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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพเขตบริการสุขภาพที่ 3
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional explanatory 
study) แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการ
ด าเนินการวิจัย ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ สถานบริการทุกแห่ง ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการ
สุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และ ชัยนาท กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการ
คัดเลือกตามเกณฑ์เป้าหมายการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 
จ านวน 11 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 , F2 จ านวน 9 แห่ง กลุ่มเป้าหมายผู้ให้บริการ กลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับบริการ โดยใช้แบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย ใน
การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ(qualitative data) ใช้การสรุปประเด็นเชิงเนื้อหาและวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลที่ท าการศึกษามีการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่  
กรมควบคุมโรคก าหนดทุกแห่ง โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 55 ระดับดีมากร้อยละ 
30 และระดับดีร้อยละ 15 โรงพยาบาลระดับ A และระดับ S มีการด าเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมมากกว่าร้อยละ 75 ส่วนโรงพยาบาลระดับ F1 และระดับ F2 ยังมีการ
ด าเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมและดีมาก ต่ ากว่าร้อยละ 60 และ
โรงพยาบาลระดับ M2 ยังมีการด าเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมและดี
มาก เพียงร้อยละ 40 องค์ประกอบของมาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่มีโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษาสามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพขั้นสูงสุด (ระดับ 5) มากที่สุด ได้แก่
องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ (ร้อยละ 31.7)  

ข้อเสนอแนะ  
1. .คณะกรรมการ NCD board และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) 

ควรร่วมกันก าหนดเป้าหมายการให้บริการ แนวทางการปฏิบัติงาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ
คลินิก NCD คุณภาพ  

2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพ/ทีม PCT มีการวางแผนร่วมกันในการดูแลกลุ่ม
ปกต/ิกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย 

3. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการความรู้ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด chronic 
case conference เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากร 

4. วิเคราะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และออกแบบบริการสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ 
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Abstract 
 

An evaluation for quality on NCD clinic in health region 3 : 2014 that was 
explanatory model cross-sectional divided into 3 stages including preparation phase, research 
phase and summary the research process .The population in this study included the place 
was NCD Clinic everywhere in the area 5 provinces of Health Service Region 3 were obtained 
Nakhonsawan, Kamphaeng Phet, Phichit, Uthai Tani and Chainat were selected according to 
the target of clinical NCD quality include The hospital level, such as Level A,S,M1 and M2     
(11 Places) , District hospital (9 places), Clinical officer (providers) and patient (recipients). 
Collected data from the target by Using the test and an interview guide. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics such as the frequency distribution and qualitative 
data use the essential points of the text and content analysis. 

The results showed that the  hospital has operations through the standard according 
to Department of Disease Control defined everywhere get passed the quality standards in 
divided into an excellent level ( 55 % ) , very good level (30%) and 15 % of good level A and 
S Level of The NCD clinical get passed the quality standards in an excellent level >75 % .The 
District hospital F1 and F2 level and get passed the quality standards < 60 % and the 
hospital level M2 also have clinical operation NCD get passed the quality standards only 40 
%. Stages of the operation standard clinical quality NCD hospital that get passed the quality 
standards on the most standards was adjusting system and service process (31.7%). 

 
Suggestions 

1. The NCD board of Contracted Unit of Primary care (CUP) should join to set 
target, service guidelines to increase quality of service on NCD Clinic. 

2. Should promote and support for the holistic care /PCT team, make 
participation in planning to care of the normal / risk/ patient group. 

3. Promote and support to collect the knowledge management within 
organizations, for example, the participation on the chronic case conference among the 
personnel. 

4. Analyze the data of non-communicable diseases to develop the service 
quality and design health service system for service recipients. 

 
 
Keywords : NCD Quality Clinic , Health Region 3 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษานี้ส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุนจากนายแพทย์ดิเรก ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการตรวจประเมินของ
บริการสุขภาพที่ 3 ทุกท่าน ที่สนับสนุนในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาวิชาการ
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ทุกท่าน ส าหรับการสนับสนุนทางวิชาการ   
จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหารของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 3 ทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องของเครือข่ายบริการสุขภาพที่เสียสละเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และความร่วมมือในการให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนบุคคลอ่ืนที่มิได้เอ่ย
นามไว้ ณ ที่นี้ ทีไ่ด้ให้ความช่วยเหลือจนท าให้การศึกษาครัง้นี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non- Communicable Disease ; NCD) เป็นโรคที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขและปัญหาอันดับต้นๆของทั่วโลก สถานการณ์ของประเทศไทยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จาก
ข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เป็นโรคปัญหาส าคัญที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในประชากรไทยร้อยละ 73 ซึ่งสูงกว่าทั่วโลกถึงร้อยละ 
10 ถึงแม้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD) ทีมี่ความซับซอ้นต่อเนื่อง และมีปฏิสัมพันธ์อิงซึ่งกันและกัน การลดปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญจาการด าเนินงาน
ที่ผ่านมายังไม่เพียงพอต่อการหยุดยั้งการด าเนินโรคและลดผลแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา ท าให้เกิดเป็นภาระ
โรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง รวมไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และการพัฒนาทางด้าน
เศรษฐกิจ เกิดการสูญเสียรายได้ เป็นภาวะพ่ึงพิงและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ยาวนาน ในการพัฒนา
ระบบการดูแลโรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง (NCD) ให้สอดคล้องและเหมาะสมต้องให้ความส าคัญต่อเป้าหมายการจัดการ
การดูแลสุขภาพทั้ง 3 ระดับ (WHO, 2002) ได้แก่ ระดับจุลภาค (micro level) หรือระดับบุคคล/ครอบครัว 
ระดับกลาง (meso level) หรือระดับองค์กรการดูแลสุขภาพ/ชุมชน และระดับมหภาค (macro level) หรือ
ระดับนโยบาย/การเงิน เพ่ือให้ มีการด าเนินงานอย่างผสมผสานต่อเนื่อง และมีการปฏิบัติให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงระยะยาว ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและครบวงจรจะช่วยเพ่ิมคุณภาพสามารถลดวิถีชีวิต
เสี่ยง ลดการเกิดโรค ลดการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล ลดความพิการ ชะลอการด าเนินโรคสู่ภาวะแทรกซ้อน ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา 

ปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเพ่ือลด
อัตราตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ไว้ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย โดย
ก าหนดตัวชี้วัด : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน 23 ต่อแสนประชากร) ในกลุ่มวัยท างาน (15 – 59 
ปี) และยุทธศาสตร์ที่ 2 : การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพบริการ : ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ มีเป้าหมายสถาน
บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 โดยเน้น
ผลลัพธ์การรักษาดูแลผู้ป่วยคลินิก NCD การติดตามผลการป้องกันและการจัดการดูแลทั้งโดยการใช้ยาและไม่
ใช้ยา การลดเสี่ยง ลดโอกาสเสี่ยง ลดโรคและภาวะแทรกซ้อน 

ในปี 2556 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้เริ่มพัฒนาแนวทางในการติดตามประเมินการ
พัฒนาคุณภาพของคลินิก NCD ในสถานบริการสุขภาพ โดยพัฒนาการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตาม
มาตรฐานการดูแลกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยจาก chronic care model ด้วยการประยุกต์หลักการสร้างเสริม
สุขภาพ ส่งเสริมนโยบายเพ่ือสุขภาพชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี และสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตและให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน ซึ่งไม่ใช่การพัฒนา
คุณภาพบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ในสถานบริการเท่านั้น แต่เป็นการด าเนินงานของเครือข่ายสถาน
บริการที่เชื่อมโยงในการบริหารจัดการการด าเนินการทางคลินิกให้ เกิดกระบวนการป้องกัน ควบคุมและดูแล
รักษาจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) แก่บุคคลที่เข้ามารับบริการวินิจฉัยโรค ทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มที่เป็น
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โรคที่ส าคัญ 
นอกเหนือจากผลลัพธ์ทางคลินิกข้างต้น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์     

มีบทบาทในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 3 จึงมี
หน้าที่ในการด าเนินการประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน NCD คุณภาพ เพ่ือทราบผลการด าเนินงาน ปัญหา
และอุปสรรคในการพัฒนางาน และสนับสนุนในการพัฒนาคลินิก NCD ให้ไดม้าตรฐานที่ก าหนด ซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพในการบริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปว่ย และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชนในพื้นท่ีในที่สุด 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตามเกณฑ์ทีก่รมควบคุมโรคก าหนด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
เนื้อหา ด้านพื้นที่ และด้านระยะเวลา กล่าวคือ  

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 การศึกษานี้ครอบคลุมเนื้อหาตาม 6 องค์ประกอบหลักของคลินิก NCD คุณภาพ ได้แก่  

1.1 ทิศทางและนโยบาย  
1.2 ระบบสารสนเทศ  
1.3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ  
1.4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  
1.5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  
1.6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร 
อุทัยธานี และชัยนาท 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาและเก็บข้อมูลในช่วงตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2557 จนถึงเดือน

กันยายน 2557 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 
คลินิก NCD คุณภาพ หมายถึง คลินิก/ศูนย์/เครือขา่ยของคลินิกในสถานบริการที่เชื่อมโยงในการ

บริหารจัดการและด าเนินการทางคลินิกให้ เกิดกระบวนการป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการโรคเรื้อรัง   
แก่บุคคลที่เข้ามารับการวินิจฉัยโรค กลุ่มที่เป็นโรค/ป่วย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการด าเนินโรคของ 4 โรค
เป้าหมาย หลักได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัม
พฤกษ์  อัมพาต) ลงทะเบียนดูแลใกล้ชิดรายบุคคล เพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง(Risk Factors) โอกาสเสี่ยง
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(Attributed  Risk) รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการ
รักษาดูแลที่จ าเป็น ระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและเครือข่ายการบริการ 

เขตบริการสุขภาพที่ 3 หมายถึง พ้ืนที่ 5 จังหวัดได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร 
อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

 
ประโยชนทีจ่ะได้รับจากการวิจัย 

 
1. สถานบริการทราบถึงสถานะของตนเองในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพและสามารถ  

น าผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาได ้ 
2. ข้อมูลผลการประเมินสามารถน าไปใช้ประกอบเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาการ

ด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของสถานบริการได ้
3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย จะได้รับบริการจากการด าเนินงานคลินิก NCD ของสถาน

บริการที่มีคุณภาพ  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการศึกษาเรื่องการประเมินผลการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในพ้ืนที่เขตบริการ
สุขภาพที่ 3 ผู้วิจัยไดท้ําการทบทวนศึกษาค้นคว้าเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีความสําคัญจําเป็น
ต่อการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาโรคติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
ส่วนที่ 2 รูปแบบการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง (NCD) 
ส่วนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนที่ 4 แนวทางประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
ส่วนที่ 5 มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
ส่วนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาโรคติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็น
สาเหตุของการปุวย พิการ และการตายก่อนวัยอันควร ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด 
และหลอดเลือดสมอง พัฒนาการก่อเกิดโรคได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยเสี่ยงอันเป็นผลมาจากวิถีชีวิตที่ไม่
เหมาะสม เช่น บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ
ความเครียด ปัจจุบันทั่วโลกกําลังให้ความสนใจและใช้ความพยายามในการลดภาวะความรุนแรงของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังหรือโรคจากวิถีชีวิตดังกล่าว โดยมุ่งเน้นไปที่การปูองกันควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่  
และดื่มสุรา การจัดการกับอารมณ์ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ (Diet) ลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักผลไม้ ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการใช้แรงกาย (Physical Activity) การ
ควบคุมปูองกันไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน โดยเฉพาะอ้วนลงพุง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมและกําหนดมาตรการทางกฎหมายเพ่ือให้เป็นปัจจัยเอ้ือต่อการควบคุมโรค
วิถีชีวิต 

จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราผู้ปุวยในของ
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

สําหรับเขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่า สถานการณ์อัตราผู้ปุวยในโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาด
เลือดต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 - 2555 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับของประเทศ
ไทย (ดังภาพที ่2.1, ภาพที่ 2.2, ภาพที ่2.3 และภาพท่ี 2.4) 
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ภาพที่ 2.1 อัตราผู้ปุวยในโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 3  

 ปีพ.ศ. 2544 -2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.2 อัตราผู้ปุวยในโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ในพ้ืนที่บริการสุขภาพที่ 3  

 ปีพ.ศ. 2544 -2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.3 อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพที่ 3  

 ปีพ.ศ. 2544-2555 
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ภาพที่ 2.4 อัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากรแสนคน ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพที่ 3  

 ปีพ.ศ. 2544 -2555 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ส่วนที่ 2 รูปแบบการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง (NCD) 
 

คุณภาพของระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัยกําหนดหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการปูองกันควบคุม
จัดการกับปจัจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เพ่ือลดความพิการและการตายก่อนวัยอันควร ทั่วโลกได้มี
การพัฒนาแนวคิดสําคัญ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง 
(NCD) เช่น 

2.1 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ; Wagner’s Chronic Care Model  
ในปีค.ศ.2002 Edward Wagner ได้เสนอรูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งปรับ

จากการดูแลแบบระดับบุคคลมาเป็นการดูแลแบบบูรณาการเข้าถึงประชากรและการปูองกันมากขึ้น เปูาหมาย
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ของการจัดการภาวะเรื้อรัง         
ที่มากกว่าการรักษาทางการแพทย์ แต่รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยและบุคลากร
ทางการแพทย์ บทบาทของกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยมิใช่เพียงผู้รับการดูแลรักษา แต่เป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแล
รักษา พ้ืนที่การดูแลกลุ่มโรคไม่ติดตอเรื้อรังจะเกิดขึ้นใน 3 ส่วนที่ซ้อนทับกัน คือ ส่วนที่ครอบคลุมทั้งหมด 
ไดแ้ก่ ชุมชนที่ประกอบด้วยนโยบายและทรัพยากรในชุมชนทั้งสาธารณะหรือเอกชน ส่วนวงในที่ซ้อนทับอยู่ คือ 
ระบบสุขภาพรวมถึงการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและหน่วยงานบริการสุขภาพประกอบด้วยโรงพยาบาลที่
ให้บริการแบบบูรณาการ และผสมผสานโดยทีมแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพ 3 ส่วนนี้มีองค์ประกอบที่
จําเป็น 6 องค์ประกอบ คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชนที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานบริการสุขภาพ 
หน่วยงานบริการสุขภาพที่มีโครงสร้าง เปูาหมาย และค่านิยมประกอบเป็นรากฐานให้องค์ประกอบอ่ืนๆ     
การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพทั้งทางการแพทย์และทางสาธารณสุข
ที่ประสานดําเนินการอย่างครอบคลุมเพ่ือการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยในระยะยาว การสนับสนุนการตัดสินใจ
และระบบขอ้มูลทางคลินิก (ดังภาพที่ 2.5) 
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ภาพที่ 2.5 The Chronic Care Model 
 

                          
 

ที่มา : The Chronic Care Model พัฒนาโดย The Mac Coll Institute 
อ้างใน : สมเกียรติ โพธิสัตย์ และจีราพร หิรัญรัตนธรรม, ม.ป.ป. 
 

2.2 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย ; The Expanded Chronic Care Model 
Victoria Barr และคณะได้เสนอรูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยโรคเรื้อรัง โดยปรับจาก

Wagner’s Chronic Care Model ด้วยการประยุกต์หลักการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมนโยบายเพ่ือสุขภาพ
ชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ การมีสุขภาพดี และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตและให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน (Population Health Outcomes) นอกเหนือจาก
ผลลัพธ์ทางคลินิก (ดังภาพที่ 2.6) 

 
ภาพที ่2.6 The Expanded Chronic Care Model 

                        
 
ที่มา : Victoria JB., 2003 
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2.3 WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions Framework 
เนื่องดว้ยทรัพยากรที่ไม่เท่ากันและปัจจัยสําคัญอ่ืนๆ ของแต่ละประเทศทําให้เกิดข้อจํากัดในการ

ดําเนินงานตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ในปีค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา WHO’s Innovative 
Care for Chronic Conditions Framework ขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของประเทศที่
แตกต่างกัน โดยได้ให้ความสําคัญต่อเปูาหมายการจัดการโรค (Disease Management) ที่ 3 ระดับของการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก่ ระดับจุลภาค (Micro Level) หรือระดับบุคคล/ครอบครัว ระดับกลาง (Meso Level) หรือ
ระดับองค์กรการดูแลสุขภาพ/ชุมชน และระดับมหภาค (Macro Level) หรือระดับนโยบาย/การเงิน เพ่ือให้
เกิดการดําเนินงานอย่างผสมผสานต่อเนื่องและมีการปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว (ดังภาพที 2.7) 

 
ภาพท ี2.7 Innovative Care for Chronic Conditions Framework 
 

                               
 
ที่มา : World Health Organization, 2002 
อ้างใน : สมเกียรติ โพธิสัตย์และจีราพร หิรัญรัตนธรรม, ม.ป.ป. 
 
ส่วนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างการบริหารราชการของกระทรวง
สาธารณสุข มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ หน่วยบริหาร ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งในแต่ละระดับมีการบริหารงานแบบเครือข่ายเชื่อมโยงกัน โดยจัดระดับ
สถานบริการสุขภาพตามศักยภาพของแตล่ะระดับ 

กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาระบบบริการในส่วนภูมิภาค โดยดําเนินการให้มีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) มีระยะเวลาการพัฒนาอย่างน้อย5 ปี (พ.ศ. 2555 – 2559) โดยมุ่งเน้น
พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และรวมถึงการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญระดับสูง การสร้างระบบเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัด ภายในเขตระดับเครือข่าย
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บริการ โดยยึดหลักกรอบแนวคิดการพัฒนาสถานบริการสุขภาพในภูมิภาค 3 ประการ ไดแ้ก่ 
1) เครือขา่ยบริการที่ไร้รอยตอ่ (Seamless Health Service Network) 
2) แนวคิดการพัฒนาเครือข่ายบริหารระดับจังหวัด (Provincial Health Service Network)  
3) การจัดให้มีโรงพยาบาลรับผู้ปุวยส่งต่อ (Referral Hospital cascade) ของระบบบริการ

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง เพ่ือใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจํากัดให้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุน ซ้ําซ้อนและขจัดสภาพการแข่งขัน 

 
2.1 การจัดระดับโรงพยาบาล แบง่ตามศักยภาพ มี 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1.1 โรงพยาบาลระดับตน้ (First – level Hospital : F) 
2.1.1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F 3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 

เตียง ที่มีแพทยเ์วชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด มี
ห้องคลอด มีตึกผู้ปวยในให้การดูแลผู้ปุวยไม่ซับซ้อน สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอไม่
จําเป็นต้องทําหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญแ่ละไมจ่ําเป็นต้องจัดบริการผู้ปุวยในเต็มรูปแบบ 

2.1.1.2 โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F 2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมขนขนาดเตียง 30 – 
90 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทางมีบริการ
ผู้ปุวยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด รองรับผู้ปุวยและผู้ปุวยในของแต่ละอําเภอ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของแตล่ะอําเภอ (ระดับ F2) 

2.1.1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F 1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 – 
120เตียงที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม
ศัลยกรรมสูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์ ) เป็นสาขาเท่าที่มีอยู่ปัจจุบัน
(คงที่มีอยู่เดิมไม่เพ่ิมจํานวน) รวม 3 – 10 คน มีห้องผ่าตัดผู้ปุวยใน ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของแตล่ะอําเภอ (ระดับ F1) 

2.1.2 โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital : M) 
2.1.2.1 โรงพยาบาลแม่ข่าย M 2 (Node) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง

ขึ้นไปที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3–5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก 
(อายุร กรรมศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีผู้ปุวย
ในห้องผ่าตัดห้องคลอด ห้องผู้ปุวยหนัก ห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางรังสี
วิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืน และลดการส่งตอ่ไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ (ระดับ 
M2หรือ Node) 

2.1.2.2 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M 1 หมายถึง โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุก
สาขาและสาขารองในบางสาขาที่จําเป็น กําหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งตอ่ผู้ปุวยระดับกลาง (ระดับ M 1) 

2.1.3 โรงพยาบาลระดับสูง ได้แก่ 
2.1.3.1 โรงพยาบาลทั่วไป S (Standard – level Hospital : S) หมายถึง โรงพยาบาลที่มี

ขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยที่ ต้องการการรักษาที่ ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะจึงประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา กําหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ปุวย
ระดับมาตรฐาน 
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2.1.3.2 โรงพยาบาลศูนย์ A (Advance – level Hospital : A) หมายถึง โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมี
ราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการ
แพทย์จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจําเป็น 
กําหนดใหเ้ป็นโรงพยาบาลรับส่งตอ่ ผู้ปุวยระดับสูง 

2.2 การจัดระดับโรงพยาบาล ในเขตตรวจราชการที่ 3 
2.2.1 โรงพยาบาลระดับต้น (First – level Hospital : F) 

2.2.1.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F 3) จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 
จังหวัดกําแพงเพชร / โรงพยาบาลหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี / โรงพยาบาลเนินขาม จังหวัดชัยนาท 
โรงพยาบาลหนองมะโมง 

2.2.1.2 โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F 2) จํานวน 29 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองบัว
โรงพยาบาลโกรกพระ โรงพยาบาลพยุหะคีรี โรงพยาบาลแม่วงก์ โรงพยาบาลบรรพตพิสัย โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว
โรงพยาบาลตากฟูา จังหวัดนครสวรรค์ / โรงพยาบาลคลองลาน โรงพยาบาลพรานกระต่าย โรงพยาบาลลาน
กระบือ โรงพยาบาลปางศิลาทอง โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลบึงสามัคคี 
จังหวัดกําแพงเพชร / โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง โรงพยาบาลวังทรายพูน โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาล
สามง่าม โรงพยาบาลทับคล้อ จังหวัดพิจิตร / โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลบ้านไร่
โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี / โรงพยาบาลมโนรมย์ โรงพยาบาลวัดสิงห์
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลหันคา โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

2.2.1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F 1) จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าตะโก 
จงัหวัดนครสวรรค์/ โรงพยาบาลคลองขลุง จงัหวัดกําแพงเพชร / โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

2.2.2 โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital : M) 
3.2.2.1 โรงพยาบาลแม่ข่าย M 2 (Node) จํานวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลลาดยาว 

โรงพยาบาลชุมแสง โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ / โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร / 
โรงพยาบาลตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 

2.2.3 โรงพยาบาลระดับสูง ได้แก่ 
2.2.3.1 โรงพยาบาลทั่วไป S (Standard – level Hospital : S) จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร / โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร / โรงพยาบาลอุทัยธานี 
จงัหวัดอุทัยธานี และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 

2.2.3.2 โรงพยาบาลศูนย์ A (Advance – level Hospital: A) จํานวน 1 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ส่วนที่ 4 แนวทางประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
 

แนวทางประเมินการดําเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพนั้น ได้พัฒนาจากพ้ืนฐานกรอบแนวคิด
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model,CCM) ซึ่งเป็นการขยายแนวเวชปฏิบัติการดูแลระดับบุคคล
ไปสู่การดูแลแบบบูรณาการ ครบวงจรรวมถึงการปูองกันควบคุมโรค และแบ่งกลุ่มคําถาม เพ่ือประเมินตาม
องคป์ระกอบของการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality , PMQA) 
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องคป์ระกอบหลักของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) นั้น มี 6 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 

1. ทิศทางนโยบาย การกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ เปูาหมาย และค่านิยมของหน่วยงานบริการ
สุขภาพที่มุง่เน้นการปูองกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลทางคลินิกรวมถึงระบบข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ การจัด
กลุม่ทะเบียน กลุม่เสี่ยง/ กลุ่มปวุยโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ข้อมูลที่ปูอนเข้าไปใน
ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ สามารถใช้เป็นระบบข้อมูลย้อนกลับสําหรับแพทย์และทีมงานสุขภาพที่แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และใช้เป็นระบบการย้ําเตือนแพทย์หรือบุคคลากรทาง
สาธารณสุข 

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบงานเวชปฏิบัติในการดูแลกลุ่มเสี่ยง / กลุ่ม
ปุวยอย่างครบวงจร โดยเพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) และบูรณาการโดยทีมสห
วิชาชีพในการปูองกัน ควบคุม และจัดการโรคเรื้อรัง รวมทั้งการประสานการดําเนินการรวมกันในการดูแล 
(Coordination of Care) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลตลอดช่วงอายุ (Continuity of Care) 
นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานบริการสุขภาพนั้นเป็นสิ่งสําคัญ  

4. การสนับสนุนการดูแลตนเอง เนื่องจากการปูองกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
นั้น ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องและในระยะเวลาที่ยาวนาน ความสามารถและทักษะในการจัดการดูแลตนเอง 
อย่างมีประสิทธิภาพของกลุ่มเสี่ยง / กลุ่มปุวยในการดูแลตนเอง โดยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่มีความรู้และเชี่ยวชาญ จึงเป็นสิ่งที่จําเป็น 

5. การสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือสนับสนุนความมั่นใจให้กับบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น
อบรมการใช้คูม่ือแนวทางปฏิบัติที่อิงหลักฐานและมีการทบทวนพัฒนาใหทันสมัยอย่างสม่ําเสมอ 

6. การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เช่น การบูรณาการทรัพยากรและ / หรือแผนระหว่างสถาน
บริการสาธารณสุข และชุมชน เพ่ือให้เกิดการปูองกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนา
ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังเริ่มขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 ผ่านโครงการ 
National Program ON Improving Chronic Illness Care (ICIC) ภายใต้การสนับสนุนของ Robert Wood 
Jhonson Foundation โดยผู้ที่เป็นแกนหลักในการดําเนินการ คือ นายแพทย์ Edward H. Wagner ซึ่งเป็น
แพทยแ์ละผู้อํานวยการของ The W.A. MacCall Institute for Healthcare Innovation at the Center for 
Health Studies, Group Health Cooperative of Puget Sound เมือง Seatle มลรัฐวอชิงตัน
สหรัฐอเมริกา (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ,ี 2551) 

ต้นแบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง มี 2 ฉบับ ฉบับดั้งเดิมเป็นการสรุปแง่มุมโดยทั่วไปของโปรแกรม
การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีมีประสิทธิภาพและผลดีต่อสุขภาพของผู้ปุวยจริงๆ โดยแง่มุมเหล่านี้ประกอบด้วย 

1. คูม่ือแนวทางปฏิบัติการใช้แผนและรูปแบบการดูแลผู้ปุวยแบบชัดแจ้ง 
2. การปรับปรุงแผนการปฏิบัติการใหม่ การจัดรูปแบบแผนการปฏิบัติการใหม่เพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของผู้ปุวยที่ต้องการเวลามากข้ึน ใช้ทรัพยากรหลากหลายและต้องมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด
ยิ่งขึ้น 

3. สุขศึกษาแก่ผู้ปุวย การใส่ใจอย่างเป็นระบบด้านความต้องการข้อมูลและด้านการปรับ
พฤติกรรมของผู้ปุวย 

4. ระบบผู้เชี่ยวชาญ การเพ่ิมการฝึกอบรมและการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ให้บริการ โดย
การใช้คูมือแนวทางปฏิบัติและเครื่องมืออื่น 
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อย่างไรก็ตาม ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังฉบับดั้งเดิมมิได้มีการบ่งชี้เกี่ยวกับกลวิธีที่ระบบการดูแล
ผู้ปุวยเรื้อรังนี้จะทําให้กระบวนการดูแลผู้ปุวยดีขึ้น และส่งผลดีต่อสุขภาพผู้ปุวยอย่างไร รวมทั้งคณะกรรมการที่
ปรึกษาของการพัฒนาต้นแบบฯ มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่สําคัญเกี่ยวกับการเพ่ิมความสําคัญของ ก) ชุมชนซึ่ง
ระบบบริการสุขภาพสังกัดอยู่ ข) ปัจจัยด้านองค์กรที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ปุวย เช่น ภาวะผู้นําและแรงจูงใจ 
และค) ธรรมชาติที่มักต้องมีหลากหลายแง่มุมของโปรแกรมการสนับสนุน การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพใน
การให้ความรู้และกระตุ้นผู้ปุวยให้มีส่วนรวมในการดูแลตนเอง แทนระบบการสอนสุขศึกษาผู้ปุวยแบบเก่า จึง
นําไปสู่การปรับปรุงต้นแบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังขึ้นใหม่รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังฉบับปรับปรุง ให้ระบบ
การดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ดังนั้น การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้ได้ผลดีนั้นจะต้องประกอบด้วย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่มีการจัดองค์กรอย่างดีและเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่จําเป็นซึ่งหาได้จากชุมชนที่มีขนาด
ใหญ่กว่า ขณะเดียวกันภายในระบบสุขภาพจะต้องมีผู้นํา แรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน และทรัพยากรในการ
ช่วยเหลือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหม่ที่สนองตอบความต้องการของผู้ปุวยเรื้อรังด้วยซึ่งสิ่ง
เหลานี้จะเก้ือหนุนให้เกิดการพัฒนาทั้ง ก) ผู้ปุวยที่ได้รับขอ้มูลอยา่งเพียงพอและกระตือรือร้น และ ข) ทีมผู้ดูแล
สุขภาพที่เตรียมพร้อมทํางานเชิงรุก การมีปฏิสัมพันธ์อย่างบังเกิดผลของทั้ง 2 ฝุาย จะเป็นสิ่งรับประกันว่า การ
บริการสุขภาพนี้จะนํามาซึ่งผลดีตอสุขภาพอย่างแท้จริง โดยผลลัพธ์อันพึงประสงค์ของการดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง
ประกอบด้วย กระบวนการ/มาตรการดูแลผู้ปุวย สถานะสุขภาพ ความพึงพอใจ การใช้บริการสุขภาพและ
ต้นทุน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การดูแลผู้ปุวยเรื้อรังเกิดขึ้นในพ้ืนที่ 3 พ้ืนที่ที่มีการทับซ้อนกัน คือ 1) ชุมชน
ทั้งหมด บรรจุไว้ด้วยทรัพยากร นโยบายทั้งสาธารณะและเอกชนจํานวนมาก 2) ระบบสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึง 
ระบบโครงสร้างการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ 3) หน่วยงานบริการสุขภาพ ซึ่งอาจจะเป็นโรงพยาบาลที่
ให้บริการผสมผสานคลินิก หรือเครือข่ายแพทย์ผู้ให้บริการในพ้ืนที่ 3 พ้ืนที่ที่ทับซ้อนกันนี้อาจมีการทํางานที่
เกื้อหนุน หรือเปน็อุปสรรคต่อการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังก็ได้ ต้นแบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ตั้งอยูในพ้ืนที่ทับ
ซ้อนนี้จะต้องมีองค์ประกอบที่จําเป็น 6 องค์ประกอบ คือ 1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 2) หน่วยงาน
บริการสุขภาพ 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 4) การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุน การ
ตัดสินใจ และ6) ระบบข้อมูลทางเวชกรรม 

 
ส่วนที่ 5 มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้พัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตามมาตรฐาน
การดูแลกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปุวยจาก chronic care model ด้วยการประยุกต์หลักการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่งเสริมนโยบายเพ่ือสุขภาพชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี และสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีขึ้นของประชาชน การดําเนินงานคลินิก NCD 
คุณภาพ จึงไม่ใช่การพัฒนาคุณภาพบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานบริการเท่านั้น แต่เป็นการดําเนินงานของ
เครือข่ายสถานบริการที่เชื่อมโยงในการบริหารจัดการการดําเนินการทางคลินิกให้ เกิดกระบวนการ ปูองกัน
ควบคุมและดูแลรักษาจัดการโรคเรื้อรังแกบุ่คคลที่เข้ามารับบริการ นอกเหนือจากผลลัพธ์ทางคลินิก  

การดําเนินงานคลินิก NCD เชื่อมโยงการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกให้สาเหตุของ
ปัญหาโรคเรื้อรังอย่างเป็นระบบ ซึ่งได้พัฒนาปรับปรุงคู่มือประเมินการดําเนินงาน นอกจากการดําเนินงานในปี 
2556 เพ่ือใช้เป็นแนวทางของคลินิก NCD คุณ ภาพ ในสถานบริการสุขภาพ ในเชิงระบบการบริหารจัดการ
และการดําเนินการทางคลินิก โดยนําวงจร PDCA (P = Priority = การจัดลําดับความสําคัญ P = Purpose = 
วัตถุประสงค์หรือเหตุผล P = Plan = วางแผน D = Do = การลงมือปฏิบัติ C = Check = การติดตาม 
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ทบทวน หรือตรวจสอบการดําเนินงาน A = Action to improve = การปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาให้ดีขึ้น
เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์มาประยุกต์ในกระบวนการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังในการดูแลกลุ่มเสี่ยง / กลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) กลุ่มโรค/กลุ่มปุวย
สามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ตามค่าเปูาหมาย 2) กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนลด
ภาวะแทรกซ้อน 3) ผู้มารับบริการสามารถควบคุมปูองกันปัจจัยเสี่ยงร่วม/โอกาสเสี่ยงได้หรือดีขึ้น ลดการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า และลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการในช่วงอายุ 30-70 ปี 

 
 4.1 เกณฑก์ารประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 

4.1.1 องคป์ระกอบที่ 1 มีทิศทางและนโยบาย 
4.1.1.1 มีการกําหนดทิศทาง/นโยบาย/เปูาหมายของการให้บริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เน้นการปอูงกันและจัดการอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิผล 
4.1.1.2 วางแผนปฏิบัติการและทําข้อตกลงทํางานรว มกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้าง

ความเขม้แข็งของระบบบริการในการปูองกันและจัดการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.1.1.3 สื่อสารทิศทาง/นโยบาย/เปูาหมายไปยังผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ 
4.1.1.4 ติดตามความก้าวหน้าและทิศทางการดําเนินงานให้บรรลุเปูาประสงค ์

4.1.2 องคป์ระกอบที่ 2 มีระบบสารสนเทศ 
4.1.2.1 มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการที่ได้รับการพัฒนาสมบูรณ์ครบถ้วนเป็น

ปัจจุบันและจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ที่เหมาะกับการนําไปใช้ครอบคลุม การปูองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

4.1.2.2 มีระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเพ่ือการบริการต่อเนื่องใน
เครือขา่ยและเชื่อมโยงกับ data center ของจังหวัด 

4.1.2.3 นําขอ้มูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปูองกัน ควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
รวมทั้งออกแบบบริการสุขภาพให้กับกลุ่มเปูาหมาย (รายบุคคล รายกลุ่มและกลุ่มประชากร) ที่มารับบริการใน
สถานบริการ 

4.1.3 องคป์ระกอบที่ 3 มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ 
4.1.3.1 ใหการวินิจฉัยและลงทะเบียนผู้ปุวยใหม่ (new case และ refer case) 
4.1.3.2 มีการประเมินระยะของโรค ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยงและปัจจัยกําหนดของ

ผู้รับบริการ 
4.1.3.3 ให้การบริการปูองกัน ควบคุมโรคและดูแลรักษา สอดคลองกับระยะของโรค 

โดยทีมสหวิชาชีพ 
4.1.3.4 มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Case Manager/Coordinator) ใน

การบริหารจัดการบริการดูแลในภาพรวมเชื่อมโยงมุ่งเน้นคุณภาพผลลัพธ์โดยผู้มารับบริการทั้งกลุ่มโรคและกลุ่ม
เสี่ยงสูงเป็นศูนย์กลางและมีทีมสหวิชาชีพรว มวางแผนเพ่ือการดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพทั้งดาน
สุขภาพทางกาย จิตและสังคม 

4.1.3.5 มีเครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไป
ชุมชน 

4.1.3.6 มีระบบส่งตอทั้งไปและกลับที่ทําให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับการ
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ดูแลที่ตอ่เนื่อง 
4.1.4 องคป์ระกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

4.1.4.1 จัดระบบเพ่ือให้มีการสนับสนุน ส่งเสริมการตัดสินใจ วางแผนการดูแลกํากับและ
จัดการดูแลด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการจัดระบบเตือนหรือการติดตามเยี่ยมบ้านและสนับสนุนการ
รวมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปุวย/กลุ่มเสี่ยงสูง 

4.1.4.2 คืนและแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งการแนะนําการใช้ยาแก่ผู้รับบริการ/บุคคลใน
ครอบครัวเพ่ือการตัดสินใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมการปูองกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

 
4.1.4.3 เสริมสร้างพลัง/ความสามารถในการจัดการตนเอง รวมทั้งการจัดการอารมณ์

และผลกระทบทางสังคมที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.1.5 องคป์ระกอบที่ 5 มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (ในการดูแลปูองกันและจัดการโรค) 

4.1.5.1 มีเปูาหมายผลลัพธ์/เปูาหมายการบริการแนวทางปฏิบัติและแนวทางการเพ่ิม
คุณภาพการบริการที่จังหวัด/คณะกรรมการดานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจัดทําขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ
เพ่ือเป็นแนวทางสนับสนุนการตัดสินใจให้บริการ 

4.1.5.2 มีระบบการประสานงานให้คําปรึกษาระหว่างทีมกับผู้จัดการระบบและสถาน
บริการกับผู้ให้บริการคลินิก รวมทั้งสถานบริการในเครือข่าย 

4.1.5.3 Chronic Case Conference / KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและจัดการ
โรค 

4.1.6 องคป์ระกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
4.1.6.1 มีการจัดบริการในการเสริมทักษะให้ชุมชนสามารถจัดการลดเสี่ยงในชุมชนได้ 
4.1.6.2 สนับสนุน นโยบาย/แผนการดําเนินงานที่เอ้ือต่อการปรับสภาพแวดล้อมของ

ชุมชนและสนับสนุน การจัดการตนเองของผู้เป็นโรค/ปุวย และกลุ่มเสี่ยงสูง 
4.1.6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม

เพ่ือสุขภาพสนับสนุนการปูองกันควบคุมโรคในชุมชน 
4.1.6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลติดตาม ระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต 

และปัจจัยเสี่ยงหลัก/ปัจจัยเสี่ยงรวมด้วยตนเอง ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มปุวย โดยการมีส่วนร่วม
ของอสม. 

4.1.6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของ
กลุม่/ชมรมผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

 
ส่วนที่ 6 งานวิจัยเกี่ยวข้อง 
 

พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสินธุและคณะ (2555) การประเมินผลการดูแลผู้ ปุวยโรคเบาหวานชนิด   
ที่  2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ประจําปี 2555 เก็บข้อมูลผู้ปุวยได้ทั้งสิ้น จํานวน 61,709 ราย ในช่วงระยะเวลาระหว่าง 
พฤษภาคม 2555  – สิงหาคม 2555 โดยในจํานวนนี้เป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงโรคเดียว จํานวน 
8,571 ราย เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว จํานวน 32,768 ราย และเป็นทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20,370 ราย ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วประเทศ 
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พบว่า ผู้ปวยไดร้ับการตรวจ Fasting Plasma Glucose ในการตรวจรักษาครั้งล่าสุด คิดเปน็ร้อยละ 87.5 และ
มีระดับน้ําตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ที่ระดับ 70-130 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 39.2 การได้รับการตรวจ 
HbA1c ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 79.0 และมีระดับ HbA1c ต่ํากว่า 7% คิดเป็นร้อยละ 33.4 
และระดับความดันโลหิตที่สามารถควบคุมได้ต่ํากว่า หรือเท่ากับ 130/80 mmHg คิดเป็นร้อยละ 54.6 
นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อการมีระดับ HbA1c ต่ํากว่า 7% อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ พ้ืนที่ 
เขต ระดับของโรงพยาบาล สิทธิการรักษา อายุและเพศ ผลการศึกษาในกลุ่ มผู้ปุวยความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้ปุวยทั่วประเทศท่ีมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (ต่ํากว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg ในกรณี
ที่ผู้ปุวยไม่มีเบาหวานร่วมด้วย หรือต่ํากว่าหรือเท่ากับ 130/80 mmHg ในกรณีที่ผู้ปุวยมีเบาหวานร่วมด้วย)  
คิดเปน็ร้อยละ 44.8 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ไดแ้ก่ พ้ืนที่ เขต ระดับของโรงพยาบาล สิทธิการรักษา อายุและเพศ 

พรวิภา ยาสมุทร (2556) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้ต้นแบบการ
ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (Chronic care Model) ผลการศึกษา โดยศึกษารูปแบบและผลการพัฒนาการดูแลผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบผสมผสานและต่อเนื่องถึงชุมชน โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลําพูน พบว่า 1. การบริการรูปแบบใหม่ประยุกต์ EBP ของรพ.
ท่าวังผา จ.น่าน (โรงพยาบาลท่าวังผา, 2550) มาดูแลผู้ปุวย ซึ่งแบ่งเป็น 5 หน่วยงานที่มีความเชื่อมโยงและ
ต่อเนื่องกัน ไดแ้ก่ OPD ER, IPD, หนว่ยงานปูองกันและหน่วยงานเยี่ยมบ้าน โดยทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. ระบบสุขภาพและองค์การสุขภาพ ได้รับงบประมาณจาก สปสช.จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
สนับสนุนเครื่ ง Spirometer 3. การสนับสนุนการตัดสินใจ EBP ของรพ.ทา่วังผา จ.น่าน (โรงพยาบาลท่าวังผา, 
2550) 4.ระบบข้อมูลทางคลินิกพัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลของผู้ปุวยโดยผ่านทางระบบคอมพิวเตอรใน
ชื่อของ Easy COPD Clinic 5.การสนับสนุนการดูแลตนเอง เน้นการ Empowerment ทั้งผู้ปวยและญาติ     
6. นโยบายและทรัพยากรในชุมชน อสม. ผู้นําชุมชน รพ.สต. สสอ.และอปท.ทั้งอําเภอ นอกจากนี้การมี
ปฏิสัมพันธที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการที่เตรียมพร้อมล่วงหน้า (KM รพ.ลําพูน, ฝึกสไปโรเมเตอร์ที่ รพ.มหาราชฯ)
กับผู้ปวุยที่มีความรู้และกระตือรือร้นส่งผลให้เกิดกระบวนการ/ผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ รวมทั้งเน้นเรื่องการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการแนะนํา/สาธิตการใช้ชุดนวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเนื้อเข้ามามีส่วนช่วย
ในการปฏิบัติในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน พบว่า อัตรา AE, อัตรา Re-visit อัตรา 
Re-Admit และค่าใช้จ่ายลดลงเป็นที่น่าพอใจ รวมทั้ง Peak flow meter การประเมิน Oxygen Saturation 
การประเมิน 6 MWT ความเขา้ใจและปฏิบัติตัวถูกต้อง และระดับคุณภาพชีวิต พบว่า มีผลการประเมินดีขึ้น 

อมรพรรณ บุญตันบุตร (2556) ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวของผู้มารับบริการคลินิกไร้พุง-ลดโรค (DPAC) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหว และผลการลดลงของน้ําหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกายของ
ผู้ปวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่ เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย กลุ่มควบคุมน้ําตาลและไขมันในเส้น
เลือดไม่ได้ และผู้ที่สมัครใจเข้ารับบริการคลินิกไร้พุง-ลดโรค(DPAC) โรงพยาบาลแม่เมาะ จังหวัดลําปาง 
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนา โดยผู้รับบริการจะได้รับการประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการเดิน รวมทั้งประเมินความพร้ อมและการสนับสนุนของผู้ รับบริการร่วม             
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน คํานวณแคลอรี่ และสัดส่วนอาหารที่ควรทานในหนึ่งวัน 
ตั้งเปูาหมาย รวมทั้งได้รับการ empower ให้มีการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จากนั้นรวบรวม ข้อมูล
สุขภาพเปรียบเทียบผลก่อนและหลังดําเนินการ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึงเดือนเมษายน 2556 พบว่า 
ร้อยละ 69.05 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 11.90 เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 
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90 เซนติเมตร ด้านพฤติกรรมการบริโภค ร้อยละ 16.67 รับประทานอาหารหวานจัด เช่น ขนมหวาน ขนม
เชื่อม ไอศกรีม ลูกอม ช็อคโกแลต ในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.29 รับประทานอาหารทอด/อาหารใส่กะทิ ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.67 กินอาหารมัน ๆ เช่น พบหมูสามชั้น ไก่ติดหนัง ไส้กรอก เบคอน แฮม ไส้กรอก
อีสาน ไส้อ่ัว ในระดับปานกลาง ร้อยละ 11.91 กินอาหารที่มีรสเค็ม หรืออาหารแปรรูปต่างๆ เช่น เนื้อเค็ม หมู
เค็ม ปลาเค็ม หอยดอง ในระดับปานกลาง และร้อยละ16.67 เติมน้ําปลาก่อนชิมอาหาร ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการเดิน ร้อยละ 76.19 ของกลุ่มตัวอย่างเดินออกกําลังกาย ร้อยละ 54.76 เดินสัปดาห์ล ะ 5 วันขึ้น
ไป และร้อยละ 47.62 เดินวันละ 30-60 นาที ด้านความพร้อมและการสนับสนุน ร้อยละ 30.95 มีความพร้อม
ที่จะเปลี่ ยนแปลงวิถีชีวิตตนเองโดยการเพ่ิมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังและกินอาหารที่มีประโยชน์ ต่อ
สุขภาพในระดับ 8 ร้อยละ 38.09 คิดว่า จะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนถ้าทราบว่า กําลัง
พยายามเคลื่อนไหว ออกแรง/ออกกําลังเพ่ิมขึ้นและกินอาหารที่มีประโยชน์ ในระดับ 7 และร้อยละ 40.48 มี
ความต้องการความสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังเพ่ิมขึ้น และกิน
อาหารที่มีประโยชน์ ในระดับ 8 ผลการประเมินน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอวของกลุ่มตัวอย่างหลังจากเข้า
คลินิกไร้พุง- ลดโรค (DPAC) ครบ 3 เดือน พบว่า ร้อยละ 66.67 มีน้ําหนัก และดัชนีมวลกาย ลดลง ร้อยละ 
57.14 มีรอบเอวลดลง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการค้นคว้าเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเพ่ือ
นํามากําหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย สําหรับใช้ในการศึกษาประเมินผลการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ
ของเขตบริการสุขภาพที่ 3 ในการศึกษาครั้งนี้ โดยเชื่อว่า ผลการศึกษาตามกรอบการวิจัยที่กําหนดจะนําไปสู่
การพัฒนาระบบคุณภาพในการจัดบริการที่มีความเชื่อมโยงเครือข่ายบริการทุกระดับ ตลอดจนครอบครัว 
ชุมชน และส่งผลต่อคุณภาพในการบริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวยได้ อีกทั้งสามารถนําผลการศึกษาไปประกอบเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ได้อย่าง
สอดคล้องเหมาะสม (ดังภาพที ่2.8) 
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ภาพที่ 2.8 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาประเมินผลการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

กรอบแนวคิดในการศึกษาประเมินผลการดําเนินงานคลนิิก NCD คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเตรียมการ 
ศึกษาค้นคว้าเอกสารทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 
1. รูปแบบการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและ
โรคเรื้อรัง (NCD) 
2. การพัฒนาระบบบริการของกระทรวง
สาธารณสุข 
3. แนวทางประเมินการดําเนิน งาน
คลินิกNCD คุณภาพ 
4. มาตรฐานการดําเนินงานคลินิกNCD
คุณภาพ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระยะดําเนินการ 
ประเมินรับรองการดําเนินงานคลินิก NCD 
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการดําเนินงาน  
ที่กําหนด 
องค์ประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย 
องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 
องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ 
องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 
องค์ประกอบที่ 5 ระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 
องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยง
ชุมชน 

ระยะสรุปผล 
ผลการประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD  

คุณภาพ 
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ภาพที่ 2.9 แสดงขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

ขั้นตอนในการศึกษาประเมินผลการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

 ศึกษาทบทวนเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
กําหนดกรอบในการศึกษา 

ทําความเข้าใจประเด็นเนื้อหาและตรวจสอบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

สรุปผลการศึกษาและจัดทํารายงานผลการศึกษา 

ประเมินรับรองการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
ในโรงพยาบาลเปูาหมาย 20 แห่ง 

เรียบเรียง วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองการดําเนินงาน
คลินิก NCD คุณภาพ 

รับฟังการนําเสนอการดําเนินงาน 
คลินิก NCD คุณภาพ 

สนทนากลุ่มเปูาหมาย 

สัมภาษณผ์ู้ให้ข้อมูลคนสําคัญ 
1. ผู้บริหารโรงพยาบาล 
2. NCD System Manager/Case Manager  
3. ผู้ปฏิบัติงานคลินิก NCD 
4. ตวัแทนผู้ปุวยเบาหวานหรือผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
5. ตัวแทนผู้รับผิดชอบจากรพ.สต./ หรือ PCU / หรือ 

ศสม. Cup เมือง 



 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Explanatory study) 
เพ่ือศึกษาประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการสุขภาพ   
ที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ์คณะผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 
รูปแบบในการศึกษา 
 

การวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Explanatory study) ใน
การศึกษานี้ ท าการศึกษาประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD ของสถานบริการสุขภาพระดับ A / S / M1 / M2 
/F1 / F2 /F3 ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3 โดยได้ด าเนินการศึกษาในระหว่างเดือนสิงหาคม – เดือน
กันยายน 2557 

 
ขั้นตอนของการศึกษา 
 

คณะผู้วิจัย ได้ก าหนดขั้นตอนในการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1. ระยะเตรียมการ 

ศึกษาค้นคว้าเอกสารทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ได้แก่ รูปแบบ
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง (NCD) การพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข แนวทาง
ประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ และศึกษาค้นคว้า
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ระยะด าเนินการวิจัย 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

เขตสุขภาพท่ี 3 ด าเนินการประเมินรับรองการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
3. ระยะสรุปผลด าเนินการ 

3.1 เรียบเรียง วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล 
3.2 สรุปผลและจัดท ารายงานผลการศึกษา 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ สถานบริการทุกแห่ง (รพศ, รพท, รพช) ในพ้ืนที่ 5 
จังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็น
พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

 
 



20 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มประเมินร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ  
ที่ 3 ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษา 
1.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 ท าการคัดเลือกตามเกณฑ์เป้าหมายการประเมิน

คลินิก NCD คุณภาพ (โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 ทุกแห่งในเขต) ได้สถานบริการที่น ามาใช้ในการศึกษา
จ านวน 11 แห่ง ดังนี้ 

1.1.1 โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
1.1.2 โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
1.1.3 โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลลาดยาว โรงพยาบาล

ชุมแสง โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลขาณุวรลักษณบุรี โรงพยาบาลตะพานหิน และโรงพยาบาลบางมูลนาก 
1.2 โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ท าการคัดเลือกตามเกณฑ์เป้าหมายการประเมินคลินิก

NCD คุณภาพ ส าหรับปีงบประมาณ 2557 สุ่มประเมินเพ่ือรับรองคลินิก NCD คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ไดส้ถานบริการที่น ามาใช้ในการศึกษา จ านวน 9 แห่ง ดังนี้ 

1.2.1 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง
โรงพยาบาลท่าตะโก โรงพยาบาลคลองขลุง 

1.2.2 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว
โรงพยาบาลตากฟ้า โรงพยาบาลคลองลาน โรงพยาบาลพรานกระต่าย โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลหันคา 

2. กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา 
2.1 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล / ผู้จัดการโรค NCD (case 

manager) / ผู้ปฏิบัติงานคลินิก NCD คุณภาพ / ผู้ปฏิบัติงานเวชกรรมสังคม, เวชกรรมชุมชน, เวชกรรม
ครอบครัว 

2.2 กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูงในที่นี้หมายถึง pre-DM, pre-HT / กลุ่ม
ป่วยที่เป็นโรค / กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ(Quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ
(Qualitative data) โดยใช้แบบประเมินและแบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษา 

วิธีการเก็บข้อมูล 
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

การรับฟังการน าเสนอของโรงพยาบาล การตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง และการซักถามพูดคุยกับผู้รับผิดชอบงาน 
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้บริหาร

โรงพยาบาล / ผู้จัดการโรค NCD (case manager)/ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก NCD คุณภาพ และผู้รับบริการ (กลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มป่วยโรคไมติ่ดตอ่เรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน/โรคร่วม) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ตามแบบสัมภาษณ์ที่ก าหนดประเด็นค าถาม 6 องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของส านักโรคไมติ่ดต่อ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. แบบสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ก าหนดประเด็นค าถามที่เกี่ยวข้องกับ 6 

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย 
1.1 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับทิศทางและนโยบาย ส าหรับสัมภาษณผ์ู้บริหารโรงพยาบาล  
1.2 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับระบบสารสนเทศส าหรับสัมภาษณ์ NCD System Manager/ Case 

Manager และเจ้าหน้าที่ IT) 
1.3 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับการปรับระบบและกระบวนการบริการ ส าหรับสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน (ผู้

ให้บริการ) คลินิก NCD คุณภาพ  
1.4 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ส าหรับสัมภาษณ์ผู้รับบริการที่คลินิก 

NCD คุณภาพ  
1.5 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ ส าหรับสัมภาษณผ์ู้ปฏิบัติงาน กลุ่มงาน

เวชกรรมสังคมของรพศ./รพท. และกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวของรพช.  
1.6 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ส าหรับผู้ปฏิบัติงานของรพ.สต.  

2. แบบประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา โดยมี
ประเด็นคลอบคลุมเนื้อหาขององค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
แบบประเมินแบ่งออกเป็น 6 ชุด ประกอบด้วย 

2.1 ชุดที่ 1 ใช้ในการเก็บข้อมูลตามประเด็นค าถามขององค์ประกอบที่ 1  
2.2 ชุดที่ 2 ใช้ในการเก็บข้อมูลตามประเด็นค าถามขององค์ประกอบที่ 2  
2.3 ชุดที่ 3 ใช้ในการเก็บข้อมูลตามประเด็นค าถามขององค์ประกอบที่ 3  
2.4 ชุดที่ 4 ใช้ในการเก็บข้อมูลตามประเด็นค าถามขององค์ประกอบที่ 4  
2.5 ชุดที่ 5 ใช้ในการเก็บข้อมลูตามประเด็นค าถามขององค์ประกอบที่ 5  
2.6 ชุดที่ 6 ใช้ในการเก็บข้อมูลตามประเด็นค าถามขององค์ประกอบที่ 6  

 
โดยมีเกณฑ์ประเมินรายข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับ จ หมายถึง ค่าคะแนนเท่ากับ 5  
2. ระดับ ง หมายถึง ค่าคะแนนเท่ากับ 4  
3. ระดับ ค หมายถึง ค่าคะแนนเท่ากับ 3  
4. ระดับ ข หมายถึง ค่าคะแนนเท่ากับ 2  
5. ระดับ ก หมายถึง ค่าคะแนนเท่ากับ 1 

การวัดผลการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ  
1. คะแนนรายข้อ ต้องผ่านระดับ ค ทุกข้อ 
2. คะแนนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ 24 ข้อ คูณ 3 คะแนน เท่ากับ 72 คะแนน 
3. สถานบริการที่ได้คะแนนรวม 72 - 85 เท่ากับ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี 
4. สถานบริการที่ได้คะแนนรวม 86 - 95 เท่ากับ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก 
5. สถานบริการที่ได้คะแนนรวม 96 – 100 เท่ากับ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีเยี่ยม 
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สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสรุปประเด็นและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับน ามา

ประกอบการวิเคราะห์ร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Explanatory study) ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการ
สุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ คณะผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 

 
1. ผลการด าเนินงานตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพจ าแนกรายสถานบริการ 
โรงพยาบาลที่เป็นเป้าหมายการประเมินรับรองในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ของจังหวัดพิจิตรและ

จังหวัดชัยนาทผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 100 จังหวัด
อุทัยธานีผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก ร้อยละ 66.7 และจังหวัดก าแพงเพชรผ่านเกณฑ์ในระดับดี ร้อยละ 60.0 (ดัง
ตารางที่ 4.1) 

 
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับท่ีได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกรายจังหวัด (N = 20) 

 

จังหวัด 

จ านวน  
โรงพยาบาล   
ทีป่ระเมิน
รับรอง       
ปี 2557 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดับดีเยี่ยม 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดับดมีาก 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
ระดับดี 

ไมผ่่าน
เกณฑ์

มาตรฐาน 

รวม 

นครสวรรค์ 7 4(57.1) 3(42.9) 0 0 7(100.0) 

ก าแพงเพชร 5 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) 0 5(100.0) 

พิจิตร 3 3(100.0) 0 0 0 3(100.0) 

อุทัยธานี 3 1(33.3) 2(66.7) 0 0 3(100.0) 

ชัยนาท 2 2(100.0) 0 0 0 2(100.0) 

 
เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลที่ได้รับการประเมินรับรอง พบว่า โรงพยาบาลทุกระดับใน

ภาพรวมของเขตบริการสุขภาพที่ 3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพระดับดีเยี่ยม มาก
ที่สุด ร้อยละ 55.0 โดยโรงพยาบาลระดับ A และระดับ S ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม มากที่สุด ร้อยละ 100 และ
ร้อยละ 75 ตามล าดับ โรงพยาบาลระดับ M2 ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยมและระดับดีมาก ร้อยละ 40 เท่ากัน 
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โรงพยาบาลระดับ F1 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ 66.7 และโรงพยาบาลระดับ F2 ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม 
ร้อยละ 57.1 (ดังตารางที่ 4.2) 

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
โรงพยาบาลแต่ละระดับ (N = 20) 

 

ระดับ
โรงพยาบาล 

จ านวนโรงพยาบาล   
ที่ประเมินรับรอง    

ปี 2557 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดับดเียี่ยม 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดับดมีาก 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
ระดับดี 

ไมผ่่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดับ A 1 1(100.0) 0 0 0 

ระดับ S 4 3(75.0) 1(25.0) 0 0 

ระดับ M2 5 2(40.0) 2(40.0) 1(20) 0 

ระดับ F1 3 1(33.3) 2(66.7) 0 0 

ระดับ F2 7 4(57.1) 1(14.3) 2(28.6)  

ภาพรวม 20 11(55.0) 6(30.0) 3(15.0) 0 

 
หมายเหตุ เขตตรวจราชการที่ 3 ไม่มีโรงพยาบาลระดับ M1 และ F3 

 
2. ผลการการด าเนินงานตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพจ าแนกรายองค์ประกอบ 

2.1 โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพภาพในรวมขององค์ประกอบที่ 1 โดยผ่านเกณฑ์รายประเด็น
ระดับ 4 มากที่สุด ร้อยละ 62.5 (ดังตารางที่ 4.3) 
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ตารางที่ 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมิน
รับรองผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
ประเด็นขององค์ประกอบที ่1 (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน              
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องค์ประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย      

1.1 มีการก าหนดทิศทาง/นโยบาย/เป้าหมาย
ของการให้บริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เน้นการ
ป้องกันและจัดการอย่ างเป็นระบบและมี
ประสิทธิผล 

 

6(30.0) 12(60.0) 2(10.0) 0 0 

1.2 วางแผนปฏิบัติการและท าข้อตกลง
ท างานรวมกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบบริการในการป้องกัน
และจัดการดูแลรักษาโรคไมติดต่อเรื้อรัง 

 

4(20.0) 10(50.0) 6(30.0) 0 0 

1.3 สื่อสารทิศทาง/นโยบาย/เป้าหมายไปยัง
ผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ 

 

2(10.0) 15(75.0) 3(15.0) 0 0 

1.4 ติดตามความก้าวหน้าและทิศทางการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค ์

 

4(20.0) 13(65.0) 3(15.0) 0 0 

ภาพรวม 16(20.0) 50(62.5) 14(17.5) 0 0 
 

2..2 โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 2 โดยผ่านเกณฑ์รายประเด็น
ระดับ 4 และระดับ 3 ร้อยละ 43.3 เท่ากัน (ดังตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมิน
รับรอง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
ประเด็นขององค์ประกอบที ่2 (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน              
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ      

2.1 มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการที่
ได้รับการพัฒนาสมบูรณ์ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
และจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ที่เหมาะกับ
การน าไปใช้ครอบคลุมการป้องกันควบคุมโรค
ไมติ่ดต่อเรื้อรัง 

 

3(15.0) 11(55.0) 6(30.0) 0 0 

2 .2  มี ร ะบบข้ อมู ลและสารสน เทศที่
เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเพ่ือการบริการต่อเนื่องใน
เครือข่ายและเชื่อมโยงกับdata center ของ
จังหวัด 

 

3(15.0) 10(50.0) 7(35.0) 0 0 

2.3 น าข้ อมูลมาวิ เคราะห์ เ พ่ือพัฒนา
คุณภาพการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ร ว ม ทั้ ง อ อก แ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ ห้ กั บ
กลุ่มเป้าหมาย (รายบุคคล รายกลุ่มและกลุ่ม
ประชากร) ที่มารับบริการในสถานบริการ 

 

2(10.0) 5(25.0) 13(65.0) 0 0 

ภาพรวม 8(13.4) 26(43.3) 26(43.3) 0 0 
 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 3 โดยผ่านเกณฑ์รายประเด็น
ระดับ 4 มากที่สุด ร้อยละ 45.0 (ดังตารางที่ 4.5) 

 
 
 
 
 



27 

 

ตารางที่ 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมิน
รับรอง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
ประเด็นขององค์ประกอบที ่3 (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน            
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ 

     

3.1 ให้การวินิจฉัยและลงทะเบียนผู้ป่วย
ใหม ่(new caseและ refer case) 

 

14(70.0) 4(20.0) 2(10.0) 0 0 

3.2 มีการประเมินระยะของโรค ความ
เสี่ยง โอกาสเสี่ยงและปัจจัยก าหนดของ
ผู้รับบริการ 

 

2(10.0) 7(35.0) 11(55.0)   

3.3 ให้การบริการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ดูแลรักษา 

1(5.0) 14(70.0) 5(25.0) 0 0 

3.4 มีผู้ประสานงานโรคไมติดต่อเรื้อรัง
(NCDs Case Manager /Coordinator) ใน
การบริหารจัดการบริการดูแลในภาพรวม
เชื่อมโยงมุ่งเน้นคุณภาพผลลัพธ์โดยผู้มารับ
บริการทั้ งกลุ่ มโรคและกลุ่ มเสี่ ยงสูง เป็น
ศูนย์กลางและมีทีมสหวิชาชีพรวมวางแผน
เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
ทั้งดา้นสุขภาพทางกาย จิตและสังคม 

 

8(40.0) 11(55.0) 1(5.0) 0 0 

3.5 มี เครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไป
ชุมชน 

 

9(45.0) 10(50.0) 1(5.0) 0 0 

3.6 มีระบบส่งต่อทั้งไปและกลับที่ท าให้
ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับการ
ดูแลที่ตอ่เนื่อง 

 

4(20.0) 8(40.0) 8(40.0) 0 0 

ภาพรวม 38(31.7) 54(45.0) 28(23.3) 0 0 
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2.4. โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 4 โดยผ่านเกณฑ์รายประเด็น
ระดับ 3 มากที่สุด ร้อยละ 46.7 (ดังตารางที่ 4.6) 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมิน

รับรอง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
ประเด็นขององค์ประกอบที ่4 (N = 20) 

 
องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน              

การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 

     

4.1 จัดระบบเพ่ือให้มีการสนับสนุนส่งเสริม
การตัดสินใจวางแผนการดูแลก ากับและจัดการ
ดูแลด้วยตนเองอย่ างต่อเนื่องรวมทั้ งการ
จัดระบบเตือนหรือการติดตามเยี่ยมบ้านและ
สนับสนุนการรวมกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงสูง 

 

5(25.0) 5(25.0) 10(50.0) 0 0 

4.2 คืนและแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งการ
แนะน าการใช้ยาแก่ผู้ รับบริการ/บุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือการตัดสินใจในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการปอ้งกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

3(15.0) 7(35.0) 10(50.0) 0 0 

4.3 เสริมสร้างพลัง/ความสามารถในการ
จัดการตนเองรวมทั้งการจัดการอารมณ์และ
ผลกระทบทางสังคมท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์
เป็นโรคไมตดิต่อเรื้อรัง 

 

4(20.0) 8(40.0) 8(40.0)   

ภาพรวม 12(20.0) 20(33.3) 28(46.7) 0 0 
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2.5 โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 5 โดยผ่านเกณฑ์รายประเด็น
ระดับ 4 มากที่สุด ร้อยละ 68.3 เท่ากัน (ดังตารางที่ 4.7) 

 
ตารางที่ 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมิน

รับรอง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
ประเด็นขององค์ประกอบที ่5 (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน            
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ      

5.1 มีเป้าหมายผลลัพธ์/เป้าหมายการ
บริการแนวทางปฏิบัติและแนวทางการเพ่ิม
คุณภาพการบริการที่จังหวัด/คณะกรรมการ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจัดท าขึ้นตามแนวทาง
ปฏิบัติ ระดับประเทศเ พ่ือ เป็ นแนวทาง
สนับสนุนการตัดสินใจให้บริการ 

 

4(20.0) 11(55.0) 5(25.0) 0 0 

5.2 มีระบบการประสานงานให้ค าปรึกษา
ระหว่างผู้/ทีมผู้จัดการระบบและสถานบริการ
กับผู้ให้บริการคลินิกรวมทั้งสถานบริการใน
เครือขา่ย 

 

2(10.0) 16(80.0) 2(10.0) 0 0 

5.3 Chronic Case Conference / KM
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและจัดการ
โรค 

 

0 14(70.0) 6(30.0) 0 0 

ภาพรวม 6(10.0) 41(68.3) 13(21.7) 0 0 
 
 
 
 
 
 
 



30 

 

2.6  โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 6 โดยผ่านเกณฑ์รายประเด็น
ระดับ 4 มากที่สุด ร้อยละ 48.0 (ดังตารางที่ 4.8) 

 
ตารางที่ 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมิน

รับรองผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 จ าแนกราย
ประเด็นขององค์ประกอบที ่6 (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน            
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน      

6.1 มีการจัดบริการในการเสริมทักษะให้
ชุมชนสามารถจัดการ ลดเสี่ยงในชุมชนได้ 

 

13(65.0) 7(35.0) 0 0 0 

6 . 2  ส นั บ ส นุ น น โ ย บ า ย / แ ผ น ก า ร
ด าเนินงานที่เอ้ือตอการปรับสภาพแวดล้อม
ของชุมชนและสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้เป็นโรค/ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสูง 

 

5(25.0) 13(65.0) 2(10.0) 0 0 

6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพ่ือ
สุขภาพสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคใน
ชุมชน 

 

4(20.0) 10(50.0) 6(30.0) 0 0 

6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต
และปัจจัยเสี่ยงหลัก/ปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย
ตนเอง ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่ม
ป่วย โดยการมีสวนร่วมของอสม. 

 

4(20.0) 11(55.0) 5(25.0) 0 0 

6 .5  สนั บสนุนการจั ดกิ จกรรม เ พ่ื อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดูแลตนเอง
ของกลุ่ม/ชมรมผู้ป่วยโรคไมติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชน 

 

3(15.0) 7(35.0) 10(50.0) 0 0 

ภาพรวม 29(29.0) 48(48.0) 23(23.0) 0 0 

 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Explanatory 
study) ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร 
พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

การศึกษานี้ ท าการศึกษาในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 จนถึงเดือนกันยายน 2557 
คณะผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง และใช้แบบประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของส านักโรคไม่ติดต่อเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ 1).โรงพยาบาลระดับ A, S, M2 F1, F2 ในเขตตรวจ
ราชการที่ 3 จ านวน 20 แห่ง 2) กลุ่มเป้าหมายผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล/ผู้จัดการโรคNCD 
(System Manager /Case Manager) / ผู้ปฏิบัติงานคลินิก NCD/ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคม, เวช
กรรมชุมชน, เวชกรรมครอบครัว 3) กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูงในที่นี้หมายถึง pre-DM, 
pre-HT/กลุ่มป่วยที่เป็นโรค/กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสรุป
ประเด็นและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษาสามารถตอบวัตถุประสงค์และสามารถสรุป
พร้อมอภิปรายผล ได้ดังนี้ 

จากการประเมินรับรองมาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ โดยคณะกรรมการ
ตรวจประเมิน สามารถสรุปได้ว่า 

5.1 โรงพยาบาลทีท่ าการศึกษามีการด าเนินงานทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรค
ก าหนดทุกแห่ง โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 55.0, ระดับดีมากร้อยละ 30.0 และ
ระดับด ี  ร้อยละ 15.0 

5.2 โรงพยาบาลระดับ A และระดับ S มีการด าเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพในระดับดีเยี่ยมมากว่าร้อยละ 75 ส่วนโรงพยาบาลระดับ F1 และระดับ F2 ยังมีการด าเนินงานคลินิก 
NCD ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมและดีมาก ต่ ากว่าร้อยละ 60 และโรงพยาบาลระดับ M2 
ยังมีการด าเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีเยี่ยมและดีมาก เพียงร้อยละ 40 

5.3 องค์ประกอบของมาตรฐานการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่มีโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษาสามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพขั้นสูงสุด (ระดับ 5) มากที่สุด ได้แก่ 
องค์ประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ (ร้อยละ31.7) และมีโรงพยาบาลที่สามารถด าเนินงาน
ได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับ 4 มากที่สุด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 5 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ
(ร้อยละ68.3) และโรงพยาบาลที่สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในขั้นต่ า (ระดับ 3) มาก
ที่สุด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง(ร้อยละ46.7) 

และจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่ยัง
ต้องการการพัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกับการวิเคระห์ข้อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ/การปรับระบบและ
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กระบวนการบริการเกี่ยวกับการประเมินระยะของโรค และความเสี่ยงของผู้รับบริการ/การจัดการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันและลด
พฤติกรรมเสี่ยง /การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนเกี่ยวกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยใน
ชุมชน 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเชื่อว่า โรงพยาบาลทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 3 จะสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานคลิกนิก NCD เพ่ือยกระดับคุณภาพได ้

 
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน 
 

1. คณะกรรมการ NCD Board ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) ควรร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมายการให้บริการ, แนวทางการปฏิบัติงาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการให้บริการคลินิก NCD 
คุณภาพที่ชัดเจน เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางสนับสนุนการตัดสินใจในการให้บริการฯ 

2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพ/ทีม PCT มีการวางแผนร่วมกันในการดูแลกลุ่มปกติ/กลุ่ม
เสี่ยงสูง/กลุ่มป่วย อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

3. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการความรู้ (KM) ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด Chronic Case 
Conference เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ของบุคลากรในระดับต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือน าไปสู่การดูแลและจัดการโรค
ไม่ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีการน าข้อมูลโรคไม่ติดต่อที่มีอยู่มา
วิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และออกแบบบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ 
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สรุปผลการประเมินคลินิก NCDคุณภาพ สถานบริการสาธารณสุข  

เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ2557 

นโยบายของ “คลินิก NCD คุณภาพ” 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดวิสัยทัศน์  :  ภายในทศวรรษต่อไป 
คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมอย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมายในระยะ 10 ปี คือ ให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี ซึ่งในเป้าหมายระยะ 1 ปี        (เขตสุขภาพ/จังหวัด) ใน
ส่วนของระบบบริการ ได้ก าหนดตัวชี้วัด “ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70)” เป็น 1 ในจ านวน 
22 ตัวชี้วัด ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค โดยส านัก  โรคไม่ติดต่อ และตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชี้วัดภายใต้
การติดตามประเมินผลของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขด้วย 
 ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพมีความชัดเจน และสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
พ้ืนที่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้ กรมควบคุมโรคโดยส านักโรคไม่ติดต่อ      ได้ก าหนด
รายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 
 - คลินิก NCD คุณภาพ หมายถึง คลินิก/ศูนย์/เครือข่ายของคลินิกในสถานบริการที่เชื่อมโยงในการ
บริหารจัดการ และด าเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาจัดการโรคเรื้อรังแก่
บุคคลเข้ามารับการวินิจฉัยโรค กลุ่มท่ีเป็นโรค/ป่วย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการด าเนินโรค           สี่เป้าหมายหลัก 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ลงทะเบียนดูแล
ใกล้ชิดรายบุคคล เพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) รักษา ควบคุมความ
รุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแลที่จ าเป็นในระหว่างทีมและเครือข่าย
การบริการ 

 - เป้าประสงค์ของคลินิก NCD คุณภาพ 
1) กลุ่มโรค/ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ตามค่าเป้าหมาย (controllable)  
2) ลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือด (vascular complication and related) 
3) ผู้มารับบริการในสี่โรคเป้าหมายหลักข้างต้นสามารถควบคุม ป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วม/โอกาสเสี่ยงได้หรือดี

ขึ้น (Control behavioral , physiological , biochemical risk, social and environmental 
determinants )  

4) ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า (unexpected admission rate) 
5) ลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเรื้อรังที่มารับบริการ ในช่วงอายุ 30 - 70 ปี (premature 

death rate) 
 - กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ 

1) กลุ่มเสี่ยงสูง ในที่นี้หมายถึง pre-DM , pre-HT  
2) กลุ่มป่วยที่เป็นโรค 

      3)   กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ส านักโรคไม่ติดต่อเชิญประชุมบุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อของส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
1 – 12 เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานฯ และข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  
เพ่ือให้น าไปถ่ายทอดให้กับบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักโรค



ไม่ติดต่อได้เผยแพร่แบบประเมินตนเอง (Self Assessment) ใน Website เพ่ือให้โรงพยาบาลทั่วประเทศประเมิน
ตนเองใน 6 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) มีทิศทางและนโยบาย  
2) มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ  
3) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน  
4) มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง      
5) มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (ในการดูแลป้องกันและ จัดการโรค)  
6) มีระบบสารสนเทศ เพ่ือน าข้อมูลจากการประเมินตนเองไปใช้ในการพัฒนางานคลินิก NCD คุณภาพ

ของโรงพยาบาล 
 



ผลการประเมินคลินิก NCDคณุภาพ สถานบริการสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 
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1.มีทิศทางและนโยบาย 
   1.1 มีการก าหนดทิศทาง/
นโยบาย/เป้าหมายของการ
ให้บริการโรคเรื้อรังฯ 
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   1.2 วางแผนปฏิบัติการ
และตกลงท างานร่วมกัน
อย่างต่อเนื่อง 
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1.3 สื่อสารทิศทาง/
นโยบาย/เป้าหมาย ไปยังผู้มี
ส่วนร่วมทุกระดับ 
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1.4 ติดตามความก้าวหน้าและ
ทิศทางการด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าประสงค์ 
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2.มีระบบสารสนเทศ 
  2.1 มีระบบทะเบียนข้อมูลการ
ให้บริการที่ได้รับการพัฒนา 
สมบูรณ์ครบถ้วน    
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 2.2 มีระบบข้อมูลและ
สารสนเทศที่เชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนเพ่ือการบริการ
ต่อเนื่องในเครือข่าย 
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2.3 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการป้องกัน 
ควบคุม โรคเรื้อรัง 
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3.มีการปรับระบบและกระบวน 
การบริการ  
  3.1  ให้การวินิจฉัยและ
ลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่     
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 3.2 มีการประเมินระยะของโรค 
ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยงและ
ปัจจัยก าหนดของผู้รับบริการ                           
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3.3   ให้การบริการป้องกัน 
ควบคุมโรค และดูแลรักษา 
สอดคล้องกับระยะของโรค โดย
ทีม สหวิชาชีพ  
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3.4 มีผู้ประสานงานโรคเรื้อรัง ง ง ง จ จ จ จ ง ง ค ง จ ง ง ง ง ง จ จ จ 

3.5 มีเครือข่ายการดูแลรักษา
โรคเรื้อรังของสถานบริการและ
เชื่อมโยงไปชุมชน 
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3.6 มีระบบส่งต่อทั้งไปและกลับ
ที่ท าให้ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการได้ง่าย 
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4. มีระบบสนับสนุน การ
จัดการตนเอง 
4.1 จัดระบบเพ่ือให้มีการ
สนับสนุนส่งเสริมการตัดสินใจ 
วางแผนการดูแล 
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4.2  คืนและแลกเปลี่ยนข้อมูล 
รวมทั้งการแนะน าการใช้ยา แก่
ผู้รับบริการ/ บุคคลใน
ครอบครัว 
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4.3 เสริมสร้างพลัง/ความ 
สามารถในการจัดการตนเอง 
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เกณฑ์องค์ประกอบ สถานบริการสาธารณสุข 
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5. มีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (ในการดูแลป้องกัน
และ จัดการโรค ) 
5.1 มีเป้าหมายผลลัพธ์/
เป้าหมายการบริการ แนวทาง
ปฏิบัติและแนวทางการเพ่ิม
คุณภาพการบริการ   
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5.2 มีระบบการประสานงานให้
ค าปรึกษาระหว่างผู้/ทีม
ผู้จัดการระบบและสถานบริการ
กับผู้ให้บริการคลินิกรวมทั้ง
สถานบริการในเครือข่าย 
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เกณฑ์องค์ประกอบ สถานบริการสาธารณสุข 
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5.3 Chronic Case 
Conference / KM  เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลและ
จัดการโรค              
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6.จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
6.1 มีการจัดบริการในการเสริม
ทักษะให้ชุมชน สามารถจัดการ 
ลดเสี่ยง ในชุมชนได้ 
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เกณฑ์องค์ประกอบ สถานบริการสาธารณสุข 
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6.2 สนับสนุนนโยบาย/แผนการ
ด าเนินงานที่เอ้ือต่อการปรับ
สภาพแวดล้อมของชุมชน                     
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6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรม
เพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ/
หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพ่ือ
สุขภาพสนับสนุน    
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เกณฑ์องค์ประกอบ สถานบริการสาธารณสุข 
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6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแล 
ติดตาม ระดับน้ าตาลในเลือด 
การวัดความดันโลหิต และ
ปัจจัยเสี่ยงหลัก/ปัจจัยเสี่ยง
ร่วมด้วยตนเอง 
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6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรม
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนว
ทางการดูแลตนเองของกลุ่ม/
ชมรม ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
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คะแนนรวม 100 96 87 99 92 103 100 97 93 89 82 95 83 107 107 98 78 104 89 99 

 



สรุปผลการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ  เครือข่ายบริการสุขภาพเขต 3 

 มีสถานบริการสาธารณสุข ได้รับการประเมินรับรองทั้งสิ้น 20 แห่ง (ร้อยละ 30 ) ทุกแห่ง(ร้อยละ100)
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน (ข้อ ค) ทุกองค์ประกอบและเม่ือเรียงตามล าดับคะแนน พบว่า  
 1.สถานบริการที่อยู่ในระดับดีเยี่ยม จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ 
  1.1รพ.ชัยนาทนเรนทร จ.ชัยนาท 
  1.2รพ.หันคา  จ.ชัยนาท 
  1.3รพ.สวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค ์
  1.4รพ.เก้าเลี้ยว จ.นครสวรรค์ 
  1.5รพ.ตาคลี จ.นครสวรรค์ 
  1.6รพ.ตากฟ้า จ.นครสวรรค์ 
  1.7รพ.พิจิตร จ.พิจิตร 
  1.8รพ.ทับคล้อ จ.พิจิตร 
  1.9พ.สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จ.พิจิตร 
  1.10รพ.ก าแพงเพชร   จ.ก าแพงเพชร 
  1.11รพ.หนองฉาง  จ.อุทัยธานี 
 2.สถานบริการที่อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ 
  2.1รพ.ชุมแสง จ.นครสวรรค์ 
  2.2รพ.ลาดยาว จ.นครสวรรค์ 
  2.3รพ.ท่าตะโก จ.นครสวรรค์ 
  2.4รพ.ทัพทัน จ.อุทัยธานี 
  2.5รพ.อุทัยธานี  จ.อุทัยธานี 
  2.6รพ.คลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 
 3.สถานบริการที่อยู่ในระดับดี จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
  3.1รพ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร 
  3.2รพ.ขาณุฯ  จ.ก าแพงเพชร 
  3.3รพ.พรานกระต่าย   จ.ก าแพงเพชร 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและการเพิ่มคุณภาพการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
1. คณะกรรมการ NCD Board ของ คปสอ. ควรร่วมกันก าหนดเป้าหมายการให้บริการ, แนวทางการ

ปฏิบัติงาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการให้บริการคลินิก NCD คุณภาพที่ชัดเจน เพ่ือให้บุคลากร
สาธารณสุขใช้เป็นแนวทางสนับสนุนการตัดสินใจในการให้บริการฯ 
  2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพ/ทีม PCT มีการวางแผนร่วมกันในการดูแลกลุ่มปกติ /
กลุ่มเสี่ยงสูง/กลุ่มป่วย อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 
  3. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดการความรู้ (KM) ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด Chronic 
Case Conference เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ของบุคลากรในระดับต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือน าไปสู่การดูแล
และจัดการโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  4. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีการน าข้อมูลโรคไม่ติดต่อที่มีอยู่มา
วิเคราะห์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  และออกแบบบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ 



  5. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Training Need) 
เพ่ือให้สอดคล้องกับหน้าที่ที่รับผิดชอบ/ภาระงาน และมีการติดตามประเมินผล ตลอดจนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
  6. ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลให้สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานเครือข่าย
ได้ เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูล และน าข้อมูลมาใช้ได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
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ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 
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ค าน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases : NCD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายทั้ง
ระดับประเทศและระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย  ครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นถึงปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่นับวันจะทวีความ
รุนแรงมากข้ึนและความส าคัญในการจัดการกับปัญหานี้อย่างจริงจัง  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ป้องกัน ควบคุม และจัดการได้ด้วยมาตรการที่เหมาะสม ตั้งแต่มาตรการ
ด้านกฎหมาย ควบคุมปัจจัยก าหนด หลีกเลี่ยงปัจจัย เสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดเสี่ยง ปรับ
สภาพแวดล้อมที่ลดเสี่ยงและเอ้ือต่อสุขภาพ และการเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพของกลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม
ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคสามารถควบคุม ป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วม/โอกาสเสี่ยงได้หรือดีขึ้น 
ลดอัตราป่วย กลุ่มป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาล และลด
อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วงอายุ 30 – 70 ปี 

การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ จึงเป็นการบูรณาการระหว่างเครือข่ายของคลินิกในสถานบริการ
ที่เชื่อมโยงการบริหารจัดการและด าเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุม ดูแล และจัดการ
กับสาเหตุของปัญหาโรคเรื้อรังอย่างเป็นระบบ ซึ่งได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2556  
 กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคไม่ติดต่อ ได้พัฒนาปรับปรุงคู่มือประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD 
คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 โดยต่อยอดจากการด าเนินงานในปี 2556  เพ่ือใช้เป็นแนวทางประเมินการ
ด าเนินงาน ติดตามประเมินการพัฒนาคุณภาพของคลินิก NCD คุณภาพ ในสถานบริการสุขภาพ ในเชิงระบบ
การบริหารจัดการและการด าเนินการทางคลินิก 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการประเมิน เพ่ือทราบถึงสถานการณ์ ปัจจัยอุปสรรค
ที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน และใช้เป็นแนวทางในการสร้างโอกาสพัฒนาคุณภาพระบบบริการของคลินิก  NCD 
ในสถานบริการสุขภาพต่อไป 

 
                                                                                      ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ 

              ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ 
                     กรมควบคุมโรค 
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คู่มือประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
 

ที่ปรึกษา 
แพทย์หญิงฉายศรี  สุพรศิลป์ชัย           ผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค     กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์สมเกียรติ  โพธิสัตย์          ผู้ทรงคุณวุฒิ 
          กรมการแพทย์      กระทรวงสาธารณสุข 
แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร                ผู้อ านวยการ 
  สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ   ผู้อ านวยการ 
 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ       รองผู้อ านวยการ 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
แพทย์หญิงอาร์ตีกอร์  สัจจเดว                  นายแพทย์ปฏิบัติการ    

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

คณะท างาน 
แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   กรมควบคุมโรค  ประธาน 
นางอรวรรณ  บ ารุง    กรมควบคุมโรค  คณะท างาน 
ผศ.ศุภวรรณ  มโนสุนทร    กรมควบคุมโรค  คณะท างาน 
นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล    กรมควบคุมโรค  คณะท างาน 
นางชนิกานต์  สมบุญตนนท์   กรมควบคุมโรค  คณะท างาน 
นางเมตตา  ค าพิบูลย์    กรมควบคุมโรค  คณะท างาน 
นางณัฐธิวรรณ  พันธ์    กรมควบคุมโรค    คณะท างาน 
นางสาวธาริณี  พังจุนันท์    กรมควบคุมโรค    คณะท างาน  
นางสาวนุชรี  อาบสุวรรณ    กรมควบคุมโรค    คณะท างาน 
แพทย์หญิงเนติมา  คูนีย์    กรมการแพทย์            คณะท างาน 
แพทย์หญิงอาร์ตีกอร์ สัจจเดว   กรมควบคุมโรค    เลขานุการ 
นางนิตยา  พันธุเวทย์    กรมควบคุมโรค    ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

บรรณาธิการ 
ผศ.ศุภวรรณ  มโนสุนทร 
นายชาญยุทธ  วิหกโต 
นางสาวสุภาพร  พรมจีน 
 

รวบรวมและจัดท าโดย 
ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  โทรศัพท์ : 0-2590-3963 โทรสาร : 0-2590 -
3964 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคระบาดใหม่ที่เกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม วิถีชีวิตเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม
นับวันจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายทั้งในระดับประเทศและระดับโลก
เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของการพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  เป็นภาระโรคที่ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง แต่รวมไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และการพัฒนาทางด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ 
จากการสูญเสียรายได้ ภาวะพ่ึงพิง ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ยาวนาน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นมีระยะของการแฝงตัวนานก่อนเกิดโรค และระยะเวลาการด าเนินโรคที่
ยาวนานปัจจัยเสี่ยงมีทั้งแบบปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non – modifiable Risk Factors) ได้แก่ 
อายุ เพศพันธุกรรม และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable Risk Factors) ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอ และความเครียด ซึ่งล้วนแต่มีสาเหตุมาจากวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพ
ดี 
 
การป้องกันควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีระยะของการแฝงตัวนานก่อนเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
จากโรคไม่ติดต่อในระยะแรกนั้นมักไม่มีอาการ คนจ านวนมากจึงเพิกเฉยและไม่จัดการกับปัญหาดังกล่าวตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น  ท าให้มีการสะสมของปัจจัยเสี่ยงและได้รับการวินิจฉัยเมื่อโรคมีการด าเนินไปมากแล้ว  อีกทั้งยังมี
ระยะเวลาการด าเนินโรคที่ยาวนาน ดังนั้นการป้องกันควบคุมและจัดการโรคต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

“องค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่า กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวานนี้สามารถป้องกัน
ควบคุมได้ถึงร้อยละ 80 ถ้ามีมาตรการด าเนินการลดปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยก าหนด การระบาด  ในวิถีชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนและอิทธิพลจากชุมชนภายนอก” อ้างใน เครื่องมือประเมินนโยบายการบริการสุขภาพ 
ความร่วมมือการบูรณาการและเสริมสร้างสมรรถนะชุมชน ในการป้องกันและจัดการโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ป้องกันได้ แต่กลุ่มปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
หลายลักษณะและระดับ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ต่อเนื่อง ซับซ้อน มีปฏิสัมพันธ์อิงซึ่งกันและกัน  การป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังโดยการลดปัจจัยเสี่ยงนั้นส าคัญ แต่อาจไม่เพียงพอในการหยุดยั้งการด าเนินโรคและการลดผล
แทรกซ้อนที่ตามมา 

 
คุณภาพของระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกัน ควบคุม 

จัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือลดความพิการและการตายก่อนวัยอันควร    ทั่วโลกได้มีการ
พัฒนาแนวคิดส าคัญเพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง เช่น 
 

1.รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ; Wagner’s Chronic care Model  
ในปีค.ศ.2002 Edward Wagner ได้เสนอรูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปรับ

จากการดูแลแบบระดับบุคคลมาเป็นการดูแลแบบบูรณาการเข้าถึงประชากรและการป้องกันมากขึ้น เป้าหมาย
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ของการจัดการภาวะเรื้อรังที่
มากกว่าการรักษาทางการแพทย์ แต่รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย และบุคลากร
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ทางการแพทย์ บทบาทของกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยมิใช่เพียงผู้รับการดูแลรักษาแต่เป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแล
รักษา พ้ืนที่การดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเกิดขึ้นใน 3 ส่วนที่ซ้อนทับกัน ดังภาพที่ 1 คือ ส่วนที่ครอบคลุม
ทั้งหมด ได้แก่ ชุมชนที่ประกอบด้วยนโยบายและทรัพยากรในชุมชนทั้งสาธารณะหรือเอกชน ส่วนวงในที่
ซ้อนทับอยู่คือ ระบบสุขภาพรวมถึงการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และหน่วยงานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย
โรงพยาบาลที่ให้บริการแบบบูรณาการและผสมผสาน โดยทีมแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพ 3  ส่วนนี้ มี
องค์ประกอบที่จ าเป็น 6 องค์ประกอบคือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงาน
บริการสุขภาพ  หน่วยงานบริการสุขภาพ ที่มีโครงสร้าง เป้าหมาย และค่านิยมประกอบเป็นรากฐานให้
องค์ประกอบอื่นๆ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการ โดยทีมสหวิชาชีพทั้งทางการแพทย์
และทางสาธารณสุขที่ประสานด าเนินการอย่างครอบคลุมเพ่ือการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยในระยะยาว การ
สนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข้อมูลทางคลินิก 
 
ภาพที่ 1 The Chronic Care Model 
 

 
 

 
ที่มา : The Chronic Care Model พัฒนาโดย The  Mac Coll Institute 
          อ้างใน สมเกียรติ โพธิสัตย์ และจีราพร  หิรัญรัตนธรรม, ม.ป.ป. 

 
 
2.รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย ; The Expanded Chronic Care Model 

Victoria Barr และคณะ ได้เสนอรูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคเรื้อรังโดยปรับจาก 
Wagner’s Chronic care Model ด้วยการประยุกต์หลักการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมนโยบายเพ่ือสุขภาพ
ชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
และให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึนของประชาชน (Population Health Outcomes) นอกเหนือจากผลลัพธ์
ทางคลินิก 
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ภาพที่ 2  The Expanded Chronic Care Model   
 

 
 

ที่มา : Victoria JB., 2003 
 

3. WHO’s Innovative  Care  for Chronic Conditions Framework 
เนื่องด้วยทรัพยากรที่ไม่เท่ากัน  และปัจจัยส าคัญอ่ืนๆ ของแต่ละประเทศ ท าให้เกิดข้อจ ากัดใน

การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ในปี ค.ศ.2002 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา  WHO’s 
Innovative Care for Chronic Conditions Framework ขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศท่ีแตกต่างกัน  โดยได้ให้ความส าคัญต่อเป้าหมายการจัดการโรค (Disease Management) ที่ 3 ระดับ 
ของการดูแลสุขภาพ ได้แก่ระดับจุลภาค (Micro Level) หรือระดับบุคคล/ครอบครัว ระดับกลาง (Meso 
Level) หรือระดับองค์กรการดูแลสุขภาพ / ชุมชน และระดับมหภาค (Macro Level) หรือระดับนโยบาย/
การเงิน เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่างผสมผสานต่อเนื่องและมีการปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 
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ภาพที่ 3 Innovative  Care  for Chronic Conditions Framework 

 

                         ที่มา : World Health Organization, 2002   
          อ้างใน สมเกียรติ  โพธิสัตย์ และจีราพร  หิรัญรัตนธรรม, ม.ป.ป. 

 
ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและครบวงจรจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยการ ลดวิถีชีวิตเสี่ยง ลด

การเกิดโรค ลดการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล ลดความพิการ ชลอการด าเนินโรคสู่ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อน การติดตามและประเมินผลเป็นกุญแจส าคัญของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ถึงปัจจัยและอุปสรรคภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงในการน าไปตอบสนองอย่างยืดหยุ่นเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
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คลินิก NCD คุณภาพ 
 

นิยาม 
คลินิก/ศูนย์/เครือข่ายของคลินิกในสถานบริการที่เชื่อมโยงในการบริหารจัดการและด าเนินการทาง

คลินิก ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการโรคเรื้อรังแก่บุคคลที่เข้ามารับการวินิจฉัยโรค
กลุ่มที่เป็นโรค/ป่วยรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการด าเนินโรคสี่เป้าหมายหลักข้างต้น  ลงทะเบียนดูแลใกล้ชิด
รายบุคคล เพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) รักษา ควบคุมความ
รุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแล  ที่จ าเป็นระหว่างทีมใน/ระหว่าง
ทีมและเครือข่ายการบริการ   
 

กลุ่มเป้าหมายการพัฒนา 
คลินิกโรคไม่ติดต่อ ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้น 4 โรค

เป้าหมายหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง      
(อัมพฤกษ ์อัมพาต)  
 

เป้าประสงค์ของคลินิก NCD คุณภาพ 
1. กลุ่มโรค/ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ตามค่าเป้าหมาย (Controllable) 
2.  ลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือด (Vascular Complication and Related) 
3. ผู้มารับบริการในสี่โรคเป้าหมายหลักข้างต้นสามารถควบคุม ป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วม/โอกาสเสี่ยง

ได้หรือดีขึ้น (Control Behavioral , Physiological , Biochemical Risk, Social and 
Environmental Determinants )  

4. ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า (Unexpected Admission Rate) 
5. ลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเรื้อรังในผู้ป่วยที่มารับบริการ ในช่วงอายุ30 – 70 

ปี(Premature Death Rate) 
 

กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ  
ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูง ในที่นี้หมายถึง pre - DM , pre - HT กลุ่มป่วยที่เป็นโรคและกลุ่มป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน 
 

องค์ประกอบหลักของคลินิก NCD คุณภาพ  
1. ทิศทางและนโยบาย  
2. ระบบสารสนเทศ 
3.  การปรับระบบและกระบวนการบริการ     
4.  ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  
5.  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
6.  จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
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แนวทางการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ 
 

1. การปรับวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์และกลยุทธ์ด าเนินการให้เกิดการบูรณาการการบริการ เพ่ือให้เอ้ือ
ต่อการป้องกันและจัดการโรคได้ดีขึ้น 

2. พัฒนาคลินิก NCD ให้มีคุณภาพ โดยประยุกต์การจัดการโรคเรื้อรัง (Integrated Chronic Care 
Model) และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered) 

3. เพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) โดยบูรณาการการป้องกันในการจัดการโรค
เรื้อรัง  การประสานการด าเนินการร่วมกันในการดูแล (Coordination of Care) และความ
ต่อเนื่องของการดูแลตลอดช่วงอายุ (Continuity of Care ) 

4. เพ่ิมคุณภาพในกระบวนการจัดการ (Management Quality) และคุณภาพการดูแลรักษา 
(Clinical Quality) 

5. เชื่อมโยงการเข้าถึงการดูแลในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6. มีการสนับสนุนการใช้ข่าวสาร และทรัพยากรร่วมกัน 

 
คู่มือประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 
 

คู่มือนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ทั้งในส่วนของการประเมินตนเองและการประเมิน
เพ่ือรับรองคุณภาพ ภายใต้ขอบเขตการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2557  
 
วัตถุประสงค์ของคู่มือ 
 

 เพ่ือประเมินสถานการณ์ ปัจจัย และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพในเครือข่าย
บริการ น าสู่การหาส่วนขาดที่สามารถน าไปใช้ในการจัดท าแผนการด าเนินงานคลินิก  NCD คุณภาพ ตลอดจน
แนวทางการแก้ไข รวมทั้งประกอบเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
 

 เพ่ือให้สถานพยาบาลทราบถึงสถานะของตนเองในการด าเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพ  
 เพ่ือน าผลการประเมินไปพัฒนาระบบคุณภาพการบริการได้ตรงตามจุดขาดของสถานบริการ  
 เพ่ือน าผลการประเมินไปประกอบเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาคลินิก  NCD 

คุณภาพ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 

ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้วางแผนการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ รวมถึงผู้รับผิดชอบ ผู้ประสานงาน 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ประสานเชื่อมโยงชุมชนในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
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กรอบแนวคิดการสร้างคู่มือ 
 

แนวทางประเมินการด าเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพนั้น ได้พัฒนาจากพ้ืนฐานกรอบแนวคิด 
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model,CCM) ซึ่งเป็นการขยายแนวเวชปฏิบัติการดูแลระดับบุคคล 
ไปสู่การดูแลแบบบูรณาการ ครบวงจรรวมถึงการป้องกันควบคุมโรค และแบ่งกลุ่มค าถาม เพ่ือประเมินตาม
องค์ประกอบของการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector  Management  Quality , PMQA) 

องค์ประกอบหลักของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) นั้น มี 6 องค์ประกอบ 
ดังนี้  

1. ทิศทางนโยบาย การก าหนด ทิศทาง วิสัยทัศน์ เป้าหมาย และค่านิยมของหน่วยงานบริการสุขภาพ 
ที่มุ่งเน้นการป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลทางคลินิกรวมถึงระบบข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ การจัดกลุ่ม
ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลข้อมูลที่ป้อนเข้าไปในระบบ
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ สามารถใช้เป็นระบบข้อมูลย้อนกลับส าหรับแพทย์และทีมงานสุขภาพที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และใช้เป็นระบบการย้ าเตือนแพทย์หรือบุคคลากรทาง
สาธารณสุข   

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ  ระบบงานเวชปฏิบัติ ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยอย่าง
ครบวงจร โดยเพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) และบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพ ในการ
ป้องกัน ควบคุม และจัดการโรคเรื้อรัง รวมทั้งการประสานการด าเนินการร่วมกันในการดูแล (Coordination 
of Care) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลตลอดช่วงอายุ (Continuity of Care) นอกจากนี้ความส าพันธ์
ระหว่างหน่วยงานบริการสุขภาพนั้นเป็นสิ่งส าคัญ รวมถึงการ  

4. การสนับสนุนการดูแลตนเอง เนื่องจากการป้องกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น 
ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องและในระยะเวลาที่ยาวนาน ความสามารถและทักษะในการจัดการดูแลตนเองอย่าง
มีประสิทธิภาพของกลุ่มเสี่ยง / กลุ่มป่วยในการดูแลตนเอง โดยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุข
ที่มีความรู้และเชี่ยวชาญ จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น   

5. การสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือสนับสนุนความมั่นใจให้กับบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น อบรมการ
ใช้คู่มือแนวทางปฏิบัติที่อิงหลักฐานและมีการทบทวนพัฒนาให้ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอ   

6. การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เช่น การบูรณาการทรัพยากรและ/หรือแผนระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุขและชุมชน เพ่ือให้เกิดการป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

 
โดยน าวงจร PDCA (P = Priority = การจัดล าดับความส าคัญ, P = Purpose = วัตถุประสงค์หรือ

เหตุผล, P = Plan = วางแผน, D = Do = การลงมือปฏิบัติ, C = Check = การติดตาม ทบทวน หรือ
ตรวจสอบการด าเนินงาน, A = Action to improve = การปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาให้ดีขึ้น) เพ่ือให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์มาประยุกตืในกระบวนการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของผลลัพธ์ที่
คาดหวังในการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) กลุ่มโรค/กลุ่มป่วยสามารถควบคุม
สภาวะของโรคได้ตามค่าเป้าหมาย 2) กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ลด
ภาวะแทรกซ้อน 3) ผู้มารับบริการสามารถควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วม/โอกาสเสี่ยงได้หรือดีขึ้น ลดการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า และลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการในช่วงอายุ 30-70 ปี (ดังภาพท่ี 4) 
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 ภาพที ่4 กรอบแนวคิดการสร้างเครื่องมือ 

 
 
แนวทางการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
 

1. หน่วยบริการซึ่งเป็นทีมผู้รับผิดชอบและ/หรือผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใช้แบบประเมินตามเกณ์การประเมิน
คลินิก NCD คุณภาพในการประเมินตนเองเพ่ือหาส่วนขาดและโอกาสในการพัฒนาคลินิก NCD 
คุณภาพ รวมทั้งจัดท าแผนการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ตลอดจนแนวทางการพัฒนาในหน่วย
บริการของตนเอง 

2. คณะกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ (ระดับจังหวัด) ท าการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากสถานบริการในข้อ 1 ร่วมกับทีมงานจากในโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป /
โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือหาส่วนขาดและจัดท าแผนการด าเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพที่เชื่อมโยงเครือข่ายระบบบริการ รวมทั้งแนวทางการพัฒนาและสนับสนุนในระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ  

3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
3.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในข้อ 2 ในเขตบริการสาธารณสุข 

เพ่ือประกอบการประเมินรับรองการด าเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพ ในข้อ 3.2 
3.2 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท าหน้าที่ประเมินรับรองการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

โดยใช้แบบประเมินตามเกณ์การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
3.3 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จากข้อ 3.1 และ 3.2 ในรายจังหวัดและรายเขต เพ่ือรายงานการ

ด าเนินงานในการตรวจราชการ 
4. ส านักโรคไม่ติดต่อรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จากข้อ 3 เพ่ือจัดท ารายงานคลินิก NCD คุณภาพใน

ภาพรวมประเทศประจ าปี เสนอต่อส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
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ขั้นตอนการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปี 2557 
 

 สคร + ส านักNCD ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพศ, รพท, รพช 
ไตรมาส 1 ส่วนกลางจัดท าเกณฑ์การประเมินตนเองของคลินิก NCD คุณภาพ - - 
 ส่วนกลางประชุมช้ีแจง สคร - - 
 สคร. ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

สู่จังหวัด 
จังหวัดชี้แจงหน่วยบริการ หน่วยบริการประเมินตนเอง รอบที่ 1 

 สคร + จังหวัด สุ่มเลือก ร้อยละ 30 รพช F1 - F3 - - 
ไตรมาส 2 ส่วนกลางประชุมช้ีแจง สคร. ในการรับรองคลินิก NCD คุณภาพ จังหวัดรวบรวมผลการประเมินตนเอง หน่วยบริการวเิคราะห์ Gap การประเมินตนเองใน

รอบที่ 1 
 สคร. ส่งผลการประเมินตนเองของจังหวัด รอบ 1 ให้ส่วนกลาง 

 
จังหวัดวิเคราะห์ Gap การประเมนิตนเองในรอบที่ 1 หน่วยบริการไดร้ับการพัฒนาเพื่อลด Gap 

 สคร. ด าเนินการรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 
 

จังหวัดส่งผลการประเมินตนเอง รอบที่ 1 ให้ สคร - 

 สคร รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานในการตรวจราชการ - - 
ไตรมาส 3 สคร. ด าเนินการรับรองคลินิก NCD คุณภาพ จังหวัดพัฒนาส่วนขาดให้กับ รพศ, รพท, รพช หน่วยบริการประเมินตนเอง รอบที่ 2 
    
ไตรมาส 4 สคร. วิเคราะหแ์ละน าเสนอผลการรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

ให้กับจังหวัด 
จังหวัดรวบรวมผลการประเมินตนเองในรอบที่ 2 หน่วยบริการประเมินผลการด าเนนิงานคลินิก 

NCD คุณภาพเพื่อพัฒนางานในปีต่อไป 
 สคร. ร่วมกับจังหวัดสรุปผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ จังหวัดร่วมกับหน่วยบริการประเมนิคลินิก NCD 

คุณภาพในภาพจังหวัด 
- 

 สคร. ส่งผลการประเมินตนเองของจังหวัด รอบ 2  ให้ส่วนกลาง จังหวัดส่งผลการประเมินตนเอง รอบที่ 2 ให้ สคร - 

 สคร. ส่งผลการรับรองคลินิก NCD คุณภาพ ให้ส่วนกลาง - - 

 ส านักโรคไมต่ิดต่อ วิเคราะห์และจดัท ารายงานในภาพประเทศ
เสนอส านักตรวจราชการ 

- - 
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วิธีการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557 
 
 เกณฑ์เป้าหมายเพ่ือการประเมิน คลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย 

1. หน่วยบริการทุกแห่ง (รพศ, รพท, รพช) ประเมินตนเอง 2 รอบ โดย 
1.1 รอบท่ี 1 (ตุลาคม 2556 – มีนาคม 2556) ประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินตามเกณฑ์

การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ และเพ่ือหาส่วนขาดและโอกาสในการพัฒนาคลินิก
NCD คุณภาพ รวมทั้ง จัดท าแผนการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ตลอดจนแนวทาง
การแก้ไขในหน่วยบริการของตนเอง 

1.2 รอบท่ี 2 (เมษายน – กันยายน 2557) ประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมินคลินิก NCD คุณภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินรับรองคลินิก NCD 
คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ประกอบด้วย  

2.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 ทุกแห่งในเขตบริการสาธารณสุข 
2.2 โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ในเขต ที่ได้รับการสุ่มประเมินร้อยละ 30  

(ท้ังนี้ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 สุ่มประเมินเพ่ือรับรอง ร้อยละ 40 และ ร้อยละ 
30 ตามล าดับ) 
 

เกณฑ์ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2557 
 

คลินิก NCD ติดตามผลการป้องกันและการจัดการดูแลทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในการลดเสี่ยง รวมทั้ง 
ลดโอกาสเสี่ยง ลดโรคและภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

1.  ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
2. การลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงของรายบุคคลและรายกลุ่ม 
3. การคัดกรองการสูบบุหรี่  
4. การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะเครียดและการติดสุรา 
5. ผู้ป่วย DM/HT ควบคุมระดับน้ าตาล/ระดับความดันโลหิตได้ดี ตามเป้าหมายในแต่ละระยะของโรค  
6. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  
7.  คุณภาพการดูแลรักษา/ส่งต่อผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน และ/หรือมีปัญหาการควบคุมไม่ได้ดี ตาม

เป้าหมายอย่างต่อเนื่องติดกัน  สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไตเสื่อม เป็นต้น  
8. ลดการนอนโรงพยาบาลไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า (Unexpected Admission Rate)  
9. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง 
10. ลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเรื้อรัง 

 
เป้าหมายส าคัญในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ต่อการลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ปีงบประมาณ 2557 ได้แก่ 

1. ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
2. ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
3. ผู้ป่วย DM / HT ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 
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4. ผู้ป่วย DM / HT ที่สูบบุหรี่ เลกิสูบบุหรี่ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
5. ผู้ป่วย DM / HT ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
6. ผู้ป่วย DM / HT ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
7. ผู้ป่วย DM / HT ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/สง่ต่อ เท่ากับร้อยละ 100 
8. ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาหรือส่งต่อเพ่ือได้รับยาละลายลิ่มเลือด / PCI ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

 
เอกสารสนับสนุน 

1. แผนงานลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ พ.ศ. 2557 โดยกรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่าย 
(Download จาก www.thaincd.com) 

2. แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ฉบับปรับปรุง) 
3. สรุปผลการด าเนินงานโครงการ “10,000 ดวงใจ ปลอดภัยด้วยพระบารมี” 2556 สถาบัน      

โรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
4. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย พ.ศ. 2552 
5. แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัดบริการคัดกรองและเสริมทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ ในสถานบริการและในชุมชน 2552 ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค 

6. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ.2557 ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค (อยู่ระหว่างการจัดพิมพ์) 

 
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 

1. ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ที่ http://203.157.10.11/Report 
1.1 การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง รายงานออกทุกรอบ 3 เดือน โดยจะล่าช้า

ประมาณ 1 เดือน 
1.2 การควบคุมระดับน้ าตาลและการควบคุมระดับความดันโลหิต 

2. ส านักโรคไม่ติดต่อ ที่ www.thaincd.com 
2.1 อัตราผู้ป่วยในจาก 3 กองทุน ปีงบประมาณ 2550 - 2555 จากโรคเบาหวาน / ความดัน

โลหิตสูง / หัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดสมอง 
2.2 อัตราตายตามปีปฏิทินปี 2548 – 2555 จากโรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง / หัวใจ

ขาดเลือด / หลอดเลือดสมอง 
2.3 จ านวนตายสะสมตามปีปฏิทินปี 2556 (มกราคม – ตุลาคม 2556) ซึ่งต่อไปจะน าเสนอ

ทุกเดือน โดยจะออกล่าข้าประมาณ 1 เดือน  
3. โรงพยาบาลทรวงอก กรมการแพทย์ ที่ http://www.ccit.go.th ไปที่เมนู 10,000 ดวงใจ

ปลอดภัยด้วยพระบารมี ส าหรับ STEMME Fast track  
4. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ที่ http://pni.go.th ไปที่ข้อมูลบริการ ซึ่งจะมีทั้ง CPG 

และ Link ฐานข้อมูล 

http://203.157.10.11/Report
http://www.thaincd.com/
http://www.ccit.go.th/
http://pni.go.th/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
 

แบบประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

ส าหรับคณะกรรมการตรวจประเมินรับรอง ปี 2557 



1

องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์

ก. ไม่มีการ
ก าหนด
ทศิทาง/
นโยบาย/
เปาูหมาย
ของการ
ใหบ้ริการโรค
เร้ือรัง

ข. มีการก าหนด
ทศิทาง/นโยบาย/
เปาูหมายของการ
ใหบ้ริการ

ค. มีกระบวนการใน
การก าหนดทศิทาง/
นโยบาย/เปาูหมาย
ของการใหบ้ริการ
อย่างมีส่วนร่วม

ง. มีการน าทศิทาง/
นโยบาย/เปาูหมาย
ในการใหบ้ริการมา
ด าเนินการ

จ.มีการน าผลลัพธ์
จากการใหบ้ริการ
มาทบทวนทศิทาง/
นโยบาย/เปาูหมาย
และปรับใหท้นั
เหตุการณ์

                        ระดบั       A       S         M1        M2       F1      F2         F3

แบบประเมินรับรองคลนิิก NCD คุณภาพ ส าหรับทีมประเมินรับรอง ปี 2557

โรงพยาบาล...............................อ าเภอ........................ จงัหวดั................................

ประเดน็ค าตอบ

1.มทีิศทาง
และนโยบาย

1.1 มีการก าหนดทศิทาง/นโยบาย/เปาูหมาย
ของการใหบ้ริการโรคเร้ือรัง เน้นการปอูงกัน 
และจัดการอย่างเปน็ระบบ และมีประสิทธิผล
- มีทศิทาง/นโยบาย/เปาูหมายที่เกิดขึ้นของการ
ใหบ้ริการโรคเร้ือรัง 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลร่วมกัน
ต้ังเปาูหมายมุ่งสู่การปอูงกัน ควบคุมความเส่ียง 
ควบคู่กับการรักษาเพื่อลดโรค โรคร่วมและ
ภาวะแทรกซ้อน
- มีการประเมินตนเองของสถานบริการ 
วิเคราะหช์่องว่าง (gap) เพื่อการพัฒนา ปรับ
ทิศทาง เปาูหมาย ตอบสนองต่อการลดปญัหา
- มีการติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา      
                                                          
  หมายเหต:ุ ทศิทาง/นโยบาย/เปาูหมายศึกษา
จากคู่มือการด าเนินงานคลินืก   NCD คุณภาพ 
2557                                                
ผู้ที่รบัการสอบถาม: ผู้บริหารโรงพยาบาล/NCD
 case manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ

สรปุประเดน็ส าคัญเอกสารประกอบการประเมิน  -สรุปรายงานการประชุมNCD Board / แผน
ยุทธศาสตร์ของสถานบริการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ มีทศิทาง  เปาูหมาย  การน าไปสู่
การปฏบิติั / รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารในการจัดท าแผนฯ การแก้ไขปญัหา / สรุปผลงาน
ประจ าป ี/

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มีแผน  
   ปฏบิติัการ

ข.มีแผนปฏบิติัการ/
กิจกรรมที่ชัดเจน
ส าหรับการ
ด าเนินงานคลินิก
NCD คุณภาพ
รวมทั้งก าหนด
เปาูหมายที่วัดได้

ค. เปน็แผนปฏบิติั
การ/กิจกรรม ที่
ตอบสนองต่อ
ทศิทาง/นโยบาย/
เปาูหมายการ
ด าเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพ

ง. เปน็แผนปฏบิติั
การที่ระบกุารใช้
ทรัพยากรและมีการ
จัดสรรทรัพยากรที่
สนับสนุนต่อการ
ด าเนินงานคลินิก
NCDคุณภาพ

จ. เปน็แผนปฏบฺติั
การ/กิจกรรมที่
บรูณาการและ
บรรจุอยู่ในแผนของ
โรงพยาบาล รวมทั้ง
มีการทบทวนและ
ปรับใหส้อดคล้อง
กับการใหบ้ริการ

1.2 วางแผนปฏบิติัการและตกลงท างานร่วมกัน
อย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบบริการในการปอูงกันและจัดการดูแลรักษา
โรคเร้ือรัง
- มีผู้รับผิดชอบ/ทมีที่รับผิดชอบ ดูแลเชิงระบบที่
เชื่อมโยงแผนปฏบิติังานและการบริหารจัดการ 
- มีการวิเคราะหป์ญัหาสาธารณสุขอย่างมีส่วน
ร่วม และชี้เปาูปญัหาร่วมกันในทมีงาน NCD 
คุณภาพ
- มีการน าผลไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพระบบ
บริการคลินิก NCD คุณภาพ
- มีแผนปฏบิติัการ/กิจกรรมที่ตอบสนองต่อ
เปาูหมายเชิงกระบวนการทศิทาง/นโยบาย/
เปาูหมาย                                
- มีการก าหนดเปาูหมายที่วัดได้ในแผนปฏบิติั
การ/กิจกรรม
- มีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่
สนับสนุนการด าเนินงาน NCD คุณภาพ           
     ขอ้สังเกต: 1) เปน็แผนที่สอดคล้องกับ
ทิศทาง/นโยบาย/เปาูหมายในข้อ 1.1             
             2) ทพัยากรในที่นี้รวมถึง เงิน,คน,ของ
                                  
                                                          
                                                          

สรุปประเด็นส าคัญ  -มีโครงสร้างงานและมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบชัดเจน
- มีแผนการดาเนินงานคลินิก NCD /กาหนดเปาูหมายที่วัดได้ (มีการนาข้อมูลประเมินตนเองมาวิเคราะห์
GAP ท าแผนพัฒนา)
- มีแผนการดาเนินงานคลินิก NCDคุณภาพบรรจุในแผนของโรงพยาบาล
- มีคาส่ัง

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มีการ
ส่ือสาร
ทศิทาง/
นโยบาย/
เปาูหมายไป
ยังผู้มีส่วน
ร่วมทกุระดับ

ข. มีการประกาศให้
ผู้ปฎบิติัเฉพาะใน
โรงพยาบาลรับรู้ 
(เปน็การส่ือสารทาง
เดียว)

ค. มีการประกาศให้
ผู้ปฎบิติัใน
โรงพยาบาลและ
ภาคีเครือข่ายทั้งใน
โรงพยาบาลและ
นอกโรงพยาบาล
รับรู้ทั่วถึงกัน(การ
ส่ือสารทางเดียว)

ง. มีการประชุมให้
ผู้ปฎบิติัใน
โรงพยาบาลและภาคี
เครือข่ายทั้งใน
โรงพยาบาลและ
นอกรับรู้ทั่วถึงกัน
(การส่ือสารสองทาง) 
เช่น มีรายงานการ
ประชุม

จ. มีการทบทวน
แนวทางการส่ือสาร
อย่างมีส่วนร่วม 
และน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงใหดี้ขึ้น

ก. ไม่มีการ
ติดตาม
ความก้าวหน้า

ข. มีการติดตามผล
การด าเนินงานแต่ยัง
ไม่เปน็ระบบชัดเจน
(ไม่สม่ าเสมอ)

ค. มีกลไกการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่าง
เปน็ระบบ/
สม่ าเสมอและชัดเจน

ง. มีการก ากับ 
ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างเปน็
ระบบ/สม่ าเสมอ
และชัดเจน เช่น มี
การติดตามทกุ 3-6 
เดือน

จ. มีการน าผลการ
ก ากับติดตามมา
พัฒนา/ปรับปรุง 
การด าเนินงาน
คลินิกNCD คุณภาพ

1.3 ส่ือสารทศิทาง/นโยบาย/เปาูหมาย ไปยังผู้มี
ส่วนร่วมทกุระดับ
-  มีการส่ือสารทศิทาง/นโยบาย/เปาูหมายของ
การพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ ไปยังผู้มีส่วน
ร่วม/หน่วยงานย่อยทกุระดับ               
ผู้ที่รบัการสอบถาม: ผู้บริหารโรงพยาบาล/NCD
 case manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ

สรปุประเดน็ส าคัญ  -  ช่องทางการส่ือสาร ; หนังสือแจ้ง เว็ปไซด์ ฯลฯ
                                  - สรุปประชุมชี้แจง
                                  - ผู้มีส่วนร่วมทั้งนอก/ในหน่วยงาน เช่น แผนกต่างๆ ในหน่วยงาน PCU อสม.
 อปท. ฯลฯ

1.4 ติดตามความก้าวหน้าและทศิทางการ
ด าเนินงานใหบ้รรลุเปาูประสงค์
- มีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน
คลินิกNCD คุณภาพ
- ทบทวนทศิทางการด าเนินงานทกุ 3 - 6 เดือน
- น าผลการติดตาม ไปปรับปรุงเปาูหมายเชิง
กระบวนการ ผลลัพธ์ ผลกระทบ (ไปปรับปรุง
เปาูหมาย)                                              
     ขอ้สังเกต:  ทศิทาง/นโยบาย/เปาูหมายจาก
ข้อ 1.1                                                 
                                                          
               ผู้ที่รบัการสอบถาม: ผู้บริหาร
โรงพยาบาล/NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ

สรุปประเด็นส าคัญ - มีผู้รับผิดชอบ
                            - มีแผน/แนวทางการติดตามอย่างชัดเจน
                            - เอกสารสรุปผลการดาเนินงาน ปญัหา และแนวทางการแก้ไข

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี
ทะเบยีน
ข้อมูลการ
ใหบ้ริการ

ข. มีทะเบยีนข้อมูล
การใหบ้ริการที่แสดง
ใหเ้หน็ข้อมูลส าคัญ
รายบคุคลเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพ เช่น 
ผลลัพธ์ทางคลินิก/
พฤติกรรมเส่ียง/
ภาวะแทรกซ้อน/
โรคร่วมอื่นๆ

ค. มีทะเบยีนข้อมูล
การใหบ้ริการที่
แสดงใหเ้หน็ถึงการ
จัดกลุ่มข้อมูลเพื่อ
การด าเนินงาน
ทางด้านสาธารณสุข

ง.  มีการทบทวน/
ปรับปรุงทะเบยีน
ข้อมูลใหม้ีความ
ถูกต้องและมีคุณภาพ

จ. มีการน าผล
ทะเบยีนข้อมูลที่มี
คุณภาพมาใช้ในการ
ด าเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพ 

ก. มีการ
จัดเก็บข้อมูล
เฉพาะใน
กลุ่มงาน
ต่างๆในโรง 
 พยาบาล

ข. มีระบบ
ฐานข้อมูลกลางของ 
โรงพยาบาลและ
ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน แต่ยังไม่
สามารถใหบ้ริการ
ส่งออกข้อมูลไปให้
ผู้ปฏบิติังานใช้
ร่วมกันได้

ค. มีการน าเข้า
ข้อมูลของแต่ละ
กลุ่มงานภายใน
โรงพยาบาลมา
จัดเก็บเปน็
ฐานข้อมูลกลางและ
สามารถส่งออกให้
ผู้บริหารและผู้
ปฏบิติัใช้ร่วมกันได้

ง.  มีการน าเข้า
ข้อมูลจากหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาล
และสถานบริการลูก
ข่ายมาจัดเก็บเปน็
ฐานข้อมูลกลาง แต่
ไม่สามารถส่งออก
ข้อมูลใหก้ับสถาน
บริการลูกข่ายได้

จ. มีการน าเข้า
ข้อมูลจาก
หน่วยงานภายใน 
และสถานบริการลูก
ข่าย มาจัดเก็บเปน็
ฐานข้อมูลกลาง  
และสามารถส่งออก
ข้อมูลใหก้ับสถาน
บริการลูกข่ายได้

สรปุประเดน็ส าคัญ  -  ฐานข้อมูล
                                    1. ผู้ปวุย DM HT
                                    2. ข้อมูลปจัจัยเส่ียงรายบคุคล ผู้ปวุยDM HT , คัดกรอง CVD
                                    3. ข้อมูลพฤติกรรมเส่ียง
                                       มีคุณภาพ หมายถึง ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง เปน็ปจัจุบนั สามารถดูได้
                                       - ดูระบบการจัดเก็บข้อมูล
                                          1) มีผู้รับผิดชอบ
                                          2) ทะเบยีน หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์
                                          3) ผังการไหลเวียนข้อมูล
                                          4) รายงานข้อมูล/สถานการณ์
                                      - การทบทวน/ปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อมูล/รายงาน การน าไปใช้  

2.1 มีระบบทะเบยีนข้อมูลการใหบ้ริการที่ได้รับ
การพัฒนา สมบรูณ์ครบถ้วน เปน็ปจัจุบนัและ
จัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ที่เหมาะกับการ
น าไปใช้ครอบคลุมการปอูงกันควบคุมโรคเร้ือรัง 
  - มีระบบทะเบยีนข้อมูลของกลุ่มผู้รับบริการ
ท้ังรายบคุคลและรายกลุ่ม                           
    - มีข้อมูลการใหบ้ริการที่ครอบคลุม ทั้งการ
ปอูงกันและควบคุมโรค                              
                      
ผู้ที่รบัการสอบถาม: NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, IT โรงพยาบาล

2.มรีะบบสาร 
สนเทศ

2.2 มีระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยง
แลกเปล่ียนเพื่อการบริการต่อเนื่องในเครือข่าย
และเชื่อมโยงกับ data center ของจังหวัด       
- มีการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อความต่อเนื่องใน
การดูแลรักษาผู้รับบริการ
- มีการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลในเครือข่าย
เพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้รับบริการ   
        หมายเหต:ุ ข้อมูลที่น าสู่สารสนเทศ
ผู้รับบริการ    ผู้ที่รบัการสอบถาม: NCD case
 manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, IT โรงพยาบาล

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มีการ
น าข้อมูลมา
วิเคราะห์
ปญัหา

ข.มีการน าข้อมูลมา
วิเคราะหป์ญัหา

ค. มีการน าข้อมูล
จากหลายด้านมา
วิเคราะหป์ญัหา
อย่างมีส่วนร่วม

ง. มีการน าหลักการ
ทางระบาดวิทยา
และบริบทของพื้นที่
จริงมาใช้ในการ
วิเคราะหป์ญัหา
ร่วมกันในทมี

จ. น าผลการ
วิเคราะหป์ญัหามา
ประกอบการ
ตัดสินใจในการ
ก าหนดเปาูหมาย
การปอูงกันควบคุม
โรคได้อย่างชัดเจน

2.2 มีระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยง
แลกเปล่ียนเพื่อการบริการต่อเนื่องในเครือข่าย
และเชื่อมโยงกับ data center ของจังหวัด       
- มีการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อความต่อเนื่องใน
การดูแลรักษาผู้รับบริการ
- มีการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลในเครือข่าย
เพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้รับบริการ   
        หมายเหต:ุ ข้อมูลที่น าสู่สารสนเทศ
ผู้รับบริการ    ผู้ที่รบัการสอบถาม: NCD case
 manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, IT โรงพยาบาล

สรปุประเดน็ส าคัญ     - มีผู้รับผิดชอบ
                                   - ฐานข้อมูลกลางของ รพ.(DM HT)
                                   - มีช่องทางการส่งต่อข้อมูลกับเครือข่าย ทั้งน าเข้าและส่งออก (PCU อสม. 
อบต. รพสต.)

2.3 น าข้อมูลมาวิเคราะห ์เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การปอูงกัน ควบคุม โรคเร้ือรัง รวมทั้งออกแบบ
บริการสุขภาพใหก้ับกลุ่มเปาูหมาย (รายบคุคล 
รายกลุ่ม และกลุ่มประชากร) ที่มารับบริการใน
สถานบริการ                - มีการวิเคราะหข์้อมูล 
- น าข้อมูลมาวิเคราะห ์เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ปอูงกัน ควบคุม รักษา ดูแล และออกแบบ
บริการสุขภาพ ทั้งใน รายบคุคล กลุ่มผู้รับบริการ
เปาูหมาย และกลุ่มประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ
ท่ีมีแนวโน้มของ 4 โรคเปาูหมายที่มารับบริการ
ของ สถานบริการเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วต่อเนื่อง
                    
ผู้ที่รบัการสอบถาม: NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ

สรุปประเด็นส าคัญ-สรุปวิเคราะหส์ถานการณ์ปญัหาโรค และปจัจัยเส่ียงของผู้ปวุย จัดลาดับความสาคัญ
ของปญัหา การชี้เปาูปญัหาของ                              ผู้ปวุย (ปญัหาคืออะไร   อยู่ในกลุ่มไหน  ปจัจัยที่
เปน็สาเหตุ)  การวิเคราะหป์ญัหาตามแนวทางระบาดวิทยา
                         - แผน/แนวทางการแก้ไข

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. มีการ
วินิจฉัยและ
ลง ทะเบยีน

ข. มีการวินิจฉัยและ
มีทะเบยีนที่แสดงให้
เหน็ข้อมูลส าคัญ
รายบคุคลเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพเช่น
ผลลัพธ์ทางคลินิก/
พฤติกรรมเส่ียง/
ภาวะแทรกซ้อน/
โรคร่วมอื่นๆ

ค. มีทะเบยีนที่
แสดงการจัดกลุ่ม
ข้อมูลทั้งรายบคุคล
และรายกลุ่ม เพื่อ
การด าเนินงาน
ทางด้านสาธารณสุข

ง. มีการวิเคราะห์
ข้อมูลรายบคุคลและ
รายกลุ่มเพื่อ
จัดบริการปอูงกัน
ควบคุมโรคเร้ือรัง
ส าหรับกลุ่มปกติกลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มปวุยที่
อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

จ. มีการคืนข้อมูล
ใหก้ับผู้รับบริการ
และเครือข่าย

ก. มีการ
วินิจฉัยโรค
แต่ไม่
ครบถ้วน

ข.มีการวินิจฉัยโรค
ร่วมกับการประเมิน
ระยะของโรค

ค. มีการวินิจฉัยโรค
ร่วมกับการประเมิน
ระยะของโรคและ
การประเมินความ
เส่ียง เช่น การ
ประเมินโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิด CVD, 
การประเมิน
พฤติกรรมการสูบ
บหุร่ี, การด่ืมเหล้า 
เปน็ต้น

ง.มีการวินิจฉัยโรค
ครบถ้วนร่วมกับการ
ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน

จ. มีการวินิจฉัยโรค
ครบถ้วนและการ
ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน 
แบบองค์รวม (ใน
รายที่มีความซับซ้อน
 เช่น ไม่สามารถ
ควบคุมระดับ
น้ าตาล/ความดัน/
ไขมัน)

3.1  ใหก้ารวินิจฉัยและลงทะเบยีนผู้ปวุยใหม่ 
(new case และ refer case)    
- แจ้งผลการวินิจฉัยกลับแก่เครือข่ายที่ส่งมา     
    ผู้ที่รบัการสอบถาม: NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ/IT

สรปุประเดน็ส าคัญ   -  ทะเบยีนผู้ปวุย ที่มีการจัดกลุ่มชัดเจน  เช่นกลุ่มเส่ียง กลุ่มปกติ กลุ่มปวุย  กลุ่ม
ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน
                                 - รายงานและหลักฐานการส่งข้อมูลการวินิจฉัยรายกลุ่ม/รายบคุคลกลับให้
เครือข่าย

3.มกีารปรบั
ระบบและ
กระบวน การ
บรกิาร

3.2 มีการประเมินระยะของโรค ความเส่ียง 
โอกาสเส่ียงและปจัจัยก าหนดของผู้รับบริการ
- บนัทกึข้อมูลระยะของโรค ความเส่ียง (ปจัจัย
เส่ียง โอกาสเส่ียง) และประเมินปจัจัยเอื้อ/ขัด
ขวางฯ           
ระยะของโรค หมายถึงการด าเนินของโรค จาก
ผู้ที่ไม่เปน็โรค ผู้ที่มีความเส่ียง ผู้ปวุย ผู้ปวุยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้พิการ
ความเสี่ยง ในที่นี้หมายถึงปจัจัยเส่ียงที่สัมพันธ์
กับโรคไม่ติดต่อ ปจัจัยเส่ียงที่หลีกเล่ียงไม่ได้เช่น
เพศ อายุ กรรมพันธ์ ปจัจัยเส่ียงที่หลีกเล่ียงได้
เช่นพฤติกรรมเส่ียง การทานอาหารเส่ียงสุขภาพ
 ออกก าลังกาย/เคล่ือนไหวร่างกายน้อย การสูบ
บหุร่ี ด่ืมเหล้า ความเครียด ภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วน ไขมันในเลิอดสูง เปน็ต้น                 
                                             โอกาส
เสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะเกิดโรค ซ่ึงในโรคไม่
ติดต่อเมื่อมีปจัจัยเส่ียงร่วมหลายอย่าง จะมี
โอกาสเส่ียงที่จะเปน็โรคมากขึ้น      ปัจจัย
ก าหนด หมายถึงส่ิงแวดล้อมหรือปจัจัยด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม การค้า และอื่นๆที่ส่งผลให้
ประชาชนมีโอกาสรับความเส่ียงเพิ่มขึ้น หรือขาด
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ประเมิน
ปจัจัยเอื้อ/ขัดขวางที่มีผลต่อการดูแลตนเองใน 
รายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล/ระดับ
ความดัน     ปัจจัยเอ้ือ หมายถึงสภาพแวดล้อม
ท่ีสนับสนุนใหค้นมีพฤติกรรมสุขภาพดี เช่น 
ชมรมต่างๆการมีสถานที่ที่ออกก าลังกายที่
ปลอดภยั
ปัจจัยขดัขวาง หมายถึง สภาพแวดล้อม/ปจัจัย
ส่วนบคุคล ที่ส่งผลขัดขวางการมีพฤติกรรม
สุขภาพดี เช่น ความเครียดจากปญัหาต่างๆ เปน็
ต้น                                                      
                                          ผู้ที่รบัการ
สอบถาม: NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี
กระบวนงาน
ใหบ้ริการ

ข. มีกระบวนงาน
ใหบ้ริการ แต่ไม่
สอดคล้องกับระยะ
ของโรค

ค. มีกระบวนงาน
ใหบ้ริการ และ
สอดคล้องกับระยะ
ของโรค

ง. มีการก าหนดการ
ใหบ้ริการรายกรณี 
โดยทมีสหวิชาชีพ

จ. มีการติดตาม
และประเมินผลการ
ใหบ้ริการโดยทมีสห
วิฃาชีพ

3.3   ใหก้ารบริการปอูงกัน ควบคุมโรค และ
ดูแลรักษา สอดคล้องกับระยะของโรค โดย
ทีมสหวิชาชีพ
- ใหก้ารบริการปอูงกัน ควบคุมโรคสอดคล้องกับ
ระยะของโรค
- มีการวิเคราะหข์้อมูลรายกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ปวุย และกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน) เพื่อน ามาสู่
การพัฒนาระบบบริการ**กิจกรรม ผู้ปวุยใหม่
และกลุ่มเส่ียงสูง ผู้ปวุยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน             ผู้รับบการ
สัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ,                  
                                                         
หมายเหต:ุ การดูแลตามะเวลาของโรค
1) ประเมินปจัจัยเส่ียงร่วมเพื่อการส่งต่อคลินิก 
ปรับเปล่ียนและจัดการตนเองเพื่อลดเส่ียงลดโรค
 (ผู้ปวุยใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)
2) ส่ือสารข้อมูลสัญญาณเตือน/อาการที่ต้องมา
รพ. โดยด่วน รวมทั้ง โรคหวัใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ,์ อัมพาต) (ผู้ปวุย
ใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)
3) ดูแลปอูงกันและจัดการโรคตามเปาูหมาย
ผลลัพธ/์เปาูหมายการบริการ แนวทางปฏบิติั
และ แนวทางการเพิ่มคุณภาพการบริการที่ 
จังหวัด/คณะกรรมการด้านโรคเร้ือรังจัดท าขึ้น 
(ผู้ปวุยใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)
4) ติดตามผลการปอูงกันและการจัดการดูแลทั้ง 
โดย การใช้ยาและไม่ใช้ยาในการลดเส่ียง / 
โอกาสเส่ียง ลดโรคและภาวะแทรกซ้อน (ผู้ปวุย
ใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)

3.2 มีการประเมินระยะของโรค ความเส่ียง 
โอกาสเส่ียงและปจัจัยก าหนดของผู้รับบริการ
- บนัทกึข้อมูลระยะของโรค ความเส่ียง (ปจัจัย
เส่ียง โอกาสเส่ียง) และประเมินปจัจัยเอื้อ/ขัด
ขวางฯ           
ระยะของโรค หมายถึงการด าเนินของโรค จาก
ผู้ที่ไม่เปน็โรค ผู้ที่มีความเส่ียง ผู้ปวุย ผู้ปวุยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้พิการ
ความเสี่ยง ในที่นี้หมายถึงปจัจัยเส่ียงที่สัมพันธ์
กับโรคไม่ติดต่อ ปจัจัยเส่ียงที่หลีกเล่ียงไม่ได้เช่น
เพศ อายุ กรรมพันธ์ ปจัจัยเส่ียงที่หลีกเล่ียงได้
เช่นพฤติกรรมเส่ียง การทานอาหารเส่ียงสุขภาพ
 ออกก าลังกาย/เคล่ือนไหวร่างกายน้อย การสูบ
บหุร่ี ด่ืมเหล้า ความเครียด ภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วน ไขมันในเลิอดสูง เปน็ต้น                 
                                             โอกาส
เสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะเกิดโรค ซ่ึงในโรคไม่
ติดต่อเมื่อมีปจัจัยเส่ียงร่วมหลายอย่าง จะมี
โอกาสเส่ียงที่จะเปน็โรคมากขึ้น      ปัจจัย
ก าหนด หมายถึงส่ิงแวดล้อมหรือปจัจัยด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม การค้า และอื่นๆที่ส่งผลให้
ประชาชนมีโอกาสรับความเส่ียงเพิ่มขึ้น หรือขาด
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ประเมิน
ปจัจัยเอื้อ/ขัดขวางที่มีผลต่อการดูแลตนเองใน 
รายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล/ระดับ
ความดัน     ปัจจัยเอ้ือ หมายถึงสภาพแวดล้อม
ท่ีสนับสนุนใหค้นมีพฤติกรรมสุขภาพดี เช่น 
ชมรมต่างๆการมีสถานที่ที่ออกก าลังกายที่
ปลอดภยั
ปัจจัยขดัขวาง หมายถึง สภาพแวดล้อม/ปจัจัย
ส่วนบคุคล ที่ส่งผลขัดขวางการมีพฤติกรรม
สุขภาพดี เช่น ความเครียดจากปญัหาต่างๆ เปน็
ต้น                                                      
                                          ผู้ที่รบัการ
สอบถาม: NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/

สรปุประเดน็ส าคัญ  - ฐานข้อมูลการคัดกรอง DM HT
                                 - ฐานข้อมูลกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มปวุย
                                 - ฐานข้อมูลการคัดกรองปจัจัยเส่ียง CVD
                                 - ฐานข้อมูลพฤติกรรมเส่ียง                                                             
                                                              - ฐานข้อมูลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เทา้ 
(ข้อตกลงของการประชุมคณะกรรมการประเมินคือในปงีบ 57 ดูการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ไต และเทา้
  ยังไม่ดูผลงานเร่ืองตา  เนื่องจากหลายพื้นที่มีข้อจ ากัดการตรวจตา)
** การวินิจฉัยที่ครบถ้วนประกอบด้วย
1. มีการ Dx. โรค
2. มีการประเมินระยะของโรค
3. มีประเมิน CVD risk
4. มีการประเมินพฤติกรรมการสูบบหุร่ี/ด่ืมเหล้า

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

3.3   ใหก้ารบริการปอูงกัน ควบคุมโรค และ
ดูแลรักษา สอดคล้องกับระยะของโรค โดย
ทีมสหวิชาชีพ
- ใหก้ารบริการปอูงกัน ควบคุมโรคสอดคล้องกับ
ระยะของโรค
- มีการวิเคราะหข์้อมูลรายกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ปวุย และกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน) เพื่อน ามาสู่
การพัฒนาระบบบริการ**กิจกรรม ผู้ปวุยใหม่
และกลุ่มเส่ียงสูง ผู้ปวุยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน             ผู้รับบการ
สัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ,                  
                                                         
หมายเหต:ุ การดูแลตามะเวลาของโรค
1) ประเมินปจัจัยเส่ียงร่วมเพื่อการส่งต่อคลินิก 
ปรับเปล่ียนและจัดการตนเองเพื่อลดเส่ียงลดโรค
 (ผู้ปวุยใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)
2) ส่ือสารข้อมูลสัญญาณเตือน/อาการที่ต้องมา
รพ. โดยด่วน รวมทั้ง โรคหวัใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ,์ อัมพาต) (ผู้ปวุย
ใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)
3) ดูแลปอูงกันและจัดการโรคตามเปาูหมาย
ผลลัพธ/์เปาูหมายการบริการ แนวทางปฏบิติั
และ แนวทางการเพิ่มคุณภาพการบริการที่ 
จังหวัด/คณะกรรมการด้านโรคเร้ือรังจัดท าขึ้น 
(ผู้ปวุยใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)
4) ติดตามผลการปอูงกันและการจัดการดูแลทั้ง 
โดย การใช้ยาและไม่ใช้ยาในการลดเส่ียง / 
โอกาสเส่ียง ลดโรคและภาวะแทรกซ้อน (ผู้ปวุย
ใหม่และกลุ่มเส่ียงสูง/ผู้ปวุยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน /ผู้ปวุยที่มีภาวะแทรกซ้อน)

สรปุประเดน็ส าคัญ  -แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมบริการปอูงกัน ควบคุมโรคและดูแลรักษาเฉพาะของ
แต่กลุ่มที่กาหนดโดยทมี
สหวิชาชีพ
                                        - มีกิจกรรม/กระบวนการใหบ้ริการอย่างไร
                                        - แผนการติดตามประเมินผล
                                        - สรุปผลการดาเนินงาน ปญัหาและการแก้ปญัหา                           
                                                - แนวทาง / CPG ระบบบริการ   ของแต่ละจังหวัด

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี ข. มีผู้/ทมีประสาน
การบริหารจัดการ 
แต่ไม่มีการก าหนด
บทบาทที่ชัดเจน

ค. มีผู้/ทมีประสาน/
คณะท างาน/ในการ
บริหารจัดการการ
ดูแลผู้รับบริการ
และมีการก าหนด
บทบาทที่ชัดเจนใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อ

ง. มีผู้/ทมีประสาน/
คณะท างาน/ที่มีการ
ก าหนดบทบาทที่
ชัดเจนโดยบรูณา
การการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อ
ครอบคลุมทกุ
หน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล

จ. มีผู้/ทมีประสาน/
คณะท างาน ที่มี
บทบาทที่ชัดเจนใน
การบริหารจัดการ
ดูแลผู้รับบริการ 
และสามารถ
เชื่อมโยงภายใน
โรงพยาบาลและ
ภายนอกโรงพยาบาล

3.4 มีผู้ประสานงานโรคเร้ือรัง (NCDs Case 
Manager/Coordinator) ในการบริหารจัดการ 
บริการดูแลในภาพรวมเชื่อมโยงมุ่งเน้นคุณภาพ 
 ผลลัพธ์ โดยผู้มารับบริการทั้งกลุ่มโรคและกลุ่ม
เส่ียงสูงเปน็ศูนย์กลาง และมีทมีสหวิชาชีพร่วม
วางแผนเพื่อการดูแลรักษาผู้ปวุย อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิตและ
สังคม
- มีการแต่งต้ังผู้ประสานงานโรคเร้ือรัง (NCDs 
Case Manager/Coordinator) หรือทมี ในการ
บริหารจัดการ ประสานการ บริการดูแลเชื่อมโยง
ในภาพรวม
- มีการประชุมทมีงาน/หน่วยงานย่อยที่มีการ
ก าหนด บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนแล้ว เช่น การ
ติดตามผล มีการติดตามผู้รับบริการใหม้ารับ
บริการต่อเนื่อง การใหค้วามรู้/ทกัษะ การ        
                                               จัดการ
ตนเองในการควบคุมปจัจัยเส่ียงร่วม การรักษา 
การคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อน เปน็ต้น เพื่อให้
เกิดการสนับสนุน วางแผน พัฒนาการดูแล
ร่วมกันในภาพรวม                         
- มีทมีสหวิชาชีพร่วมวางแผนเพื่อการดูแลผู้ปวุย
 ที่มีความซับซ้อน เปน็รายบคุคลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิตและ
สังคม                                                   
                                                          
                                                          
                                     ผู้รบับการ

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี ข. มีเครือข่ายการ
ดูแลรักษาโรคเร้ือรัง
ที่เชื่อมโยง ระหว่าง
หน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ค. มีเครือข่ายการ
ดูแลรักษาโรคเร้ือรัง
ที่เชื่อมโยงกับ
หน่วยงานที่สังกัด
ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข

ง.  มีแนวทาง
ปฏบิติัการดูแลรักษา
 เพื่อส่งต่อผู้ปวุยไป
ยังชุมชน

จ.ชุมชนร่วมเปน็
เครือข่ายในการดูแล
โรคเร้ือรัง

ก. ไม่มี
ระบบการส่ง
ต่อ

ข. มีระบบการส่งต่อ
ทั้งระหว่างคลินิกใน 
โรงพยาบาลและ
ระหว่างหน่วยงาน
นอกโรงพยาบาลแต่
ไม่มีเกณฑ์การส่งต่อ
ที่ชัดเจน

ค. มีระบบการส่ง
ต่อทั้งระหว่างคลินิก
ในโรงพยาบาลและ
ระหว่างหน่วยงาน
นอกโรงพยาบาล
และมีเกณฑ์การส่ง
ต่อที่ชัดเจน

ง.  มีการติดตามผล
การปฏบิติัตาม
เกณฑ์การส่งต่อ

จ. น าผลการติดตาม
มาทบทวนและ
ปรับปรุง

สรปุประเดน็ส าคัญ   -มีเครือข่าย หรือชมรมดูแลผู้ปวุยในพื้นที่ กี่ชมรม ทาอะไรบา้ง
                                 - แผนงาน/กิจกรรมของชมรม
                                 - แนวปฏบิติัการดูแลรักษาเพื่อส่งต่อผู้ปวุยไปชุมชน

3.5 มีเครือข่ายการดูแลรักษาโรคเร้ือรังของ
สถานบริการและเชื่อมโยงไปชุมชน
- มีเครือข่ายการดูแลโรคเร้ือรังในระดับ สถาน
บริการ ทั้งใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข 
- มีชุมชนร่วมเปน็เครือข่ายในการดูแลโรคเร้ือรัง 
   ผู้รบับการสัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, ผู้รับผิดชอบ
งานเวชกรรมสังคม

3.6 มีระบบส่งต่อทั้งไปและกลับที่ท าให้
ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง                                         
       ผู้รบัการสัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, ผู้รับผิดชอบ
งานเวชกรรมสังคม

สรปุประเดน็ส าคัญ   -ค าส่ังแต่งต้ัง CM, CO สหวิชาชีพ ที่กาหนดบทบาทชัดเจน ที่ประกอบด้วยบคุคล
ภายใน/นอกองค์กร                                                                                                       
       - มีCase  Manager  / ผู้รับผิดชอบงาน NCD ชัดเจน
                         - สรุปประชุมชี้แจง/ การมอบหมายหน้าที่

3.4 มีผู้ประสานงานโรคเร้ือรัง (NCDs Case 
Manager/Coordinator) ในการบริหารจัดการ 
บริการดูแลในภาพรวมเชื่อมโยงมุ่งเน้นคุณภาพ 
 ผลลัพธ์ โดยผู้มารับบริการทั้งกลุ่มโรคและกลุ่ม
เส่ียงสูงเปน็ศูนย์กลาง และมีทมีสหวิชาชีพร่วม
วางแผนเพื่อการดูแลรักษาผู้ปวุย อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิตและ
สังคม
- มีการแต่งต้ังผู้ประสานงานโรคเร้ือรัง (NCDs 
Case Manager/Coordinator) หรือทมี ในการ
บริหารจัดการ ประสานการ บริการดูแลเชื่อมโยง
ในภาพรวม
- มีการประชุมทมีงาน/หน่วยงานย่อยที่มีการ
ก าหนด บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนแล้ว เช่น การ
ติดตามผล มีการติดตามผู้รับบริการใหม้ารับ
บริการต่อเนื่อง การใหค้วามรู้/ทกัษะ การ        
                                               จัดการ
ตนเองในการควบคุมปจัจัยเส่ียงร่วม การรักษา 
การคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อน เปน็ต้น เพื่อให้
เกิดการสนับสนุน วางแผน พัฒนาการดูแล
ร่วมกันในภาพรวม                         
- มีทมีสหวิชาชีพร่วมวางแผนเพื่อการดูแลผู้ปวุย
 ที่มีความซับซ้อน เปน็รายบคุคลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิตและ
สังคม                                                   
                                                          
                                                          
                                     ผู้รบับการ

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี ข. มีการวิเคราะห์
ข้อมูลรายกลุ่ม 
รายบคุคล เพื่อคืน
ข้อมูลใหผู้้รับบริการ 
โดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล

ค. มีแผนกิจกรรม
การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดย
เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล

ง. มีชมรมหรือกลุ่ม
ของผู้ปวุยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยมี
การวางแผนกิจกรรม
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล

จ.มีชมรมหรือกลุ่ม
ของผู้ปวุยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
ด าเนินการตามแผน
กิจกรรม รวมถึง
ติดตามประเมินผล
โดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล

ก. ไม่มี ข.แจ้งข้อมูลแก่
ผู้รับบริการรายบคุคล

ค. แจ้งข้อมูลแก่
ผู้รับบริการ
รายบคุคล และมี
เคร่ืองมือ
ประกอบการคืน
ข้อมูล เพื่อยืนยัน
ข้อมูลผลลัพธ์ทาง
คลินิก สถานะความ
เส่ียง

ง. ใหข้้อมูลอย่างมี
ส่วนร่วม เปดิโอกาส
ใหผู้้รับบริการหรือ
ครอบครัวได้
รับทราบข้อมูล และ
น าข้อมูลไป
ประกอบการ
ตัดสินใจในการ
จัดการดูแลตนเอง

จ. มีการสะทอ้น
ข้อมูลย้อนกลับจาก
ผู้รับบริการ เพื่อ
น ามาใช้ในการ
วางแผนและ
ปอูงกันฯร่วมกับ
ทมีสหวิชาชีพ อย่าง
ต่อเนื่อง

สรปุประเดน็ส าคัญ -การวิเคราะห์ขอ้มลูรายกลุ่ม รายบุคคล
- แผนกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของ จนท.
- แผนของชมรมหรอืกลุ่มของผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั
- สรปุการดาเนินงาน/ภาพกิจกรรม
- แผนการตดิตามประเมนิผลของ จนท.มีกลุ่ม / ชมรมที่ดูแลเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  มีกิจกรรม
การด าเนินการร่วมกัน

4.1 จัดระบบเพื่อใหมี้การสนับสนุนส่งเสริมการ
ตัดสินใจ วางแผนการดูแล ก ากับและจัดการดูแล
 ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องรวมทั้งการจัดระบบ
เตือนหรือการติดตามเยี่ยมบา้น และสนับสนุน
การรวมกลุ่ม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ของผู้ปวุย/
กลุ่มเส่ียงสูง
- มีระบบในสถานบริการสุขภาพที่มีเปาูหมาย
การบริการ  กระบวนการสนับสนุนส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ปวุยโรคเร้ือรัง
- มีระบบการเตือนและติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
- มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยกลุ่ม/ชมรมผู้ปวุย
โรคเร้ือรัง
ผู้รบับการสัมภาษณ:์ ผู้รับผิดชอบ/ผู้ปฏบิติังาน
คลินิก NCD คุณภาพ, ผู้รับบริการ

4. มรีะบบ
สนับสนุน การ
จัดการตนเอง

4.2  คืนและแลกเปล่ียนข้อมูล รวมทั้งการ
แนะน าการใช้ยา แก่ผู้รับบริการ/ บคุคลใน
ครอบครัว เพื่อการตัดสินใจใน การสร้างเสริม
พฤติกรรม การปอูงกันและลดพฤติกรรมเส่ียง/
โอกาสเส่ียง/ความต่อเนื่องในการใช้ยาที่จ าเปน็ 
และเทคนิคการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ประกอบการต้ังเปาูหมาย เพื่อการวางแนวทาง/
แผนปรับตัว การเปล่ียนแปลง และการด ารง
พฤติกรรมเพื่อการปอูงกัน รักษาและฟื้นฟู
                                                          
                                                - มี
กิจกรรมแนะน าการใช้ยาที่จ าเปน็
- บริการแลกเปล่ียนข้อมูลอื่นๆ เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใขวางเปาูหมายแนวทาง/แผนการ
จัดการดูแลตนเองในการดูแลและปอูงกันฯอย่าง
ต่อเนื่อง      
 - มีการบนัทกึรายการการจัดการตนเองของ
ผู้รับบริการ
- มีการประเมินการจัดการตนเองของผู้รับบริการ
เพื่อน ามาประกอบแผนการดูแลจัดการตนเอง 
                                                
เครือ่งมอื เช่น สมุดบนัทกึสุขภาพ                 
                                                      ผู้

สรปุประเดน็ส าคัญ    - มีแนวปฏบิติัการส่งต่อผู้ปวุย ระหว่างเครือข่าย
                                   - ทะเบยีนการรับ-ส่งต่อผู้ปวุย
                                  - แผนการติดตามการส่งต่อผู้ปวุย
                                  - สรุปผลการรับ-ส่งต่อผู้ปวุยในเครือข่าย

3.6 มีระบบส่งต่อทั้งไปและกลับที่ท าให้
ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง                                         
       ผู้รบัการสัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, ผู้รับผิดชอบ
งานเวชกรรมสังคม

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี ข.มีกลุ่ม/ทมีสร้าง
พลังความสามารถ
ในการจัดการตนเอง

ค.กลุ่ม/ทมี มีการ
วางแผนกิจกรรม 
เพื่อเพิ่ม
ความสามารถใน
การจัดการตนเอง

ง.ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่ก าหนด

จ.มีการประเมินผล
การด าเนินกิจกรรม
 และวิเคราะหผ์ล
ของกิจกรรม เพื่อ
พัฒนาใหย้ั่งยืน

สรปุประเดน็ส าคัญ    -จนท. มทีีมสรา้งพลังความสามารถฯให้แก่ผู้ป่วย
- แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย/การให้บรกิารแก่ผู้ป่วย เชน่ คลินิกDPAC  คลินิกอดบุหรี่
- โครงการ/กิจกรรม/ภาพ
- สรปุผลการดาเนินงาน
- แผนการตดิตาม/สรปุผลการตดิตาม

4.3 เสริมสร้างพลัง/ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง รวมทั้งการจัดการอารมณ์และผลกระทบ
ทางสังคม ที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์เปน็โรค
เร้ือรัง                                                  
 - มีการส่งต่อไปยังหน่วยบริการเสริมทกัษะ/ 
เสริมสร้างพลังฯ ในรายที่ปรับพฤติกรรมยาก
- มีการประเมินผลความมั่นใจและ
ความสามารถ-จัดการตนเอง 
   ผู้รบัการสัมภาษณ:์ ผู้รับผิดชอบ/ผู้ปฏบิติังาน
คลินิก NCD คุณภาพ, ผู้รับบริการ

สรปุประเดน็ส าคัญ   สัมภาษณ์ จนท. เก่ียวกับการให้บรกิารรายบุคคลว่ามกีารคืนขอ้มลูให้ผู้ป่วย
และญาตอิย่างไร
- สมดุคู่มอืผู้ป่วย /เอกสารความรู้
- แผนการดแูลผู้ป่วย ที่กาหนดรว่มกับทีมสหวิชาชพี
- เอกสารการประชมุทีมสหวิชาชพี
- สัมภาษณ์ผู้ป่วย – ว่า จนท.บอกอะไร ขอดคูู่มอื การนัดหมายตรวจ

4.2  คืนและแลกเปล่ียนข้อมูล รวมทั้งการ
แนะน าการใช้ยา แก่ผู้รับบริการ/ บคุคลใน
ครอบครัว เพื่อการตัดสินใจใน การสร้างเสริม
พฤติกรรม การปอูงกันและลดพฤติกรรมเส่ียง/
โอกาสเส่ียง/ความต่อเนื่องในการใช้ยาที่จ าเปน็ 
และเทคนิคการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ประกอบการต้ังเปาูหมาย เพื่อการวางแนวทาง/
แผนปรับตัว การเปล่ียนแปลง และการด ารง
พฤติกรรมเพื่อการปอูงกัน รักษาและฟื้นฟู
                                                          
                                                - มี
กิจกรรมแนะน าการใช้ยาที่จ าเปน็
- บริการแลกเปล่ียนข้อมูลอื่นๆ เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใขวางเปาูหมายแนวทาง/แผนการ
จัดการดูแลตนเองในการดูแลและปอูงกันฯอย่าง
ต่อเนื่อง      
 - มีการบนัทกึรายการการจัดการตนเองของ
ผู้รับบริการ
- มีการประเมินการจัดการตนเองของผู้รับบริการ
เพื่อน ามาประกอบแผนการดูแลจัดการตนเอง 
                                                
เครือ่งมอื เช่น สมุดบนัทกึสุขภาพ                 
                                                      ผู้

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่ได้
สนับสนุน

ข. สนับสนุนผู้
ใหบ้ริการด้วยการใช้
แนวเวชปฏบิติัอิง
หลักฐาน (Clinical 
practice guideline)

ค. มีการชี้แจง/
ฝึกอบรมผู้ใหบ้ริการ
ในการใช้แนวเวช
ปฏบิติัอิงหลักฐาน 
(Clinical practice 
guideline)ในการ
ด าเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพ

ง. มีการประเมิน
ติดตามการใช้แนว
เวชปฏบิติัอิง
หลักฐาน (Clinical 
practice 
guideline)ในการ
ด าเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพ

จ. มีการทบทวน
และปรับ แนวเวช
ปฏบิติัอิงหลักฐาน 
(Clinical practice 
guideline) เปน็
ระยะเพื่อให้
สอดคล้องกับปญัหา
ของผู้รับบริการตาม
บริบทของพื้นที่

ก. ไม่มี ข. มีผู้รับผิดชอบ 
ประสานการท างาน 
คลินิก NCD คุณภาพ

ค. มีทมี
ประสานงานที่
บรูณาการร่วมกัน
ในลักษณะสห
วิชาชีพจาก
หน่วยงานใน
โรงพยาบาล

ง. มีทมี
ประสานงาน/ตณะ
ท างาน ที่มีการแบง่
บทบาทหน้าที่
ชัดเจนตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ 
และมีการส่ือสาร
ร่วมกันอยู่เสมอ

จ.มีกลไกการก ากับ
ติดตามประเมินผล
การใหค้ าปรึกษา
และทบทวนผลการ
ท างานร่วมกัน
ระหว่างเครือข่าย
อย่างสม่ าเสมอ

5.1 มีเปาูหมายผลลัพธ/์เปาูหมายการบริการ 
แนวทางปฏบิติัและแนวทางการเพิ่มคุณภาพ
การบริการ ที่จังหวัด/คณะกรรมการด้านโรค
เร้ือรังจัดท าขึ้นตามแนวทางปฏบิติัระดับประเทศ
เพื่อเปน็แนวทางสนับสนุนการตัดสินใจใหบ้ริการ
      -  มีแนวทางปฏบิติัและแนวทางเพิ่ม
คุณภาพการบริการ ที่จังหวัด/คณะกรรมการ
ด้านโรคเร้ือรัง จัดท าขึ้นตามแนวทางปฏบิติั
ระดับประเทศเพื่อเปน็ แนวทางสนับสนุนการ
ตัดสินใจใหบ้ริการ
-  มีการฝึกอบรมผู้ปฏบิติัในการดูแลโรคเร้ือรัง 
เช่น มาตรฐานการรักษา การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง  
-  มีข้อมูล/แนวปฏบิติัการดูแลตนเองเฉพาะ
โรค/ความเส่ียง สนับสนุนผู้รับบริการ
-  มีการทบทวนหรือประเมินคุณภาพของ
แนวทางและการน าไปใช้
                                                      ผู้
รบับการสัมภาษณ:์ NCD case 

สรปุประเดน็ส าคัญ    -แนวปฏบิัตฯิเพ่ิมคุณภาพของจังหวัด
- มกีารชี้แจง/อบรมผู้ปฏบิัต ิ(สรปุแผนงาน/โครงการ)
- มแีผนการตดิตามประเมนิผล /สรปุผลการประเมนิ ปัญหาและแนวทางการแก้ไข

สรปุประเดน็ส าคัญ    -ค าสั่งแตง่ตั้งทีมสหวิชาชพีในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพก าหนด
บทบาทหน้าที่ชดัเจน
- สรปุประชมุทีมสหวิชาชพี
- มชีอ่งทางการประสานงาน/การให้ค าปรกึษาจากผู้เชี่ยวชาญ เชน่ เว็ปไซด ์อีเมลล์ โทรศัพท์ ฯลฯ
- แนวทาง/แผนการตดิตามการทางาน

5.2 มีระบบการประสานงานใหค้ าปรึกษา
ระหว่างผู้/ทมีผู้จัดการระบบและสถานบริการ
กับผู้ใหบ้ริการคลินิกรวมทั้งสถานบริการใน
เครือข่าย
-  มีระบบการประสานงานใหค้ าปรึกษาระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญ/สถานบริการที่มีประสิทธิภาพกับผู้
ใหบ้ริการคลินิก/สถานบริการในเครือข่าย        
                                                          
                                                          
                                                          
                                        ผู้รบัการ
สัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, เวชกรรมสังคม

5. มรีะบบ
สนับสนุนการ
ตดัสินใจ (ใน
การดแูล
ป้องกันและ 
จัดการโรค )

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก. ไม่มี ข. มีกิจกรรม 
Chronic Case 
Conference / KM 
ในโรงพยาบาล เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้

ค . มีกิจกรรม 
Chronic Case 
Conference / KM 
ในโรงพยาบาล เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และมีการสรุปผลฯ

ง.มีการน าผลจาก
Chronic Case 
Conference/KM
มาปรับปรุง
กระบวนงาน
จัดบริการ และมี
การทบทวนองค์
ความรู้อย่างต่อเนื่อง

จ. มีคลังความรู้/
กระจายความรู้ให้
ผู้ใหบ้ริการเข้าถึงได้

ก. ไม่มี ข. มีการส่งคืนข้อมูล
 ที่วิเคราะหแ์ล้ว
ใหแ้ก่ อปท./ชุมชน

ค.มีการวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกัน
ระหว่าง
โรงพยาบาลและ
ชุมชน

ง. มีการจัดกิจกรรม
เพื่อเสริมทกัษะใน
การลดปจัจัยเส่ียงให้
ชุมชน โดย
โรงพยาบาล

จ.มีการจัดกิจกรรม
เพื่อเสริมทกัษะเพื่อ
ลดปจัจัยเส่ียงให้
ชุมชน โดย อปท./
ชุมชน

สรปุประเดน็ส าคัญ   -สรปุผลการจัดChronic Case Conference / KM ของ รพ.
                                 -Chronic Case Conference / KM ของ รพ.แมข่า่ยกับลูกขา่ย

5.3 Chronic Case Conference / KM  เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและจัดการโรค
- มีกิจกรรม Chronic Case Conference / KM
  ในโรงพยาบาลเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแล
และจัดการโรค สม่ าเสมอ
  ผู้รบับการสัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, เวชกรรมสังคม

6. จัดบรกิาร 
เชื่อมโยงชมุชน

6.1 มีการจัดบริการในการเสริมทกัษะใหชุ้มชน 
สามารถจัดการ ลดเส่ียง ในชุมชนได้
- มีการส่ือสารข้อมูลแก่ชุมชน
- มีการประสานความร่วมมือ  เพื่อใหชุ้มชน
สามารถจัดการลดเส่ียงในชุมชน                    
      ผู้รบัการสัมภาษณ:์ เวชกรรมสังคม

สรปุประเดน็ส าคัญ   -มขีอ้มลูสถานการณ์โรค และปัจจัยเสี่ยง ของพ้ืนที่
-มชีอ่งทางการสื่อสาร เชน่ หนังสือ สรปุประชมุ อปท. ประชมุประจ าเดอืน ฯลฯ
-แผนงาน/โครงการของชมุชน อบต. ที่ด าเนินการในชมุชน   / ชมุชนลดโรคลดเสี่ยง

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก.ไม่มี ข.โรงพยาบาลมี
นโยบาย/แผนงาน/
กิจกรรม ปรับ
สภาพแวดล้อม เพื่อ
เปน็ตัวอย่างแก่
อปท./ชุมชน

ค. อปท./ชุมชน มี
นโยบาย/แผนงาน/
กิจกรรม ปรับ
สภาพแวดล้อมใน
ชุมชน

ง.อปท./ชุมชน
ด าเนินการตาม
นโยบาย/แผนงาน/
กิจกรรม ปรับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการลดเส่ียงลดโรค

จ. อปท./ชุมชน/รพ.
ร่วม ติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม
นโยบาย/แผนงาน/
กิจกรรม ปรับ
สภาพแวดล้อม ที่
เอื้อต่อการลดเส่ียง
ลดโรค

ก.ไม่มี ข.โรงพยาบาลมี
แผนงาน เพื่อ
สนับสนุนการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและ/
หรือจัดต้ังกลุ่ม/
ชมรมเพื่อสุขภาพ
สนับสนุน การ
ปอูงกันควบคุมโรค 
ในชุมชน

ค. อปท./ชุมชน มี
แผนการจัดกิจกรรม
เพื่อสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องฯ โดยได้รับ
การสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาล

ง.อปท./ชุมชน มี
กลุ่ม/ชมรม เพื่อ
ด าเนินงานตามแผน
กิจกรรมสุขภาพ 
และหรือมีการจัดต้ัง
กลุ่ม/ชมรมสขภาพ 
เพื่อสนับสนุนการ
ปอูงกันควบคุมโรค
ในชุมชน

จ. อปท./ชุมชน/รพ.
ร่วมติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม
กิจกรรมเพื่อ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

สรปุประเดน็ส าคัญ      -แผนงาน/โครงการของ รพ. / อปท.
- สรปุผลการดาเนินโครงการ /ภาพกิจกรรม

6.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องและ/หรือจัดต้ังกลุ่ม/ชมรมเพื่อสุขภาพ
สนับสนุน การปอูงกันควบคุมโรค ในชุมชน
- โรงพยาบาล สนับสนุนหรือร่วมด าเนินงานจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพในชุมชน (ชุมชนมีการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ หรือชุมชนมีการจัดต้ัง
กลุ่ม/ชมรมเพื่อสุขภาพที่มีการด าเนินงานเปน็
รูปธรรม)                                            
ผู้รบัการสัมภาษณ:์ เวชกรรมสังคม

สรปุประเดน็ส าคัญ     -แผนงาน/โครงการของ รพ. / อปท./รพ.สต.  ที่ด าเนินการในชมุชน

6.2 สนับสนุนนโยบาย/แผนการด าเนินงานที่
เอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมของชุมชน และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เปน็โรค/ปวุย 
และกลุ่มเส่ียงสูง
- รพ. สนับสนุนหรือร่วมด าเนินการปรับ
สภาพแวดล้อมฯ (ชุมชนมีแผนงานและ
ด าเนินการปรับสภาพแวดล้อมชองชุมชนที่เอื้อ
ต่อการลดเส่ียงลดโรค)                               
     ผู้รบัการสัมภาษณ:์ เวชกรรมสังคม

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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องค์ประกอบ
หลัก

เกณฑ์ ประเดน็ค าตอบ

ก.ไม่มี ข.มีแผนงาน
สนับสนุนให ้อสม.
ดูแลกลุ่มเส่ียง กลุ่ม
เส่ียงสูง และกลุ่ม
ปวุยในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ

ค.อสม. มีส่วนร่วม
ในการจัดท า
แผนงานดูแลกลุ่ม
เส่ียง กลุ่มเส่ียงสูง
และกลุ่มปวุย  ใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ

ง.อสม.ด าเนินการ
ตามแผน

จ.มีการติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานร่วมกัน
ระหว่างเครือข่าย
บริการ และอสม

ก.ไม่มี ข.มีกลุ่ม/ชมรมผู้ปวุย
โรคเร้ือรังในชุมชน

ค มีแผนงาน/ 
กิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในการดูแล
ตัวเอง ซ่ึงก าหนด
โดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล

ง.มีแผนงาน/ 
กิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในการดูแล
ตัวเอง ซ่ึงก าหนด
โดยชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

จ.มีการติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานโดย
กลุ่ม/ชมรมผู้ปวุย
โรคเร้ือรังในชุมชน

6.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่ม/ชมรม 
ผู้ปวุยโรคเร้ือรังในชุมชน
- มีกลุ่ม/ชมรมผู้ปวุยโรคเร้ือรังในชุมชน
- รพ.ร่วมกับชุมชนมีการด าเนินงานแลกเปล่ียน
เรียนรู้ แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่ม/ชมรม
ผู้ปวุยโรคเร้ือรังในชุมชน                             
     ผู้รบัการสัมภาษณ:์ เวชกรรมสังคม

สรปุประเดน็ส าคัญ           -แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมของ รพ.ที่ให้ อสม.เป็นผู้ด าเนินการ

6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแล ติดตาม ระดับ
น้ าตาลในเลือด การวัดความดันโลหติ และปจัจัย
เส่ียงหลัก/ปจัจัยเส่ียงร่วมด้วยตนเอง ในกลุ่ม
เส่ียง กลุ่มเส่ียงสูง และกลุ่มปวุย โดยการมีส่วน
ร่วมของอสม.
-เครือข่ายบริการสนับสนุนใหอ้สม. ดูแลติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดและการวัดความดันโลหติ
ด้วยตนเอง ในกลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงสูง และกลุ่ม
ปวุย                                                
ผู้รบัการสัมภาษณ:์ NCD case 
manager,Co-ordinator,ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ปฏบิติังานคลินิก NCD คุณภาพ, เวชกรรมสังคม

สรปุประเดน็ส าคัญ    -กลุ่มชมรมผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในชมุชน มอีะไรบ้าง
                                 - เป้าหมาย /กิจกรรมที่ดาเนินการ
                                 - ผลการด าเนินงาน
                                 - แผนการตดิตามประเมนิผล

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
 

1. ประเด็นค าถามส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล (กลุ่ม 1) 
2. ประเด็นค าถามส าหรับผู้จัดการคลินิค NCD (Case Manager) (กลุ่ม 2) 
3. ประเด็นค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงาน(ผู้ให้บริการ) คลินิก NCD คุณภาพ (กลุ่ม 3.1) 
4. ประเด็นค าถามส าหรับผู้รับบริการทีค่ลินิก NCD คุณภาพ (กลุ่ม 3.2) 
5. ประเด็นค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของรพศ./รพท.และกลุ่มงานเวช

ศาสตร์ครอบครัวของรพช.(4.1) 
6. ประเด็นค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงานของรพสต.(4.2) 
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ประเด็นค าถามส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) 
 

ประเด็นค าถาม 
 

ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

1. เล่าสถานการณ์ปัญหา NCD ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
 

 

2. เล่านโยบาย  ทิศทาง เป้าประสงค์ ความมุ่งมั่นในการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ
ของ รพ.  

ว่าเป็นอย่างไร  กระบวนการที่ได้มาและมีแนวทางการสื่อสารให้แต่ละระดับอย่างไร   
ค ำอธิบำย  
 ตัวอย่างทิศทางนโยบาย  การบูรณาการงาน การประสานเชื่อมโยงงาน การดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวมในทุกมิติ 
 การมีส่วนร่วม คือการร่วมจัดท าโดยผู้แทนจากหลายหน่วยงานในรพ. ที่ครอบคลุม

มิติ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู 
 ตัวอย่างเป้าประสงค์  การลดความแออัดหรือผู้ป่วยที่ OPD การลดการนอนรพ  

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการตาย  ผู้ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ 
ผู้รับบริการสามารถจัดการตนเองในเรื่องโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีคุณภาพ 
 

1.1,1.2,1.3 
 

3. มีการก าหนดคณะท างานหรือทีมผู้รับผิดชอบในการด าเนินคลินิกNCDคุณภาพ หรือไม่
อย่างไร 
      

1.4 

4. แผนการด าเนินงานคลินิกNCDคุณภาพนั้นเป็นอย่างไร รวมถึงการก ากับติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
 

2.2,2.3 

5. คลินิก NCD คุณภาพ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์กรหรือไม่ อย่างไร 
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ประเด็นค าถามส าหรับผู้จัดการคลินิก NCD (Case Manager) 
 

ประเด็นค าถาม 
 

ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

1. เล่านโยบายทิศทาง เป้าประสงค์ การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของ รพ. ว่าเป็น
อย่างไร  กระบวนการที่ได้มา  และมีแนวทางการสื่อสารให้แต่ละระดับอย่างไร   
    ค าอธิบาย  

 ตัวอย่างทิศทางนโยบาย การบูรณาการงาน การประสานเชื่อมโยงงาน การดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมในทุกมิติ 

 การมีส่วนร่วม คือการร่วมจัดท าโดยผู้แทนจากหลายหน่วยงานในรพ  ที่ครอบคลุม
มิติส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 

 ตัวอย่างเป้าประสงค์  การลดความแออัดหรือผู้ป่วยที่ OPD การลดการนอนรพ.   
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการตาย  ผู้ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้  
ผู้รับบริการสามารถจัดการตนเองในเรื่องโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีคุณภาพ 

1.1,1.2,1.3 

2. ผู้รับผิดชอบ / คณะท างาน / หรือทีมผู้รับผิดชอบในการด าเนินคลินิก NCD คุณภาพ 
ประกอบด้วยใคร / หน่วยงานใดบ้างและท างานร่วมกันอย่างไร 

1.4 

3. แนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาของการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพนั้นเป็นอย่างไร  
และน ามาเชื่อมในการท าแผนหรือไม่  แผนการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพนั้นเป็น
อย่างไร  

2.1,2.2 

4. มีการออกแบบงานเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์อย่างไร ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน
คลินิกหรือไม่ อย่างไร และได้มีการรายงานผลแก่คณะกรรมการของรพ. หรือไม่ ผลการ
ด าเนินงานตามเป้าประสงค์เป็นอย่างไร   

4.1 การออกแบบงานในผู้รับบริการแต่ละกลุ่มเป็นอย่างไร ครอบคลุมแบบองค์
รวมหรือไม่  
4.2 มีการสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้ปรับพฤติกรรม
อย่างไร โดยวิธีใดหรือช่องทางใดบ้าง  
4.3 แนวทางการคืนข้อมูลให้ผู้รับบริการ และช่องทางในการแลกเปลี่ยน/จัดการ
ความรู้ของผู้รับบริการนั้นเป็นอย่างไร 
 4.4 มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพียงพอหรือไม่ แนวทางการดูแลโดยสห
วิชาชีพมีหรือไม่อย่างไร 
4.5 มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD case manager)หรือไม่ มีบทบาท
หน้าที่อย่างไรบ้าง (การบริหารจัดการในภาพรวม การประสานทีมสหวิชาชีพ) 
4.6 มีเวที หรือช่องทางในการแลกเปลี่ยน/จัดการความรู้ส าหรับทีมให้บริการ
หรือไม่ อย่างไร 
4.7 ประเมินติดตาม ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นอย่างไร 
 
 

2.3, 
(องค์ประกอบ
ที่ 7) 
6.1 
 
3.1 
 
3.2,3.4 
 
5.3 
 
5.4 
 
4.3 
 
3.3 



56 
 
 

  
 

ประเด็นค าถาม 
 

ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

5. การเชื่อมโยงประสานส่งต่อทั้งไป-กลับ ในการรับบริการของผู้มารับบริการเป็นอย่างไร มี
เกณฑ์และปฏิบัติตามเกณฑ์หรือไม่  ปัญหาในการเชื่อมโยงประสานมีหรือไม่และแก้ไข
ปัญหาโดยผ่านกลไกใดบ้าง 

6.3 

6. ระบบทะเบียนสนับสนุนในการดูแลและจัดการโรคให้กับผู้รับบริการในโรงพยาบาล ได้
มากน้อยเพียงไร 

6.2 

7. การน าข้อมูลมาใช้และระบบการใช้ข้อมูลร่วมกันในการด าเนินงานในด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา เพ่ือ ป้องกันควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้มากน้อยเพียงไรและ
เป็นอย่างไร 

4.1,4.2 

8. บุคลากรที่ด าเนินงานคลินิก NCD เพียงพอหรือไม่ สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ให้บริการ
อย่างไร  และแผนการพัฒนาทักษะบุคลากรนั้นเป็นอย่างไร (การเพิ่มศักยภาพเพ่ือให้เกิด
การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ) 

5.1,5.2 

9. Gap หรือโอกาสพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพมีประเด็นใดบ้าง เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์  

10. ท่านคิดว่า คลินิก NCD คุณภาพเป็นประโยชน์ต่อผลลัพธ์การดูแลคนไข้ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง หรือไม่ อย่างไร 
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ประเด็นค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงาน(ผู้ให้บริการ)คลินิก NCD คุณภาพ (กลุ่ม 3.1) 
 

ประเด็นค าถาม 
 

ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

1.  เล่านโยบายทิศทาง เป้าประสงค์ การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของ รพ. ว่าเป็น
อย่างไร  รวมถึงกระบวนการที่ได้มา   
 ค าอธิบาย  

 ตัวอย่างทิศทางนโยบาย การบูรณาการงาน การประสานเชื่อมโยงงาน การดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมในทุกมิติ 

 การมีส่วนร่วม คือการร่วมจัดท าโดยผู้แทนจากหลายหน่วยงานในรพ  ที่ครอบคลุมมิติ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 

 ตัวอย่างเป้าประสงค์  การลดความแออัดหรือผู้ป่วยที่ OPD การลดการนอนรพ   
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการตาย  ผู้ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ ผู้รับบริการ
สามารถจัดการตนเองในเรื่องโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีคุณภาพ 

1.1,1.2 

2. มีการออกแบบงานเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์อย่างไร ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานคลินิก
หรือไม่ ผลการด าเนินงานตามเป้าประสงค์เป็นอย่างไร 
 

2.1 การออกแบบงานในผู้รับบริการแต่ละกลุ่มเป็นอย่างไร ครอบคลุมแบบองค์รวม
หรือไม่  
2.2 มีการสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้ปรับพฤติกรรมอย่างไร  
โดยวิธีใดหรือช่องทางใดบ้าง  
2.3 แนวทางการคืนข้อมูลให้ผู้รับบริการ และช่องทางในการแลกเปลี่ยน/จัดการความรู้ 
ของผู้รับบริการนั้นเป็นอย่างไร 
2.3 มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพียงพอหรือไม่ แนวทางการดูแลโดยสหวิชาชีพมี
หรอืไม่อย่างไร 
2.4 มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD case manager) หรือไม่ มีบทบาทหน้าที่
อย่างไรบ้าง (การบริหารจัดการในภาพรวม การประสานทีมสหวิชาชีพ) 
2.5 มีเวที หรือช่องทางในการแลกเปลี่ยน/จัดการความรู้ส าหรับทีมให้บริการหรือไม่ 
อย่างไร 
2.6 ประเมินติดตาม ความพึงพอใจของผู้รับบริการ อย่างไร 

2.3, 
(องค์ประกอบ
ที่ 7) 
6.1 
 
3.1 
 
3.2,3.4 
 
5.3 
 
5.4 
 
4.3 
 
3.3 

3. การเชื่อมโยงประสานส่งต่อในการรับบริการของผู้มารับบริการเป็นอย่างไร มีเกณฑ์และ
ปฏิบัติตามเกณฑ์หรือไม่  ปัญหาในการเชื่อมโยงประสานมีหรือไม่ และแก้ไขปัญหาโดยผ่านกลไก
ใดบ้าง 

6.3 

4. ระบบทะเบียนผู้รับบริการของรพ. เป็นอย่างไร  
 

6.2 

6. บุคลากรที่ด าเนินงานคลินิก NCD เพียงพอหรือไม่ และมีการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้
ให้บริการอย่างไร 

 

5.2 
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ประเด็นค าถาม 
 

ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

6. ระบบการใช้ข้อมูลร่วมกันในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น
เป็นอย่างไร 

4,2 

7. ผลการด าเนินงานตามเป้าประสงค์เป็นอย่างไร   (องค์ประกอบ
ที่ 7 

9. Gap หรือโอกาสพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพมีประเด็นใดบ้าง เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์  
10. ท่านคิดว่า คลินิก NCD คุณภาพเป็นประโยชน์ต่อผลลัพธ์การดูแลคนไข้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หรือไม่ อย่างไร 

 

 
ประเด็นค าถามส าหรับผู้รับบริการ (กลุ่ม 3.2) 

 
ประเด็นค าถาม 

 
ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

1. 1. ท่านทราบหรือไม่ว่าเป็นโรคอะไร ( ผลการวินิจฉัย ) ทราบถึงสาเหตุ  แนวทางป้องกันเพ่ือ
ไม่ให้เป็นมากขึ้นหรือไม่ ถ้าทราบแล้วคิดอย่างไรกับสิ่งที่ต้องปฏิบัติ 

 

2. 2. ท่านทราบหรือไม่ว่าขณะนี้ท่านมีโรคร่วม หรือภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง  
3. ท่านใช้บริการคลินิกไหนบ้าง แล้วไปอย่างไร 

 

4. 3. ท่านได้เข้ากลุ่ม/ชมรมใดบ้าง และได้เรียนรู้เรื่องโรค สาเหตุ การป้องกัน และการปฏิบัติตน
มากขึ้นหรือไม่อย่างไร 

 

4. ท่านเคยถามแพทย์เก่ียวกับเรื่องที่สงสัยหรือไม่  ถ้าไม่เคยถามพยาบาลหรือไม่แล้วส่วนใหญ่ได้ 
ข้อมูล (เก่ียวกับภาวะโรคและแนวทางการดูแล) จากที่ใด  

 

5. ท่านได้รับค าแนะน าในเรื่องการควบคุมอาหาร หรือ ออกก าลังกายหรือไม่ และปฏิบัติตามได้
หรือไม่อย่างไร  

 

7. 6.  ท่านสูบบุหรี่ หรือดื่มสุราหรือไม่ และได้รับค าแนะน าอย่างไร  
7.  ท่านได้รับการแนะน าในการจัดการภาวะเครียดหรือไม่ และปฏิบัติตามได้หรือไม่อย่างไร  
8.  ท่านได้ตรวจคัดกรองอะไรไปแล้วบ้าง ( ตามสถานะผู้รับบริการ )   
9.  ท่านพอใจการท างานของคลินิกในรพ. หรือไม่อย่างไร  
10. ท่านมีการวางแผนหรือคิดแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กับผู้ให้บริการหรือไม่ อย่างไร 
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ประเด็นค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของรพศ./รพท.และกลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวของรพช.(4.1) 

 
ประเด็นค าถาม 

 
ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

ค าถาม  (รพศ., รพท., รพช.)  
1.  Case ส่วนใหญ่ที่รับและส่งต่อเป็นโรคใด  และกลุ่มใด    
2.  กลไกการส่งต่อและส่งกลับเป็นอย่างไร มีปัญหา อุปสรรคและพัฒนาอย่างไร  
3.   ระบบการติดตามผู้ป่วยเป็นอย่างไร  
รพช. (เพิ่ม)  

4 4.  ทางรพ. มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนอย่างไร   
5.  ชุมชนคิดว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาหรือไม่ อย่างไร  
6.  รพ. สนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนอย่างไร   
     ตัวอย่าง เช่น การอบรม อสม. การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

 

8. 7. ชุมชนมีส่วนร่วมหรือไม่อย่างไรในการป้องกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ชุมชนท าอะไรบ้างเพ่ือลดปัญหาสุขภาพ (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย)  

ชุมชนมีแผนสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชนหรือไม่ อย่างไร ( สนับสนุนในเรื่องแผน
อย่างไร) 

 

 
ประเด็นค าถามส าหรับผู้ปฏิบัติงานของรพสต.(4.2) 
 

ประเด็นค าถาม 
 

ตอบแนวทาง 
ประเมินฯ ข้อ 

1. Case ส่วนใหญ่ที่รพสต.เป็นโรคใด กลุ่มใดและส่งต่อกรณีใด   
2. มีการด าเนินงานอย่างไรกับกลุ่มเสี่ยงสูง  
3. การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงร่วมที่เสี่ยงต่อ CVD เป็นอย่างไร  
4. มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนอย่างไร  และชุมชนคิดว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาหรือไม่   

5. 5. รพ. สนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนอย่างไร   
     ตัวอย่าง เช่น การอบรม อสม. การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

 

6. 6. ชุมชนมีส่วนร่วมหรือไม่อย่างไรในการป้องกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ชุมชนท าอะไรบ้างเพ่ือลดปัญหาสุขภาพ (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย)  

ชุมชนมีแผนสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชนหรือไม่ อย่างไร (สนับสนุนในเรื่องแผน
อย่างไร)  

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
 

ค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเขตบริการสุขภาพท่ี 3 
(คณะกรรมการตรวจประเมิน) 



 

 
 

 
ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวง 

ที ่ / ๒๕๕๗ 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ 

 
 

 โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง(Non-communicable diseases :NCD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าท้าย   
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีทั้งระดับโลก ระดับประเทศ และจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ ก็เช่นเดียวกัน ซึ่งการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื่องรังดังกล่าว เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคไตวาย จอ
ประสาทตาเสื่อม แผลที่เท้า หรือการต้องถูกตัดอวัยวะ เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร และส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ 
  ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรค และลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในระดับเขตจึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
ดังต่อไปนี้ 
 

๑. ที่ปรึกษา 
๑.๑  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
๑.๒  ผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมวิชาการ ในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
๑.๓  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
 

๒. คณะกรรมการอ านวยการ 
๒.๑ นางประนอม  ค าเท่ียง สาธารณสุขนิเทศเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ ประธาน 
๒.๒ นายบุญชัย    ธีระกาญจน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร รองประธาน 
๒.๓ นายสมบัติ    ภูนวกุล  นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 

(ประธาน Service Plan สาขา NCD เขต) 
รองประธาน 

๒.๔ นายดิเรก     ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

รองประธาน 

๒.๕ นายอภิชาต  วิสิทธ์วงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ รองประธาน 
๒.๖ นายพัลลภ   ยอดศิรจินดา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
รองประธาน 

๒.๗ นายจิระ      พัฒนพงษ์ศักดิ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุทัยธานี รองประธาน 
๒.๘ นางเพ็ญศรี   มโนวชิรสรรค ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร รองประธาน 
๒.๙ นายชาญชัย  พิณเมืองงาม ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๐ นางธิดา       จุลินทร ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค ์ กรรมการ 
๒.๑๑ ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๓ จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๒ ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๓ นางกฤติยา   ไกรสุวรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กรรมการ 

๒.๑๔ นายปริญญา... 
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๒.๑๔ นายปริญญา    นากปุณบุตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร กรรมการ 
๒.๑๕ นายวิศิษฐ์       อภิสิทธิ์วิทยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กรรมการ 
๒.๑๖ นายเอกรินทร์   อุ่นอบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๗ นายบรรพต     พินิจจันทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท กรรมการ 
๒.๑๘ นางพัชรา       ชาติอุดมพันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุทัยธานี   กรรมการ 
๒.๑๙ นายถาวร       สายสวรรค์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
กรรมการ 

๒.๒๐ นายปัญญา     จินโต สาธารณสุขอ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๒๑ นางนฤพร       สิริธุวานนท ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร กรรมการ 
๒.๒๒ นางสาวธนาพร ทวี สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท กรรมการ 
๒.๒๓ นางอัญชลี      พยมหล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุทัยธานี 
กรรมการ 

๒.๒๔ นายจิรยุทธ์     คงนุ่น หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

๒.๒๕ นางลออศรี     จารุวัฒน ์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๒.๒๖ นายก าจัด       จุฑาวุฒิกุล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

๒.๒๗ นายวิษณุ        สะบายแท้ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๒.๒๘ นางอรัญญา     ศรีโพธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๒.๒๙ นางปราณี  สมบุญพูลพิพัฒน์ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุทัยธานี กรรมการ 
๒.๓๐ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม /ผู้แทน  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  กรรมการ 
๒.๓๑ นายกิตติโชติ     ตั้งกิตติถาวร นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กรรมการ 
และเลขานุการ 

๒.๓๒ นางสาวรัจจา    ศรีสุเทพ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๓ นางภัค           ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๔ นางนภสวรรณ  กลิ่นเก้าง้ิว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๕ นางเฉลา         คงนคร นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๖ นางสาวมานิสา  เจริญทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

    
 

๒.๓๗ นายภภิพ... 
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๒.๓๗ นายภิภพ        แก่งศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๘ นายศุภชัย      ค าหน ู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๙ นางสาวอารี    ฉัตรชัยรัตนเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๐ นางสาวภัทรภร  วชัระธราดล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๑ นายสิทธิศักดิ์   บุญมงคล เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๒ นายดลวัฒน์    ลัทธิเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๓ นายทองค า     ดีประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๔ นางจารุภา      คงรส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
(เลขาคณะกรรมการ Service Plan NCDเขต) 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๕ นายสุวัฒน์      ทับมั่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๖ นางอัจนา       เจศรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

 
บทบาทหน้าที่ดังนี้  
 ๑. ก าหนดนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของเขตบริการสุขภาพ 

๒.อ านวยการ ควบคุมก ากับ  ติดตามประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และระบบบริการรักษาพยาบาล ของเขตบริการสุขภาพ ให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 ๓.ให้ค าปรึกษา แนะน า แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และระบบบริการรักษาพยาบาล ของเขตบริการสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
 ๔.ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และระบบบริการรักษาพยาบาล ของเขตบริการสุขภาพให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 ๕. ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD Board) ระดับจังหวัด ให้ด าเนินงานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

  ๖. ติดตาม ควบคุม ก ากับการด าเนินงานตลอดจนแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
 
 

๓. คณะกรรมการ... 
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๓. คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

๓.๑ นางประนอม  ค าเท่ียง สาธารณสุขนิเทศเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ ที่ปรึกษา 
๓.๒ นายดิเรก      ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘  

จังหวัดนครสวรรค์ 
ประธาน 

๓.๓ นางเพ็ญศรี    มโนวชิรสรรค ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร รองประธาน 
๓.๔ นายกิตติโชติ  ตั้งกิตติถาวร นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
รองประธาน 

๓.๕ นายพัลลภ     ยอดศิรจินดา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

รองประธาน 

๓.๖ นางสาวรัจจา  ศรีสุเทพ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธาณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

๓.๗ นายธีรวิชญ์    กล้าหาญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายน้ า จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

๓.๘ นายโยธิน      อ าพิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าซึม จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

๓.๙ นางกาญจนา  นิ่มตรง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไตรตรึงษ์ จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๓.๑๐ นางสิรินทิพย์  เจนติยานุรักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเขาดิน จังหวัดนครสวรรค ์

กรรมการ 

๓.๑๑ นายธนภัทร   ชะเอม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวัดโคก จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

๓.๑๒ นางสาวณิชนันท์  อาจธัญญกรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

๓.๑๓ นางสาวกนกวรรณ  พรมชาติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลคลองลาน 
จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๓.๑๔ นางธนกาญจน์   คงรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ก าแพงเพชร กรรมการ 
๓.๑๕ นางปรียาภัสสร์  เหล็กเพชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสววรค์ 
กรรมการ 

๓.๑๖ นางเดือนเพ็ญ    ชาญณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๘ นครสวรรค์ 

กรรมการ 

๓.๑๗ นางพะเยาว์       กรีก า นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   
ศูนย์อนามัยที่ ๘ นครสวรรค์ 

กรรมการ 

๓.๑๘ ผู้แทนส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๓ จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๓.๑๙ นายบุญนัฎ        เลาหะทองทิพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ นครสวรรค์ 
กรรมการ 

 

 

๓.๒๐ นายสันติ... 
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๓.๒๐ นายสันติ    เกิดทองทวี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรรมการ 

๓.๒๑ นางภัค      ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และเลขานุการ 

๓.๒๒ นางนภสวรรณ  กลิ่นเก้าง้ิว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๓ นางสาวมานิสา  เจริญทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๔ นางสาวอารี   ฉัตรชัยรัตนเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๕ นายดลวัฒน์   ลัทธิเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๖ นายศุภชัย     ค าหน ู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๗ นางจารุภา     คงรส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
(เลขาคณะกรรมการ Service Plan NCDเขต) 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๘ นายสุวัฒน์     ทับมั่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๙ นางอัจนา      เจศรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

บทบาทหน้าที่ดังนี้  
 ๑. จัดท ายุทธศาสตร์และทิศทางการพัฒนาระบบ/รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
 ๒. สนับสนุน/ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๓. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๔. ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 ๕. ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 ๖. รายงานผลการปฏิบัติงาน และสถานการณ์ด าเนินงาน ต่อ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

๔.คณะกรรมการตรวจประเมิน 
๔.๑ นายดิเรก    ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ 

จังหวัดนครสวรรค์ 
ประธาน 

๔.๒ นางเพ็ญศรี  มโนวชิรสรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร     รองประธาน 
๔.๓ นายพัลลภ   ยอดศิรจินดา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
กรรมการ 

๔.๔ นายอภิชาต  วิสิทธ์วงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์     กรรมการ 

๔.๕  นายไพฑูรย์... 
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๔.๕ นายไพฑูรย์   อ่อนเกตุ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  กรรมการ 
๔.๖ นายบุญนัฎ   เลาหะทองทิพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรรมการ 

๔.๗ นายส าราญ   สิริภคมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๘ นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๙ นางพะเยาว์   กรีก า นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   
ศูนย์อนามัยที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๐ นายวิษณุ      สะบายแท้ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๑ นางสาวอารี   ฉัตรชัยรัตนเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๒ นางสาวภัทรภร  วชัระธราดล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๓ นางรัชฎาพร  ทวีการณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์     

กรรมการ 

๔.๑๔ นางวิไล       ศิริพุฒ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๕ นางปราณี    จิตตะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๖ นางสาวรุ่งรัตน์  งามจิรัฐติกาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลตาคลี  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๗ นางสุกัญญา  อ่ ารอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลตากฟ้า  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๘ นางจรรยมน  บุญศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลไพศาลี  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๙ นางสมใจ      ทุเรียนทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๒๐ นางปรียาภัสสร์    เหล็กเพชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๒๑ นางสาวธัณย์สิตา  อ่ิมทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลท่าตะโก  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๒๒ นางนภสวรรณ    กลิ่นเก้างิ้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

๔.๒๓ นางภาณุมาศ      เดชอินทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุทัยธานี   กรรมการ 
      
  

๔.๒๔ นางเปรมทิพย์ ... 
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๔.๒๔ นางเปรมทิพย์      เตียวัฒนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลทัพทัน  จังหวัดอุทัยธานี 
กรรมการ 

4.25 นางวรนันท์         ดาวหาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์  จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.26 นางสาวณิชนันท์   อาจธัญกรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.27 นางประหยัด       แจ้งแสง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.28 นางอัจฉราพรรณ  ค้ายาดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.29 นางพิมลพร        ค ามณ ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.30 นางสาวอัญชลี     ฉลาดธัญกิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.31 นายดลวัฒน์        ลัทธิเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

กรรมการ 

4.32 นางสาวตรีทิพย์    มาโต พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร กรรมการ 
4.33 นางสินีนาท         ยอดศิรจินดา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
กรรมการ 

4.34 นางสาวรัตติกาล   ชื่นสมบัติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.35 นางบังอร           ม่วงไทยงาม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.36 นางจิตรา           โพธิ์เปี่ยม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลสรรพยา  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.37 นางศิรินุช           จันทว ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหันคา  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.38 นางสาวจิราพร    ทรัพย์ผาสุข           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลหันคา  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.39 นางมานิสา          เจริญทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                          
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.40 นางสาวกุสุมา       บุญศร ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.41 นางณัฐิยาภรณ์   เปลี่ยนเนียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลพิจิตร  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.42 นางปทิตตา         แก้วจอน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

 



 4.43 นางปิยนันท์... 
-๘- 

 
4.43 นางปิยนันท ์       บุษบา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลสามง่าม  จังหวัดพิจิตร 
กรรมการ 

4.44 นางพัชรี     ขอจิตต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.45 นางพิสิติ           ศรีนาราง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.46 นางรติกร          ปิ่นกระจาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลทับคล้อ  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.47 นางอัจฉรา        ทองนุ้ย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.48 นางลออศรี        จารุวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.49 นางสาวน้ าค้าง   ฉ่ าสอน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.50 นายศุภชัย         ค าหนู  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร         

กรรมการ 

4.51 นางสาววิไลลักษณ์  ลิ้มตระกูล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลก าแพงเพชร   

กรรมการ 

4.52 นางสุชัญญา       พรหมนิ่ม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลคลองขลุง  จังหวดัก าแพงเพชร   

กรรมการ 

4.53 นางสาวกนกวรรณ  พรมชาติ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
โรงพยาบาลคลองลาน  จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.54 นางกาญจนา      นิ่มตรง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.55 นางสาวชมพูนุช  เอ้ียวรักษา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงสามัคคี   
จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.56 นางธนกานต์     คงรัตน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  กรรมการ 
4.57 นางภัค           ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรรมการ 
และเลขานุการ 

4.58 นางพรชนก       สีหะวงษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

     
 
 

บทบาทหน้าที่... 
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บทบาทหน้าที่ดังนี้  
 ๑.ด าเนินการตรวจประเมินเชิงคุณภาพในสถานบริการของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
 ๒.ด าเนินการเก็บข้อมูลในสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในสถานบริการสาธารณสุข 
 ๓.รวบรวม วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของจังหวัดในเขต 
 ๔.จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อ
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับทราบ 
 ๕.ปรับปรุงและพัฒนาเกณฑ์การด าเนินคลินิก NCD คุณภาพ เพ่ือน าไปขยายผลการด าเนินงานใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ 
 ๖.ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

  
 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

 สั่ง ณ วันที่  เดือน กรกฏาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

            (นายสุขุม  กาญจนพิมาย) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง ปฏิบัติราชการแทน 
            ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  

 

 



 

(ส าเนาคู่ฉบับ) 
 

ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวง 
ที ่ / ๒๕๕๗ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตบริการสุขภาพท่ี ๓ 
 
 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases :NCD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าท้าย 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีทั้งระดับโลก ระดับประเทศ และจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ ก็เช่นเดียวกัน ซึ่งการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื่องรังดังกล่าว เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคไตวาย จอ
ประสาทตาเสื่อม  แผลที่เท้า หรือการต้องถูกตัดอวัยวะ เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร และส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกจิ  
  ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการป้องกัน ควบคุมโรค และลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในระดับเขต จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
ดังต่อไปนี้ 
 

๑. ที่ปรึกษา 
๑.๑  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี ๓ 
๑.๒  ผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมวิชาการ ในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
๑.๓  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ 

๒. คณะกรรมการอ านวยการ 
๒.๑ นางประนอมค าเที่ยง สาธารณสุขนิเทศเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ ประธาน 
๒.๒ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร รองประธาน 
๒.๓ นายสมบัติ  ภูนวกุล  นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 

(ประธาน Service Plan สาขา NCD เขต) 
รองประธาน 

๒.๔ นายดิเรก  ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

รองประธาน 

๒.๕ นายอภิชาต  วิสิทธ์วงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ รองประธาน 
๒.๖ นายพัลลภ  ยอดศิรจินดา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
รองประธาน 

๒.๗ นายจิระ  พัฒนพงษ์ศักดิ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุทัยธานี รองประธาน 
๒.๘ นางเพ็ญศรี  มโนวชิรสรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร รองประธาน 
๒.๙ นายชาญชัย พิณเมืองงาม ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๐ นางธิดา  จุลินทร ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค ์ กรรมการ 
๒.๑๑ ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๓ จงัหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๒ ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๓ นางกฤติยา  ไกรสุวรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กรรมการ 

๒.๑๔ นายปริญญา... 
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๒.๑๔ นายปริญญา  นากปุณบุตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร กรรมการ 
๒.๑๕ นายวิศิษฐ์  อภิสิทธิ์วิทยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กรรมการ 
๒.๑๖ นายเอกรินทร์  อุ่นอบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๑๗ นายบรรพต  พินิจจันทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท กรรมการ 
๒.๑๘ นางพัชรา  ชาติอุดมพันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุทัยธานี   กรรมการ 
๒.๑๙ นายถาวรสายสวรรค์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
กรรมการ 

๒.๒๐ นายปัญญา  จินโต สาธารณสุขอ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๒.๒๑ นางนฤพร  สิริธุวานนท์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร กรรมการ 
๒.๒๒ นางสาวธนาพร  ทวี สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท กรรมการ 
๒.๒๓ นางอัญชลี  พยมหล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุทัยธานี 
กรรมการ 

๒.๒๔ นายจิรยุทธ์  คงนุ่น หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

๒.๒๕ นางลออศรี  จารุวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๒.๒๖ นายก าจัด  จุฑาวุฒิกุล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

๒.๒๗ นายวิษณุ  สะบายแท้ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๒.๒๘ นางอรัญญา  ศรีโพธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๒.๒๙ นางปราณี  สมบุญพูลพิพัฒน์ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุทัยธานี กรรมการ 
๒.๓๐ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม /ผู้แทน  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  กรรมการ 
๒.๓๑ นายกิตติโชติ  ตั้งกิตติถาวร นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กรรมการ 
และเลขานุการ 

๒.๓๒ นางสาวรัจจา  ศรีสุเทพ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๓ นางภัค  ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ส านักส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๘ นครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๔ นางนภสวรรณ  กลิ่นเก้าง้ิว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๕ นางเฉลา  คงนคร นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๖ นางสาวมานิสา  เจริญทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

    
๒.๓๗ นายภภิพ... 
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๒.๓๗ นายภิภพ  แก่งศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๘ นายศุภชัย  ค าหนู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๓๙ นางสาวอารี  ฉัตรชัยรัตนเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๐ นางสาวภัทรภร  วชัระราดล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๑ นายสิทธิศักดิ์  บุญมงคล เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๒ นายดลวัฒน์  ลัทธิเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๓ นายทองค า  ดีประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๔ นางจารุภา  คงรส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
(เลขาคณะกรรมการ Service Plan NCDเขต) 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๕ นายสุวัฒน์  ทับมั่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.๔๖ นางอัจนา  เจศรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 
บทบาทหน้าที่ดังนี้  
 ๑. ก าหนดนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของเขตบริการสุขภาพ 

๒. อ านวยการ ควบคุมก ากับ  ติดตามประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และระบบบริการรักษาพยาบาล ของเขตบริการสุขภาพ ให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 ๓. ให้ค าปรึกษา แนะน า แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และระบบบริการรักษาพยาบาล ของเขตบริการสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
 ๔. ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และระบบบริการรักษาพยาบาล ของเขตบริการสุขภาพให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 ๕. ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
(NCD Board) ระดับจังหวัด ให้ด าเนินงานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

๖. ติดตาม ควบคุม ก ากับการด าเนินงานตลอดจนแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
 
 

๓. คณะกรรมการ... 



-๔- 
 

๓. คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

๓.๑ นางประนอมค าเที่ยง สาธารณสุขนิเทศเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ ที่ปรึกษา 
๓.๒ นายดิเรก  ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘  

จังหวัดนครสวรรค์ 
ประธาน 

๓.๓ นางเพ็ญศรี  มโนวชิรสรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร รองประธาน 
๓.๔ นายกิตติโชติ  ตั้งกิตติถาวร นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
รองประธาน 

๓.๕ นายพัลลภ  ยอดศิรจินดา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

รองประธาน 

๓.๖ นางสาวรัจจา  ศรีสุเทพ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธาณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

๓.๗ นายธีรวิชญ์  กล้าหาญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายน้ า จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

๓.๘ นายโยธิน  อ าพิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าซึม จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

๓.๙ นางกาญจนา  นิ่มตรง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไตรตรึงษ์ จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๓.๑๐ นางสิรินทิพย์  เจนติยานุรักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเขาดิน จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๓.๑๑ นายธนภัทร  ชะเอม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวัดโคก จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

๓.๑๒ นางสาวณิชนันท์  อาจธัญญกรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

๓.๑๓ นางสาวกนกวรรณ  พรมชาติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลคลองลาน 
จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

๓.๑๔ นางธนกาญจน์  คงรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ก าแพงเพชร กรรมการ 
๓.๑๕ นางปรียาภัสสร์  เหล็กเพชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โรงพยาบาลเก้าเลี้ยวจังหวัดนครสววรค์ 
กรรมการ 

๓.๑๖ นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๘ นครสวรรค์ 

กรรมการ 

๓.๑๗ นางพะเยาว์  กรีก า นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   
ศูนย์อนามัยที่ ๘ นครสวรรค์ 

กรรมการ 

๓.๑๘ ผู้แทนส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๓ จังหวัดนครสวรรค์ กรรมการ 
๓.๑๙ นายบุญนัฎ  เลาหะทองทิพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ นครสวรรค์ 
กรรมการ 

 

 

๓.๒๐ นายสันติ... 
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๓.๒๐ นายสันติ  เกิดทองทวี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรรมการ 

๓.๒๑ นางภัค  ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และเลขานุการ 

๓.๒๒ นางนภสวรรณ  กลิ่นเก้าง้ิว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๓ นางสาวมานิสา  เจริญทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๔ นางสาวอารี  ฉัตรชัยรัตนเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๕ นายดลวัฒน์  ลัทธิเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๖ นายศุภชัย  ค าหนู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๗ นางจารุภา  คงรส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
(เลขาคณะกรรมการ Service Plan NCDเขต) 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๘ นายสุวัฒน์  ทับมั่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๓.๒๙ นางอัจนา  เจศรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

บทบาทหน้าที่ดังนี้  
 ๑. จัดท ายุทธศาสตร์และทิศทางการพัฒนาระบบ/รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
 ๒. สนับสนุน/ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๓. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ๔. ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 ๕. ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 ๖. รายงานผลการปฏิบัติงาน และสถานการณ์ด าเนินงาน ต่อ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

๔. คณะกรรมการตรวจประเมิน 
๔.๑ นายดิเรก  ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ 

จังหวัดนครสวรรค์ 
ประธาน 

๔.๒ นางเพ็ญศรี  มโนวชิรสรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร     รองประธาน 
๔.๓ นายพัลลภ  ยอดศิรจินดา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
กรรมการ 

๔.๔ นายอภิชาต  วิสิทธ์วงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์     กรรมการ 

๔.๕  นายไพฑูรย์... 
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๔.๕ นายไพฑูรย์  อ่อนเกตุ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  กรรมการ 
๔.๖ นายบุญนัฎ  เลาหะทองทิพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรรมการ 

๔.๗ นายส าราญ  สิริภคมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๘ นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๙ นางพะเยาว์  กรีก า นักโภชนาการช านาญการพิเศษ   
ศูนย์อนามัยที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๐ นายวิษณุ  สะบายแท้ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๑ นางสาวอารี  ฉัตรชัยรัตนเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๒ นางสาวภัทรภร  วชัระธราดล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๓ นางรัชฎาพร   ทวีการณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์     

กรรมการ 

๔.๑๔ นางวิไล ศิริพุฒ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๕ นางปราณี  จิตตะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๖ นางสาวรุ่งรัตน์  งามจิรัฐติกาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลตาคลี  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๗ นางสุกัญญา  อ่ ารอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลตากฟ้า  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๘ นางจรรยมนบุญศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลไพศาลี  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๑๙ นางสมใจ  ทุเรียนทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๒๐ นางปรียาภัสสร์เหล็กเพชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๒๑ นางสาวธัณย์สิตาอิ่มทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลท่าตะโก  จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการ 

๔.๒๒ นางนภสวรรณกลิ่นเก้างิ้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

๔.๒๓ นางภาณุมาศเดชอินทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุทัยธานี   กรรมการ 
  

 
๔.๒๔ นางเปรมทิพย์ ... 
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๔.๒๔ นางเปรมทิพย์ เตียวัฒนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลทัพทัน  จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.25 นางวรนันท์ดาวหาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์  จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.26 นางสาวณิชนันท์อาจธัญกรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.27 นางประหยัดแจ้งแสง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.28 นางอัจฉราพรรณค้ายาดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.29 นางพิมลพรค ามณี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.30 นางสาวอัญชลีฉลาดธัญกิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

4.31 นายดลวัฒน์ลัทธิเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

กรรมการ 

4.32 นางสาวตรีทิพย์มาโต พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร กรรมการ 
4.33 นางสินีนาท  ยอดศิรจินดา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
กรรมการ 

4.34 นางสาวรัตติกาล   ชื่นสมบัติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.35 นางบังอร ม่วงไทยงาม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.36 นางจิตรา โพธิ์เปี่ยม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลสรรพยา  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.37 นางศิรินุช  จันทวี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหันคา  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.38 นางสาวจิราพร  ทรัพย์ผาสุข           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลหันคา  จังหวัดชัยนาท 

กรรมการ 

4.39 นางมานิสา เจริญทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                          
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.40 นางสาวกุสุมาบุญศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.41 นางณัฐิยาภรณ์ เปลี่ยนเนียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลพิจิตร  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.42 นางปทิตตาแก้วจอน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โรงพยาบาลวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

 
 4.43 นางปิยนันท์... 
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4.43 นางปิยนันท์บุษบา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลสามง่าม  จังหวัดพิจิตร 
กรรมการ 

4.44 นางพัชรี ขอจิตต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.45 นางพิสิติศรีนาราง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.46 นางรติกรปิ่นกระจาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลทับคล้อ  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.47 นางอัจฉราทองนุ้ย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง  จังหวัดพิจิตร 

กรรมการ 

4.48 นางลออศรี  จารุวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.49 นางสาวน้ าค้าง  ฉ่ าสอน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.50 นายศุภชัย  ค าหนู  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร         

กรรมการ 

4.51 นางสาววิไลลักษณ์ ลิ้มตระกูล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลก าแพงเพชร   

กรรมการ 

4.52 นางสุชัญญา  พรหมนิ่ม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลคลองขลุง  จังหวดัก าแพงเพชร   

กรรมการ 

4.53 นางสาวกนกวรรณ  พรมชาติ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
โรงพยาบาลคลองลาน  จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.54 นางกาญจนา  นิ่มตรง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.55 นางสาวชมพูนุช เอี้ยวรักษา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงสามัคคี   
จังหวัดก าแพงเพชร 

กรรมการ 

4.56 นางธนกานต์  คงรัตน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  กรรมการ 
4.57 นางภัค ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรรมการ 
และเลขานุการ 

4.58 นางพรชนกสีหะวงษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

     
 
 
 
 

บทบาทหน้าที่... 
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บทบาทหน้าที่ดังนี้  
 ๑. ด าเนินการตรวจประเมินเชิงคุณภาพในสถานบริการของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี ๓ 
 ๒. ด าเนินการเก็บข้อมูลในสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในสถานบริการสาธารณสุข 
 ๓. รวบรวม วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของจังหวัดในเขต 
 ๔. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อ
ผู้บริหารและผู้เกีย่วข้องเพ่ือรับทราบ 
 ๕. ปรับปรุงและพัฒนาเกณฑ์การด าเนินคลินิก NCD คุณภาพ เพ่ือน าไปขยายผลการด าเนินงานใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ 
 ๖. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

  
 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

 สั่ง ณ วันที่  เดือน กรกฏาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

            (นายสุขุม  กาญจนพิมาย) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง ปฏิบัติราชการแทน 
            ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
 

แผนการประเมินติดตามการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 
เครือข่ายบริการสุขภาพเขต 3 ปี 2557 



แผนการประเมินติดตามการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพเขต 3 ปี 2557 

จังหวัด/วันที่ สถานบริการ/จังหวัด 
เช้า  (09:00-12:00น.) บ่าย  (13:00-16:30น.) 

จ.ชัยนาท 5 สค.57 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จ.ชัยนาท  โรงพยาบาลหันคา  จ.ชัยนาท 
จ.อุทัยธานี 6 สค.57 โรงพยาบาลทัพทัน  จ.อุทัยธานี โรงพยาบาลหนองฉาง  จ.อุทัยธานี 

21 สค.57 โรงพยาบาลอุทัยธานี  จ.อุทัยธานี - 
จ.นครสวรรค ์ 18 สค.57 โรงพยาบาลชุมแสง  จ.นครสวรรค์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จ.นครสวรรค์.         

19 สค.57 โรงพยาบาลลาดยาว  จ.นครสวรรค์    โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว  จ.นครสวรรค์   
20 สค.57 โรงพยาบาลตาคลี  จ.นครสวรรค์    โรงพยาบาลตากฟ้า  จ.นครสวรรค์ 
25 สค.57 โรงพยาบาลท่าตะโก  จ.นครสวรรค์     - 

จ.ก าแพงเพชร 1 ก.ย.57 โรงพยาบาลคลองลาน  จ.ก าแพงเพชร โรงพยาบาลคลองขลุง  จ.ก าแพงเพชร 
2 ก.ย..57 - โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี  จ.ก าแพงเพชร 
8 ก.ย.57 โรงพยาบาลพรานกระต่าย  จ.ก าแพงเพชร โรงพยาบาลก าแพงเพชร  จ.ก าแพงเพชร 

จ.พิจิตร 3 ก.ย.57 โรงพยาบาลพิจิตร  จ.พิจิตร โรงพยาบาลทับคล้อ  จ.พิจิตร 
4 ก.ย.57 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จ.พิจิตร - 

 

หมายเหตุ : มติที่ประชุมคณะกรรมการประเมินฯ 10 มิ.ย. 57 ดังนี้ 

1. ทีม จ.นครสวรรค์ ประเมิน จ.ก าแพงเพชร (1ก.ย. 57 , 2 ก.ย. 57 , 8 ก.ย. 57) 

2. ทีม จ.ก าแพงเพชร ประเมิน จ.ชัยนาท (5 สค. 57) 

3. ทีม จ.ชัยนาท ประเมิน จ.อุทัยธานี (6 สค. 57, 21 สค. 57)  และจ.นครสวรรค์ 1 วัน (18 สค. 57)  

4. ทีม จ.อุทัยธานี ประเมิน จ.พิจิตร (3 ก.ย. 57.57- 4 ก.ย. 57)  และจ.นครสวรรค์ 1 วัน (25 สค. 57  โรงพยาบาลท่าตะโก) 

5. ทีม จ.พิจิตร ประเมิน จ.นครสวรรค์ (19 สค. 57-20 สค. 57) 


