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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิปฏบิติัการคร้ังนี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันากลไกการขบัเคลือ่นงานคลนิิกโรคไม่ตดิต่อ (NCD) 

คุณภาพแบบบูรณาการ ของเครือข่ายศูนย์วิชาการในพื้นท่ีรับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี ภายใต้แนวคิดคลินิก NCD คุณภาพ แบบบูรณาการ โดยการบริหารจัดการทรัพยากร ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ประกอบด้วย คณะกรรมการขับเคลื่อนและประเมินรับรองคุณภาพการด�ำเนินงานสุขภาพกลุ่มวัยท�ำงาน ด้านโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั เขตสขุภาพที ่8, 10 ปีงบประมาณ 2558 และตัวแทนคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

ระดับอ�ำเภอ ใน 45 อ�ำเภอเป้าหมาย เก็บข้อมูลโดยการประชุมระดมสมองและการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้                     

แบบประเมนิตนเองคลนิิก NCD คุณภาพแบบบรูณาการ และการตรวจสอบเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์

เน้ือหา และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา กระบวนการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานคลินิก NCD คุณภาพ             

เป็น ดังน้ี [1] การวางแผน แบ่งเป็น 3 แผนงาน ได้แก่ (1) แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการของเครือข่าย                          

ศึกษาบริบทของเครือข่ายเกี่ยวกับอัตราก�ำลัง เป้าหมาย บทบาทภารกิจ พื้นที่ด�ำเนินการ และทรัพยากรสนับสนุน 

ของแต่ละเครือข่ายพบว่า มปัีญหาด้านอตัราก�ำลงั และงบประมาณในการขับเคลือ่นงานฯ ท�ำการแต่งต้ังคณะกรรมการ

ขับเคลือ่นและประเมนิรับรองคุณภาพการด�ำเนินงานสขุภาพกลุม่วัยท�ำงาน ด้านโรคไม่ติดต่อเรือ้รังระดับเขตสขุภาพ 

พัฒนาแนวทางการประเมินตนเองแบบบูรณาการ และก�ำหนดแนวทางการประเมินฯ (2) แผนการขับเคลื่อนงาน           

ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงาน NCD คุณภาพ แนวทางการประเมินรับรองคุณภาพฯ 

และ (3) แผนการประเมินรับรองคุณภาพฯ [2] การปฏิบัติตามแผน มีการขับเคลื่อนสามลักษณะคือ การถ่ายทอด

แนวทาง เป้าหมายและรูปแบบการด�ำเนินงานบูรณาการโดยเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน NCD 

ระดับอ�ำเภอ และการประเมินรับรองคุณภาพของคณะกรรมการฯ [3] การสังเกต ด้วยการติดตามประเมินตนเอง

ของอ�ำเภอ สะท้อนผลให้กับจังหวัด ทบทวนการออกประเมินรับรองคุณภาพฯ ของคณะกรรมการ และการพัฒนา

ศักยภาพผู้ประเมิน โดยการเรียนรู้จากการปฏิบัติและการฝึกอบรมหลักสูตร DPAC [4] การประเมินผลพบว่า           

มีการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 45 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 และผลการประเมินผ่านเกณฑ์คลินิก 

NCD คุณภาพ จ�ำนวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.78 กลไกในการขับเคลื่อนงานแบบการบูรณาการคร้ังน้ี                         
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สามารถบูรณาการได้ชัดเจนในด้านภารกิจและเป้าหมาย ส่วนอัตราก�ำลังบุคลากร บางหน่วยงานไม่สามารถจัดเวลา

ให้ตรงกันได้ แต่สามารถแก้ไขโดยการสนับสนุนให้แต่ละหน่วยงานสามารถปฏิบัติแทนกันได้

Abstract
	 This action research was aim to develop the driven mechanism of the integrated NCD (non-com-

municable disease) Quality Clinic of the academic center network in the area responsibility of the Office of 

Disease Prevention and Control Region 10, Ubon Ratchathani under the concept of NCD Quality Clinic and 

management. Target group were the health working group board on driven and quality assurance of non-com-

municable disease, Health Service Provider Board office 8th and 10th, 2015, and the non-communicable 

disease board of district level in 45 districts. Data was collected by brainstorming and in-depth interview by 

self-assessment form of integrated NCD Quality Clinic and documentary review. Data was analyzed by con-

tent analysis for qualitative data and descriptive statistics for quantitative data. Finding: the process of driven 

mechanism were as followed; (1) The study network’s context was found the problem of the manpower and 

the budget for driven the NCD Quality Clinic; (2) Planning were divided in the plan of network of health 

working group board, and plan and the driven NCD Quality Clinic of province and district level, and the 

model of quality assurance on NCD clinic; (3) The practicing driven by the integrated network with the 

method of teaching the guidance, the goals, and the model of practicing. The provincial and district driven as 

well as self-evaluation; and (4) Evaluation: was found 45 districts (100%) were evaluated and assurance 

and 44 districts (97.78) were reached to the criteria of NCD Quality Clinic. This integrated driven mecha-

nism was obviously on the mission and the goal whereas the problem of manpower of some offices were 

solving by man supporting from other offices within network.
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บทน�ำ
	 คุณภาพของระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัย

ก�ำหนดหน่ึงท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน ควบคุม 

จัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อ                 

ลดความพิการและการตายก่อนวัยอันควร ทั่วโลก                

ได้มีการพัฒนาแนวคิดส�ำคัญเพื่อเพิ่มคุณภาพระบบ

บริการสขุภาพในการจดัการกบัปัจจัยเสีย่งและโรคเรือ้รัง

คือ “คลินิก NCD คุณภาพ” เป็นรูปแบบการจัดบริการ

อย่างเป็นระบบท่ีส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค           

ได้พัฒนาขึ้น ภายใต้แนวคิด Chronic Care Model เพื่อ

เป็นแนวทางในการด�ำเนนิงานในการดแูลสขุภาพประชาชน 

กลุม่ปกติ กลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วยท่ีมคีวามครอบคลมุทัง้

ด้านการรักษา ป้องกัน ควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อน 

ตลอดจนการฟื้นฟูสุขภาพ ให้เกิดระบบบริการท่ีดูแล

ประชาชนทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่อง(1) 

	 ในปีงบประมาณ 2558 กรมควบคุมโรคได้

พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ ภายใต้แนวคิดการพัฒนา

สุขภาพกลุ่มวัยท�ำงาน เป็น “คลินิก NCD คุณภาพแบบ

บูรณาการ”(2) เพื่อให้ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานซึ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน             
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ให้มีสุขภาพดี จากการมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม มีปัจจัยเอื้อ

ต่อสขุภาพ และความปลอดภยัทัง้ในบ้าน สถานท่ีท�ำงาน 

ชุมชน เพื่อลดการป่วยและการบาดเจ็บให้ได้มากที่สุด 

ขณะเดียวกันเมื่อเจ็บป่วยต้องได้รับบริการสุขภาพ          

ที่เหมาะสมและมีคุณภาพ โดยหน่วยบริการสุขภาพ         

มกีารจัดบริการสขุภาพอย่างเป็นระบบทีม่กีารบรูณาการ

กบัหน่วยบรกิารส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ด้านโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง โดยต้องมีการบูรณาการในภารกิจดังกล่าว               

ร่วมกับกลุม่งานในเครือข่ายอ�ำเภอหรอืจงัหวัด ซึง่ถกูถ่าย

ภารกิจมาจากกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ และมีกรมควบคุมโรค

เป็นหน่วยงานหลัก ซึ่งการขับเคลื่อนมาตรการคลินิก 

NCD คุณภาพแบบบูรณาการดังกล่าว เป็นเพียงแนวคิด 

ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการท�ำงานแบบบูรณาการระหว่าง

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

กับศูนย์วิชาการต่างๆ ในการพัฒนางานคลินิก NCD 

คุณภาพมาก่อน ขณะท่ีกรอบแนวทาง “คลินิก NCD 

คุณภาพแบบบูรณาการ” ต้องท�ำงานบูรณาการภารกิจ 

กบักรม/กอง/ฝ่ายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องในการดูแลประชาชน

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย แต่ยังไม่มีกลไกขับเคลื่อนท่ี              

เป็นรูปธรรม(2) ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักของงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ และต้องน�ำมาตรการคลนิิก 

NCD คณุภาพแบบบรูณาการ สูก่ารปฏบิติัจริง จึงต้องการ

พฒันากลไกการขับเคลือ่นงานคลนิิก NCD คุณภาพแบบ

บูรณาการ ในการจัดการทรัพยากรระหว่างเครือข่าย            

ศนูย์วิชาการในภาพเขตสขุภาพ ไปจนถงึรูปแบบแนวทาง

ทีเ่ครอืข่ายระดับอ�ำเภอต้องด�ำเนินการ และรบัการประเมนิ 

รับรองจากผู้ประเมิน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ          

ในการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานคลินิก NCD 

คุณภาพแบบบูรณาการ โดยการจัดการทรัพยากร(3) 

ระหว่างเครือข่ายศูนย์วิชาการ ในพื้นที่รับผิดชอบ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ในครั้งน้ีข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลไกการ           

ขับเคลื่อนงานคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ              

ของเครือข่ายศูนย์วิชาการในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร ในการ

พฒันากลไกการขับเคลือ่นงานคลนิิก NCD คุณภาพแบบ

บูรณาการ ของเครือข่ายศูนย์วิชาการในพื้นที่รับผิดชอบ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ในปีงบประมาณ 2558  
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การวางแผนพัฒนากลไก

การขับเคลื่อนงานแบบ

บูรณาการของเครือข่าย 

โดยการบริหารจัดการ

ทรัพยากร
1. วางแผนปฏิบัติการแบบ 

บูรณาการของเครือข่าย  

- ศึกษาบริบทเครือข่ายเพื่อการ

ขับเคลื่อนงานคลินิก NCD แบบ

บูรณาการ

- อัตราก�ำลัง, เป้าหมายงาน, 

พื้นที่ด�ำเนินการ และทรัพยากร

สนับสนุน

- ชี้แจงท�ำความเข้าใจภารกิจ 

และเป้าหมายร่วม

- แต่งตั้งคณะกรรมการ                

ขับเคลื่อนและประเมินรับรอง

คุณภาพการด�ำเนินงานสุขภาพ

กลุ่มวัยท�ำงานฯ

- แนวทางการประเมิน NCD 

แบบบูรณาการ : บูรณาการ

เนื้อหา และโปรแกรมประเมิน

ตนเองออนไลน์

- ก�ำหนดแนวทางและแผนการ

ประเมินรับรองคุณภาพแบบ

บูรณาการ 

2. แผนการขับเคลื่อนงาน           

ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ

- การถ่ายทอดแนวทางการ

ด�ำเนินงาน NCD คุณภาพแบบ

บูรณาการ

- แนวทางรับการประเมินฯ

- การพัฒนาศักยภาพผู้รับ               

ผิดชอบงาน NCD ระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอ

3. แผนการประเมินรับรอง

คุณภาพคลินิก NCD คุณภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย   

	 กระบวนการพฒันากลไกขับเคลือ่นงานคลนิิก NCD คุณภาพแบบบรูณาการ โดยการบริหารจดัการทรพัยากร

ของเครือข่ายศูนย์วิชาการในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

การปฏิบัติตามแผน
- ประชุมถ่ายทอด

แนวทางการด�ำเนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพ

แบบบูรณาการ เป้าหมาย

และการประเมินตนเอง

ด้วยโปรแกรมออนไลน์

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพผู้           

รับผิดชอบงาน NCD  

ระดับอ�ำเภอ

- การประสานจังหวัด

และออกประเมินรับรอง

คุณภาพของคณะ

กรรมการฯ ตามแผน

การสังเกต ติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน

แบบบูรณาการของ

เครอืข่ายศนูย์

วชิาการ 
- ติดตามความก้าวหน้า

การประเมินตนเองใน

โปรแกรมประเมิน

ตนเองออนไลน์ของ

หน่วยงานระดับอ�ำเภอ

- การทบทวนและการ

ปรับแผนการออก          

ประเมินฯ ของคณะ

กรรมการ

การประเมินผล    
ผลการประเมินรบัรอง 

คุณภาพของคลิ นิก 

NCD คุณภาพแบบ

บูรณาการ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(4)                

ในการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงาน NCD แบบบูรณา

การของเครือข่าย โดยการบริหารจัดการทรัพยากร พื้นที่

ศึกษาคือ อ�ำเภอและจังหวัดในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ จังหวัด

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ สกลนคร 

นครพนมและมุกดาหาร และระดับอ�ำเภอ 45 แห่ง                   

ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย คณะกรรมการขับเคลื่อน

และประเมินรับรองคุณภาพการด�ำเนินงานสุขภาพ               

กลุ่มวัยท�ำงาน ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8, 

10 ปีงบประมาณ 2558  และตัวแทนคณะกรรมการ

ป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD Board) ระดับ

อ�ำเภอ ใน 45 อ�ำเภอเป้าหมาย

ขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 

	 1. การวางแผนพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงาน

แบบบูรณาการของเครือข่าย ท�ำแผนปฏิบัติการแบบ 

บูรณาการของเครือข่าย โดยศึกษาบริบทเครือข่าย             

เกี่ยวกับบทบาท ภารกิจ อัตราก�ำลัง เป้าหมายการ            

ด�ำเนินงาน พืน้ทีด่�ำเนินงาน และทรพัยากรสนบัสนุนของ

แต่ละเครือข่าย น�ำมาวางแผนก�ำหนดผู้รับผิดชอบ   

เครื่องมือ NCD แบบบูรณาการ และโปรแกรมประเมิน

ตนเองออนไลน์ ก�ำหนดแนวทางการประเมินรับรอง

คุณภาพแบบบูรณาการ วางแผนการขับเคลื่อนงาน                

ในระดับจงัหวัดและอ�ำเภอ และวางแผนการออกประเมนิ

รับรองคุณภาพคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ

	 2. ปฏิบัติการขับเคลื่อนงานในพื้นท่ีแบบ                 

บูรณาการของเครือข่ายศูนย์วิชาการ โดยการท�ำงาน                 

ของคณะกรรมการฯ ในการจัดประชุม ถ่ายทอดแนวทาง

การด�ำเนินงานคลนิิก NCD คุณภาพแบบบรูณาการ  พืน้ที่

เป้าหมายและการประเมินตนเองด้วยโปรแกรมออนไลน์ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน 

NCD ระดับอ�ำเภอ และการออกประเมินรับรองคุณภาพ

ของคณะกรรมการฯ ตามแผน

	 3. การสังเกต สะท้อนผลการด�ำเนินงานแบบ

บูรณาการของเครือข่ายศูนย์วิชาการ โดยการติดตาม

ความก้าวหน้าการประเมินตนเอง ในโปรแกรมประเมิน

ตนเองออนไลน์ของหน่วยงานระดับอ�ำเภอ และ                          

การทบทวน และการปรับแผนการออกประเมินฯ ของ

คณะกรรมการ

	 4. การประเมินผล  โดยการประเมินรบัรองคุณภาพ 

ของคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการตามเป้าหมาย 

ที่ก�ำหนดของคณะกรรมการ และผลการประเมินรับรอง

คุณภาพของคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ โดยใช้

แบบประเมินตนเอง คลนิกิ NCD คุณภาพแบบบรูณาการ 

ใช้วิธกีารสมัภาษณ์ การสงัเกตและการตรวจเอกสาร โดย

ใช้เกณฑ์ตัวช้ีวัด คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ           

ทั้ง 6 องค์ประกอบ 24 ข้อ จากการประเมินรับรอง               

ของคณะกรรมการขับเคลือ่นและประเมนิรบัรองคณุภาพ

การด�ำเนินงานสุขภาพกลุ่มวัยท�ำงาน ด้านโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8, 10(5)  ซึ่งแบ่งเกณฑ์เป็น 4 ระดับ 

ได้แก่

	 ไม่ผ่าน  หมายถึง	  ผลการประเมิน ข้อใดข้อ

หนึ่งใน 24 ข้อ อยู่ในระดับ ข.

	 ผ่านระดับพื้นฐาน  ผลการประเมินใน 24 ข้อ 

ไม่มีระดับ ข. และมีระดับ ค. 12 ข้อขึ้นไป 

	 ผ่านระดับดี  ผลการประเมินใน 24 ข้อ ไม่มี

ระดับ ข. และมีระดับ ง. 12 ข้อขึ้นไป

	 ผ่านระดับดีมาก    ผลการประเมินใน 24 ข้อ 

ไม่มีระดับ ข. และมีระดับ จ. 12 ข้อขึ้นไป

	 การรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลโดยการประชุม

ระดมสมองและการสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยใช้แบบประเมนิ

ตนเอง คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ และ                   

การตรวจสอบเอกสาร  

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
	 กระบวนการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงาน

คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ ของเครือข่ายศูนย์

วิชาการ ในพืน้ทีรั่บผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรค

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2558 เป็นดังนี้
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1. การวางแผนการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงาน

แบบบูรณาการของเครือข่าย ประกอบด้วย 

	 การวางแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการของ 

เครือข่าย แผนการขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอ และแผนการประเมนิรบัรองคณุภาพ คลนิิก NCD 

คุณภาพแบบบูรณาการ โดย 

	 1.1 วางแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการของ

เครือข่าย บริบทของเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอบุลราชธานี โดยกลุม่พฒันาภาคีเครอืข่าย มพีืน้ที่

ด�ำเนินการทัง้สิน้ 100 อ�ำเภอ ด�ำเนินการประเมินรับรอง

แล้วเสรจ็ในปี 2557 จ�ำนวน 30 อ�ำเภอ ในพืน้ท่ี 7 จังหวัด 

ได้แก่ จงัหวัดอบุลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ 

สกลนคร นครพนมและมุกดาหาร ส่วนพื้นที่ด�ำเนินการ

ของเครือข่ายศูนย์วิชาการพบว่า เครือข่ายศูนย์วิชาการ

เกือบทั้งหมดมีพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด เช่นเดียวกัน 

ยกเว้นโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ท่ีรับผิดชอบเฉพาะ 

5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 เท่านั้น จึงก�ำหนดพื้นที่

ด�ำเนินการแบบบูรณาการของเครือข่ายศูนย์วิชาการ

ภายใน 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

อ�ำนาจเจริญและมุกดาหาร จ�ำนวน 70 อ�ำเภอ และ             

ในปี 2558 มีเป้าหมายการประเมินรับรอง จ�ำนวน 45 

อ�ำเภอ   

	 ด้านภารกิจ พบว่า เครือข่ายศูนย์วิชาการ                  

ในพืน้ที ่ทีมี่ภารกจิงานกลุม่วยัท�ำงานทีส่อดคล้องกบังาน

ด้านป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 5 หน่วยงาน 

ซึ่งมีบทบาท ภารกิจ ที่มุ ่งเป้าหมายดูแลประชาชน                   

กลุม่วัยท�ำงาน เพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่ง ปัจจยัเสีย่ง และ            

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำแนกตามหน่วยงานดงัน้ี  (1) งาน

คลนิิก NCD คณุภาพ ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่10 

(2) การด�ำเนินงาน DPAC องค์กรไร้พุง โรงพยาบาล           

ส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ ศนูย์อนามยัที ่10 (3) คลินิก 

ให้ค�ำปรึกษา psychosocial clinic ศนูย์สขุภาพจิต เขต 10 

และโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์(4) มาตรฐานการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CPG) เพื่อ

ควบคุมป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน CVD ตา ไต เท้า  

โรงพยาบาลมะเรง็ อบุลราชธานี (5) ต�ำบลจดัการสขุภาพ

ดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน (ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 10  

ทรัพยากรสนับสนุน ซึ่งทุกงานมีแนวทางการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน

	 ด้านบุคลากร พบว่า เครือข่ายศูนย์วิชาการ ทั้ง 

5 แห่ง มอีตัราก�ำลงัปฏบิติังานท่ีเกีย่วข้องอยูแ่ห่งละ 1-4 

คน รวม 12 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 นักปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (DPAC) 2 คน นักจัดการอาหาร 1 คน และ

พยาบาลจิตเวช 2 คน ซึ่งจ�ำนวนค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ

กับพื้นที่ที่ต้องด�ำเนินงานใน 5 จังหวัด  

	 ด้านงบประมาณ พบว่า เครือข่ายศูนย์วิชาการ 

4 แห่ง ไม ่มีแผนงานและงบประมาณรองรับการ               

ขับเคลื่อนคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ และ

เน่ืองจากเป็นช ่วงหลังการจัดสรรงบประมาณของ                  

แผนงานปี 2558 จึงมเีพยีงส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี หน่วยงานเดียวที่มีแผนงาน

รองรบัและมงีบประมาณด�ำเนินการในการขับเคลือ่นงาน

ในปี 2558 

	 จากบรบิทของเครอืข่ายดังกล่าว ท้ัง 5 หน่วยงาน 

มีภารกิจและพื้นท่ีด�ำเนินการ งานกลุ ่มวัยท�ำงานที่มี              

เน้ืองานด้านป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั สอดคล้อง 

กับงานคลินิก NCD คุณภาพ แต่พบปัญหาด้านบุคลากร

ที่มีจ�ำนวนน้อย เพียงหน่วยงานละ 1-4 คน ไม่มี                    

งบประมาณในการขับเคลื่อนงานตามภารกิจที่จะน�ำมา

บรูณาการ ดงันัน้แนวทางการบรูณาการงานเหล่าน้ี จึงมุ่ง

ที่การบูรณาการด้วยการบริหารจัดการทรัพยากรท้ัง              

ด้านบุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือและแนวทางการ

ประเมินท่ีมีเนื้อหาของแต่ละภารกิจ ท่ีมุ่งไปสู่การดูแล               

ผู้ป่วยในคลินิก NCD เป็นศูนย์กลาง

	 การพฒันาให้เกดิกลไกการขับเคลือ่นงานแบบ

บูรณาการของเครือข่าย จึงก�ำหนดในรูปแบบคณะ

กรรมการระดับเขต โดยท�ำค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

ประเมินรับรองคุณภาพการด�ำเนินงานสุขภาพกลุ ่ม                   

วัยท�ำงาน ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ                
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เขตสุขภาพที่ 10 ลงนามโดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ

ท่ี 10 ประกอบด้วยท่ีปรึกษาคือ ผูต้รวจราชการ สาธารณสขุ

นเิทศก์ และผู้บริหารของทุกศูนย์วิชาการ คณะกรรมการ

อ�ำนวยการ ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  เป็นประธาน               

คณะกรรมการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 คณะ ก�ำหนดตาม

พื้นท่ีเป้าหมายของงาน ได้แก่ การด�ำเนินงานสุขภาพ            

กลุ่มวัยท�ำงานในชุมชน กลุ่มวัยท�ำงานในสถานประกอบ

การ และกลุ่มวัยท�ำงานในโรงพยาบาล กรรมการมา                

จาก 5 หน่วยงาน ทั้งน้ีการพัฒนาให้เกิดกลไกการ                  

ขับเคลื่อนงานคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการคือ 

กลุม่วัยท�ำงานในโรงพยาบาล โดยมผีูอ้�ำนวยการส�ำนักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอบุลราชธานี เป็นประธาน 

และหัวหน้ากลุ ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายเป็นเลขานุการ 

กรรมการที่ออกประเมินได ้ รับการมอบหมายให ้                    

รับผิดชอบในการประเมินเป็นรายองค์ประกอบ ทั้ง 6 

องค์ประกอบๆ ละ 2 คน โดยในทุกองค์ประกอบ                  

มเีจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 จังหวัด

อุบลราชธานี 1 คน และกรรมการจากเครือข ่าย                    

ศูนย์วิชาการ ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสหวิชาชีพ 1 คน                  

เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้จากการปฏิบัติในการประเมิน

คุณภาพของสหวิชาชีพ ด้านงบประมาณสนับสนุนการ          

ขับเคลื่อนที่งานคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ                

เป็นงบประมาณภายใต้แผนงานของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด ด้าน                              

เคร่ืองมอืใช้แบบประเมินตนเอง คลินิก NCD คุณภาพ 

เป็นแกนหลัก ที่บูรณาการเช่ือมโยงระหว่างภารกิจ              

ของกรมต่างๆ ในการขับเคลือ่นงานคลนิิก NCD คุณภาพ 

ประกอบด้วย การด�ำเนินงาน DPAC องค์กรไร้พุง                      

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ คลินิก                 

ให้ค�ำปรึกษา psychosocial clinic มาตรฐานการดูแล            

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CPG)                 

เพื่อควบคุมป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน CVD ตา ไต 

เท้า และต�ำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 

ส�ำหรับพื้นท่ีต�ำบล ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเพิ่ม

เนื้อหาในองค์ประกอบที่ 1 ประเด็นผู้น�ำหรือทีมน�ำของ

โรงพยาบาล มีนโยบายที่แสดงความมุ ่งมั่นต่อการ               

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างไร 

องค์ประกอบท่ี 2 ประเด็นมีวิธีการอย่างไรในการได้มา

ของข้อมูล/การจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้รับบริการ และมีวิธีการสื่อสารข้อมูล                 

และน�ำข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใน              

การสนับสนุน การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการอย่างไร  

องค์ประกอบที ่ 3  ประเด็นมีวิธีการอย่างไรในการปรับ

ระบบบรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคท่ีสอดคล้อง 

หรือตอบสนองกับปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ             

ของผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย ตามบริบทของโรงพยาบาล                   

มีระบบการประเมินและติดตามความเสี่ยงต่อการ                   

เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า ประเมินภาวะ                

ซมึเศร้า 2Q, 8Q, 9Q ในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัอย่างไร และ              

มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย (CPG) เพื่อลดการเกิดโรค 

แทรกซ้อน CVD ตา ไต เท้า องค์ประกอบที ่ 4 ประเด็น              

การส่งเสริมด้านสขุภาพจติ สขุ 5 มิต ิ  องค์ประกอบท่ี 5 

ประเด็นแนวทางการประสานและส่งต่อผู้ป่วย (CPG) 

ระหว่างหน่วยบริการ องค์ประกอบท่ี 6 ประเด็นมีการ 

วางระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคจาก            

โรงพยาบาลลงสู่ชุมชน และเชื่อมต่อกับภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ทีส่อดคล้องกบัปัญหา และความต้องการของชมุชน

อย่างไร มแีนวทางอย่างไรในการคนืข้อมลู และสนับสนุน

ให้เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค พร้อมทั้ง           

มีการประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยมีชุมชนและ               

ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและ

ยั่งยืน นอกจากน้ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

อุบลราชธานี ได้สนับสนุนการประเมินตนเอง คลินิก 

NCD คุณภาพ ด้วยโปรแกรมประเมินตนเองออนไลน์ 

เพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้กบัพืน้ทีใ่นการประเมนิตนเอง 

ง่ายต่อการตรวจสอบและการส่งรายงาน ให้กับจังหวัด             

และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่10 อุบลราชธานี

	 1.2 วางแผนการขับเคลื่อนงานในระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอ ซึ่งคณะกรรมการที่แต่งตั้งร่วมกัน

ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงาน NCD คุณภาพแบบ

บรูณาการ แนวทางรบัการประเมินฯ การพฒันาศกัยภาพ
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ผู้รับผิดชอบงาน NCD ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ  

	 1.3 ก�ำหนดแผนการประเมนิรบัรองคุณภาพ

คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ 

2. การปฏิบัติตามแผน : การด�ำเนินงานขับเคลื่อน                    

สู่การปฏิบัติ     

	 การน�ำแผนงานที่ก�ำหนดไปสู่การปฏิบัติ โดย

เครือข่ายท้ัง 5 หน่วยงาน ได้ให้การสนับสนุนด้าน

วิชาการ/แนวทางการบรูณาการงานด้านส่งเสริม ป้องกนั

และรกัษา ท่ีแต่ละหน่วยงานเกีย่วข้อง สนับสนุนบคุลากร

ในการเป็นวิทยากรในการร่วมถ่ายทอดแนวทางการ

ด�ำเนินงาน ได้ร่วมกันจัดประชุมถ่ายทอดแนวทางการ

ด�ำเนินงาน คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ ชี้แจง

เป้าหมายและการประเมินตนเองด้วยโปรแกรมออนไลน์ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน 

NCD ระดับอ�ำเภอ และการออกประเมินรับรองคุณภาพ

ของคณะกรรมการฯ ตามแผน ดังนี้

	 2.1 การถ่ายทอดแนวทาง เป้าหมาย และ               

รูปแบบการด�ำเนนิงานคลนิกิ NCD คุณภาพบรูณาการ 

ให้เครอืข่ายผู้รบัผดิชอบงาน ระดับส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ ในพืน้ท่ี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 256 คน โดยคณะกรรมการ ได้ร่วมชี้แจง

แนวทาง/คู่มอื/แบบการประเมินตนเอง โดยตัวแทนของ

แต่ละเครือข่าย ภายใต้กรอบคลินิก NCD คุณภาพ                  

รายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การด�ำเนินงาน หลักฐาน

ผลงานเชิงประจักษ์ แผน/ปฏิทินการด�ำเนินงาน                      

ของหน่วยงานระดับอ�ำเภอ จังหวัดและเขต เป้าหมาย

ประเมินรับรองคุณภาพ โดยแจ้งโควต้าจ�ำนวนอ�ำเภอ                

ท่ีแต่ละจังหวัดต้องส่งรับการประเมิน ให้จังหวัดเลือก

พื้นที่

	 2.2 กระบวนการขับเคลื่อนงานของระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอ โดยคณะกรรมการมีการประชุมกับ               

ผู้แทนจากส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดในเขตรบัผดิชอบ 

เพื่อชี้แจง ท�ำความเข้าใจเกณฑ์การประเมินรับรอง และ

ร่วมกันวางแผนการออกประเมินรับรองในแต่ละพื้นที่ 

จังหวัดน�ำนโยบายแนวทางการด�ำเนินงานไปถ่ายทอดสู่     

ผู้ปฏิบัติ โดยให้พื้นที่ระดับอ�ำเภอประเมินตนเองตาม

แบบประเมนิตนเอง คลนิิก NCD คณุภาพแบบบรูณาการ 

ซึ่งทุกเครือข่ายสามารถเข้าระบบโปรแกรมประเมิน

ตนเองออนไลน์ ท�ำการประเมินตัวเองในเว็บไซต์ และ

ด�ำเนินการพัฒนายกระดับคุณภาพตามส่วนขาด และ               

ให้จังหวัดติดตามความก้าวหน้า 

	 2.3 การออกประเมินรับรองคุณภาพของ                 

คณะกรรมการฯ แผนการด�ำเนินงานประเมินรับรอง

คุณภาพของคณะกรรมการฯ ได้ด�ำเนินการตามท่ีก�ำหนด 

โดยในส่วนของคณะกรรมการจะได้รับตารางปฏิบัติงาน

ใน 45 วัน ข้อมูลการประเมินตนเองของพื้นที่ และ               

แบบฟอร์มการประเมินคลินิก NCD คุณภาพแบบ

บูรณาการ และประสานจังหวัดแจ้งแผนก�ำหนดการ

ประเมินรบัรอง รายช่ือคณะกรรมการผู้ประเมนิ รปูแบบ/

ข้ันตอน และกลุม่เป้าหมายรบัการประเมนิ และให้จังหวัด

ประสานแจ้งพื้นท่ีระดับอ�ำเภอ เพื่อเตรียมความพร้อม 

รับการประเมิน

	 ดังน้ัน การปฏิบัติการขับเคลื่อนงานแบบ                

บูรณาการของเครือข่ายศูนย์วิชาการ ในการน�ำแผนงาน

และแนวทางที่ก�ำหนดไปถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในระดับ

จังหวัดและระดับอ�ำเภอ ให้บรรลุผลส�ำเร็จตามแนวทาง

คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ ในการวิจัยคร้ังน้ี 

จึงประกอบด้วยกจิกรรมทีส่�ำคญั ได้แก่ (1) การถ่ายทอด

แนวทาง เป้าหมาย และรปูแบบการด�ำเนินงานบรูณาการ

โดยเครือข่าย (2) กระบวนการขับเคลื่อนงานของระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอ และ (3) การวางแผนออกประเมิน

รับรองที่รัดกุมและมีงบประมาณที่เพียงพอ                            

3. การสังเกต : ติดตามความก้าวหน้า และผลการ

ด�ำเนินงานแบบบูรณาการของเครือข่ายศูนย์วิชาการ 

	 การติดตามผลจากการถ ่ายทอดแนวทาง                  

เป้าหมายและรูปแบบการด�ำเนินงาน คลินิก NCD 

คุณภาพบูรณาการ ให้เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานระดับ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โดยตดิตามความก้าวหน้าการประเมนิ

ตนเอง ในโปรแกรมประเมินตนเองออนไลน์ของ                 

หน่วยงานระดับอ�ำเภอ ได้แจ้งผลการประเมินตนเอง  
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และความก้าวหน้าการด�ำเนินงานของอ�ำเภอให้กบัจังหวัด             

น้ันๆ ทราบ โดยคณะกรรมการได้มอบหมายให้นักจัดการ

ระบบ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานข้อมูล และโปรแกรม

ประเมินตนเองออนไลน์ของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค

ท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ติดตามความก้าวหน้า                 

การขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด/อ�ำเภอ ตรวจสอบ

ข้อมูลการประเมินตนเอง วิเคราะห์ปัญหาเสนอต่อ                

คณะกรรมการฯ และแจ้งผลให้ผู้รบัผิดชอบระดบัจงัหวัด 

เพื่อก�ำกับติดตามจากการติดตามผลการประเมินตนเอง

ของเครอืข่ายบรกิารระดบัอ�ำเภอพบว่า เป้าหมายประเมนิ

ตัวเอง ร้อยละ 100 ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ระดับพื้นฐาน 36 อ�ำเภอ ระดับดี 34 อ�ำเภอ ระดับดีมาก 

30 อ�ำเภอ ปัญหาท่ีพบคือ กลไกในการขับเคลื่อนงาน 

NCDs ในการจัดการกับปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเสี่ยง

ค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่ขาดทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงระบาดวิทยา และการใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผน และ

การติดตามประเมนิผลการด�ำเนินงานไม่มรีะบบท่ีชัดเจน       

ดังน้ันเพื่อการสนับสนุนการพัฒนาสู่มาตรฐาน คลินิก 

NCD คุณภาพ ของพื้นที่ ตามสภาพปัญหาที่พบ จึงได้ 

จัดอบรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้กบัทมีผู้รบัผิดชอบ 

NCD ในอ�ำเภอ 100 คน และสนับสนุนการจัดอบรม          

นักจัดการระบบ (system manager) เขตสุขภาพท่ี 10 

จ�ำนวน 200 คน 

          ด้านการออกประเมินรับรองคุณภาพของคณะ              

กรรมการฯ ตามแผนที่ก�ำหนด จากการทบทวนแผนการ

ออกประเมินฯ ของคณะกรรมการฯ ในระหว่างด�ำเนิน

การพบว่า เครือข่ายศูนย์วิชาการทั้ง 5 แห่ง ส่วนใหญ่

สามารถร่วมออกประเมินได้ตามแผน ยกเว้นบางวันท่ี

กรรมการบางคนไม่สามารถออกประเมินได้ แต่จาก                

การวางแผนให้มีเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

(สคร.) ท�ำหน้าที่ประจ�ำทุกองค์ประกอบ เพื่อเรียนรู้               

ฝึกทักษะการประเมินมาตรฐานงานสหวิชาชีพอื่นๆ                 

จึงสามารถท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ประเมนิแทนได้ และเพือ่เตรยีม

ความพร้อมให้ผู้ประเมินมีความม่ันใจในการประเมนิและ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่พื้นที่ได้ เครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี ซึ่งเปิดอบรมหลักสูตร DPAC ให้กับ                  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สนใจ ได้เปิดโอกาสให้กรรมการ

จาก สคร. 10 เข้ารับการอบรมด้วย 2 คน ส�ำหรับ                 

งบประมาณด�ำเนินการมีเพียงพอ ท�ำให้กระบวนการ

ประเมินรับรองฯ ใน 45 วัน ด�ำเนนิไปได้ส�ำเรจ็ลลุ่วงตาม

แผนที่ก�ำหนด

4. การสะท้อนผลจากการประเมินผลการด�ำเนินงาน    

	 ผลการประเมินคลินิก NCD แบบบูรณาการ            

พบว ่า เครือข ่ายบริการระดับอ�ำเภอทุกอ�ำเภอมี                  

การพัฒนาและประเมินตนเองอยู ่ ในระดับท่ีดี ข้ึน                      

เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินรอบท่ี 1 และผลการ

ประเมินรับรองของคณะกรรมการฯ พบว่า เครือข่าย

บรกิารระดับอ�ำเภอสามารถพฒันา คลนิิก NCD คณุภาพ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลนิิก NCD คุณภาพแบบบรูณาการ 

จ�ำนวน 44 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 97.78 ภายใต้กลไก 

ทีไ่ด้ร่วมกนัก�ำหนดแผนการท�ำงานและมีการประสานงาน 

แจ้งแผนงานให้กับคณะกรรมการฯ จังหวัดและอ�ำเภอ           

ที่จะรับการประเมินรับทราบ และยืนยันแผนล่วงหน้า             

ทุกคร้ังโดยเลขานุการ ท�ำให้คณะกรรมการสามารถ        

ท�ำการประเมินรับรองได้ครบท้ัง 45 อ�ำเภอ ตาม                     

เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 100 

วิจารณ์
	 กระบวนการพัฒนากลไกขบัเคลื่อนการด�ำเนนิ

งาน คลนิิก NCD คุณภาพแบบบรูณาการ โดยการบริหาร

จัดการทรัพยากรของเครือข่ายศูนย์วิชาการ มีกลไก           

การขับเคลื่อน ดังน้ี  (1) การวางแผนปฏิบัติการแบบ

บูรณาการของเครือข่าย ศึกษาบริบทของเครือข่าย           

เกี่ยวกับอัตราก�ำลัง เป้าหมาย บทบาทภารกิจ พื้นที่ 

ด�ำเนินการ และทรัพยากรสนับสนุนของแต่ละเครือข่าย 

ท�ำการแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและประเมิน

รับรองคุณภาพการด�ำเนินงานสุขภาพกลุ่มวัยท�ำงาน           

ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพ ประชุมคณะท�ำงาน

พิจารณากรอบ/แนวทางการด�ำเนินงาน คลินิก NCD             

คุณภาพ แบบบูรณาการ ภายใต้ภารกิจของแต่ละ               

หน่วยงานทีส่อดคล้องกนั ในการป้องกนัควบคมุโรคและ

ปัจจยัเสีย่งโรคไม่ติดต่อ เพือ่สร้างความเข้าใจถึงแนวทาง
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แบบบูรณาการ ตกลงก�ำหนดเป้าหมายท่ีมีความชัดเจน 

ออกแบบแนวทางจัดบริการ และแนวทางการประเมิน

ตนเองตามแบบประเมนิตนเอง งานคลนิิก NCD คุณภาพ

แบบบูรณาการ แผนการขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด

และอ�ำเภอ และแผนการประเมินรับรองคุณภาพคลินิก 

NCD คุณภาพแบบบูรณาการ (2) การน�ำไปขับเคลื่อน 

โดยคณะกรรมการร่วมถ่ายทอด แนวทางงานคลนิิก NCD 

คุณภาพแบบบูรณาการ และรูปแบบการประเมินรับรอง

คุณภาพ ให้กบัจังหวัดและอ�ำเภอ (3) การสงัเกต สะท้อน

ผลการด� ำ เ นินงานแบบบูรณาการของเครือข ่ าย                             

ศูนย์วิชาการ ก�ำกับติดตามความก้าวหน้าการประเมิน

ตนเองของอ�ำเภอในระบบออนไลน์ แจ้งผลกลับให้                   

กับจังหวัดทราบ เพื่อให้จังหวัดติดตามและประเมิน

อ�ำเภอเป้าหมาย และ (4) การประเมินผล โดย                        

คณะกรรมการฯ ด�ำเนินการประเมินรับรองคุณภาพ                        

คลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ ตามเกณฑ์และ            

เป้าหมายที่ก�ำหนด  

	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการบูรณาการในคร้ังน้ี

เกิดเน่ืองจาก ระดับกรมมีการบูรณาการและถ่ายทอด 

นโยบายให้กับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การน�ำไปปฏิบัติ

ระดับภูมิภาคทุกหน่วย ต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง                 

ร่วมกัน การท�ำงานมีการแต่งตั้งคณะกรรมการในระดับ

เขตสุขภาพ ลงนามโดยผู้ตรวจราชการ และแจ้งให้                

หน่วยงานต้นสงักดัของเครอืข่ายรับทราบ คณะกรรมการ

มีการตกลงท�ำงานร่วมกัน ทุกเครือข่ายต้องมีส่วนร่วม

ระดมความคิด โดยเปิดโอกาสให้ทุกเครือข่ายน�ำงาน              

ของตนเองที่มีเป้าหมาย และพื้นท่ีด�ำเนินการเดียวกัน               

มาบูรณาการ ก�ำหนดแนวทางที่เป็นไปได้ชัดเจน ร่วม                

รบัผิดชอบและได้ผลงานร่วมกนั มีการแบ่งบทบาทหน้าที่

กันอย่างชัดเจน มีการวางแผนด�ำเนินงาน/รูปแบบท่ี

ชดัเจน โดยมีเลขานกุารสือ่สารแผน ทัง้กบัคณะกรรมการ

และผู้รับการประเมินทุกคร้ัง ท�ำให้เกิดความร่วมมือ               

เป็นอย่างดี นอกจากน้ีการมรีะบบประเมินตนเองออนไลน์       

ท�ำให้พื้นท่ีสามารถเข้าถึงการประเมินได้ทุกท่ีทุกเวลา 

และง่ายต่อการด�ำเนินงาน ตลอดจนสามารถประหยัด       

ค่าใช่จ่ายในการท�ำงานได้ ผลดีจากการบูรณาการครั้งน้ี

ท�ำให้มีการท�ำงานเป็นทีม ท�ำงานได้บรรลุเป้าหมาย                

เกิดการใช้ทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณอย่าง                    

มปีระสทิธภิาพ อย่างไรก็ตาม กลไกในการขับเคลือ่นงาน

แบบบรูณาการครัง้น้ี สามารถบรูณาการได้ชัดเจนในด้าน

ภารกิจและเป้าหมาย ส่วนอัตราก�ำลังบุคลากร บาง            

หน่วยงานไม่สามารถจัดเวลาให้ตรงกันได้ แต่สามารถ

แก้ไขโดยการสนับสนุนให้แต่ละหน่วยงานสามารถปฏบิติั

แทนกันได้

ข้อเสนอแนะ   

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ควรน�ำกระบวน 

การขับเคลื่อนงานคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณการ

ระหว่างเครือข่ายศูนย์วิชาการน้ี เป็นกลไกเพิ่มคุณภาพ

และประสิทธิภาพการท�ำงาน เพื่อให้การท�ำงานเป็น

เอกภาพ มีทิศทาง/เป้าหมายร่วมกัน และเกิดการใช้

ทรัพยากรที่มีจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ
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