให อสม.มีการดูแลกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสูง และกลุมปวย ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 1 

  

 
2. อสม. มีสวนรวมในการจัดทําแผนงานดูแลกลุมเสี่ยง กลุมเสีย่งสูง และกลุมปวย ในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ 2 
3. อสม. ดําเนินการตามแผนอยางนอยรอยละ 50 3 
4. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของอสม.  4 
5. มีการทบทวนกระบวนการดําเนินงานของอสม. 5 

6.6 สนบัสนนุการจดักิจกรรมเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแนวทางการดแูลตนเองของ กลุม ชมรม ผูปวยโรคไมติดตอในชมุชน  2 10  
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1. มีการจัดกิจกรรม แตไมไดตั้งเปน กลุม ชมรม 1 

  

 
2. มีการจัดกิจกรรม และมี กลุม ชมรม ผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน (1 ชมรม ตอ 1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 2 
3. กลุมชมรม มีแผนงาน กิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลตัวเองซึ่งกําหนดโดยเจาหนาที ่ 3 
4. กลุมชมรม มีแผนงาน กิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลตัวเอง และดําเนินกิจกรรมตามแผนโดยชุมชน อยางนอย 
รอยละ 50 

4 

5. มีการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานโดย กลุม ชมรม ผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน 5 
คะแนนรวม 50 250  

การคิดคะแนน กระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (50 คะแนน) 

คะแนนรวม = ผลรวมของคะแนนท่ีได ( C x 50 ) / 250 
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ผลลัพธตวัชีว้ัดบรกิาร NCD Clinic Plus (50 คะแนน) 

รายการ หนวย เกณฑ น้าํหนกั 
ผลงาน 

รอยละ 

คะแนน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 

ทีไ่ด 1 2 3 4 5 

ผลลพัธตวัชีว้ดับรกิาร NCD Clinic Plus (50 คะแนน) 

1. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรักษา
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

รอยละ 90 3  <75 75 80 85 ≥90 15  

2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด ี รอยละ 40 4  <25 25 30 35 ≥40 20  

3. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDLและมี
คาLDL < 100 mg/dl 

รอยละ 60 3  <45 45 50 55 ≥60 15  

4. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอน
ทางตา 

รอยละ 60 3  <45 45 50 55 ≥60 15  

5. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอน
ทางเทา 

รอยละ 60 3  <45 45 50 55 ≥60 15  

6. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มคีวามดันโลหิตนอยกวา 
140/90 mmHg 

รอยละ  60 3  <45 45 50 55 ≥60 15  

7. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มภีาวะอวนลงพุง [รอบเอว
มากกวา (สวนสูง (ซม.)/2)] 

รอยละ 10 3  >16 16 14 12 ≤10 15  

8. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ในผูปวย
เบาหวาน 

รอยละ 2 3  >8 8 6 4 ≤2 15  

9. รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของปท่ีผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซ้ํา 

รอยละ 90 4  <75 75 80 85 ≥90 20  

10. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง รอยละ 5.0 4  <2.0 2.0 3.0 4.0 ≥5.0 20  

ชื่อหนวยงาน.......................................อําเภอ..................จังหวัด...................เขต.............   รพช.   รพท.   รพศ. รอบที่............. วันที่ประเมิน................... 
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11. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน และมารับ
การรักษาในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

รอยละ 90 3  <75 75 80 85 ≥90 15  

12. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง รอยละ 2.5 4  <1.0 1.0 1.5 2.0 ≥2.5 20  

13. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดด ี

รอยละ 50 4  <35 35 40 45 ≥50 20  

14. รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ทีไ่ดรบัการคนหาและ
คดักรองโรคไตเรือ้รงั 

รอยละ 90 3  <75 75 80 85 ≥90 15  

15. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหติสูงทีข่ึน้ทะเบยีน
ไดรบัการประเมนิโอกาสเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD 
Risk) 

รอยละ 82.5 3  <67.
5 

67.5 72.5 77.5 ≥82.
5 

15  

รวม   50       250  

 

 

 

 

การคิดคะแนน ผลลัพธตัวช้ีวัดบริการ NCD Clinic Plus (50 คะแนน) 

คะแนนรวม = ผลรวมของคะแนนท่ีได x 50 / 250 
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ตารางสรปุผลคะแนนการประเมนิคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2561 

ผลการประเมิน คะแนนที่ได ระดับ 

การประเมินกระบวนการพฒันา

คุณภาพ NCD Clinic Plus (50 

คะแนน) 

 ดเีดน 

(85 – 100 คะแนน) 

ดีมาก 

(80 – 84 คะแนน) 

ด ี

(70 – 79 คะแนน) 

พื้นฐาน 

(60 - 69  คะแนน) 

ผลลัพธตัวชีว้ัดบรกิาร NCD Clinic 

Plus (50 คะแนน) 

 

คะแนนรวม (100) 

 

 

 

 

 


