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บทคัดยอ

 การศึกษาผลการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนบน ปงบประมาณ 

2557-2559 เปนวิจัยเชิงอรรถาธิบาย แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional explanatory study)  มีวัตถุประสงค          

เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินตนเอง (self assessment) กับผลการประเมินของทีมประเมิน เขตสุขภาพที่ 11           

ตามเกณฑคลินิก NCD คุณภาพ รวมท้ังปญหาอุปสรรค และปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน โดย                 

ใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ กําหนดกลุมเปาหมายเปนโรงพยาบาลศูนย (ระดับ A) โรงพยาบาลทั่วไป                

(ระดับ S, M) และโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1-F3) ในเขตภาคใตตอนบน วิธีการศึกษาใหโรงพยาบาล                 

ประเมนิตนเอง และมทีมีประเมนิเขตสุขภาพที ่11 ประเมนิรับรองมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาลศนูย 

(ระดับ A) ในป 2557 และสุมประเมินโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1-F3) ในป 2557-2559 เปนรอยละ 30          

รอยละ 40 และรอยละ 30 ตามลําดบั นํามาวเิคราะหขอมลูโดยสถิตเิชงิพรรณนา คาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถติเิชิงอนมุานดวยสถิต ิ independent sample t-test และ Mann-Whitney U test โดย

โปรแกรม SPSS และวิเคราะหเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) เพื่อวิเคราะหองคประกอบ

แตละองคประกอบของเกณฑคลนิิก NCD คุณภาพ 6 องคประกอบ และวเิคราะหหาชองวางการพฒันาผลการประเมนิ 

(gap) ของคลินิก NCD คุณภาพ ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลสวนใหญที่มีผลการประเมินอยูในระดับดีเยี่ยมคือ 

โรงพยาบาลในระดับ F1, F2, F3, M1, M2  สวนโรงพยาบาลในระดับ A และ S มีผลการประเมินสวนใหญอยู             

ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียการประเมินตนเอง และการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

ปงบประมาณ 2557-2559 พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 ดานปญหาอุปสรรค             

พบวา บุคลากรสวนใหญที่รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรังอาจมีความเขาใจแนวทางและเกณฑการประเมิน                   

แตจะมีบางประเด็นท่ีอาจเขาใจไมตรงกันกับผูประเมิน ปจจัยความสําเร็จ โดยผูบริหารใหความสําคัญงาน                  

คลินิก NCD คุณภาพ โดยผูบริหารของทุกหนวยงานท่ีเปนเครือขายของคลินิก NCD คุณภาพ ทั้งหนวยงานภายใน

และภายนอก มีการดําเนินงานเก่ียวของเช่ือมโยงมายังคลินิก NCD คุณภาพ ขอเสนอแนะ ควรสรางเครือขาย                 

การดาํเนนิงานทุกระดบั มกีารแลกเปลีย่นเรียนรู เพือ่ใหเขามามสีวนรวมในการจัดการแกไขปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

และแตงต้ังคณะทํางาน ซึง่มอบหมายหนาทีใ่หชดัเจน เพือ่มีการดําเนินงานบูรณาการในระดับจังหวดั เขตและประเทศ 
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Abstract

 The study of quality assurance of the NCD (non-communicable disease) Clinics of the hospitals in 

the upper south region was conducted during the fiscal year 2014-2016. This cross-sectional explanatory 

study aimed to compare the results of self-assessment scores with the results of assessment performed by 

Health Zone 11 assessment team as part of quality assurance program, as well as problems and success            

factors using questionnaires and interviews. The target groups are regional hospital (level A), general hospital      

(S, M) and community hospital (F1-F3) in the upper south region of Thailand. Study methods included 

self-assessment by participating hospitals and assessments performed by Health Zone 11 assessment team 

according to the NCD Quality Clinical Criteria. Regional hospitals (level A) were assessed in 2014 and               

in 2014, 2015, and 2016 community hospitals (F1-F3) were randomly evaluated at the coverage rate of 

30, 40, and 30 percent, respectively. Data was analyzed using descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics was also utilized, which included independent 

sample t-test and Mann-Whitney U test using SPSS software platform. Qualitative analysis involving content 

analysis was utilized to analyze each component of the six criteria for quality NCD clinic. Additionally, gap 

analysis was performed to identify areas of improvement and development of the NCD Quality Clinics. 

Findings from this study indicated that most hospitals under the F1, F2, F3, M1, M2 categories have achieved 

excellent scores. In the meantime, level A and S hospitals have largely obtained a very good rating as well. 

Comparison of mean scores between self-assessment and clinical assessment of NCD quality assurance            

program in fiscal year 2014-2016 found statistically significant difference in p<0.01. Regarding the             

problems and obstacles, it was found that even though most health care workers responsible for chronic 

non-communicable diseases (NCDs) have had proper understanding of the guidelines and assessment            

criteria, there remain some issues that may not be mutually understood in the same way with the appraiser. 

Findings from this study suggested that successful implementation of the program relied primarily on the 

commitment of the leadership of health facilities to the quality NCD clinic operations. Senior management of 

both internal and external health agencies that are members of quality NCD  clinic network would have to 

ensure that their clinical operations are closely linked with those of the quality NCD clinic program. It was 

recommended that networks of quality NCD clinic be established at all levels, as well as encouraging sharing 

and exchange of knowledge and experience to ensure close collaboration to adequately address the threat from 

NCDs. In addition, a working group or task force with clearly-defined mandate and roles and responsibilities 

will need to be appointed to ensure a concerted efforts to address NCD problems at the provincial, regional, 

and national levels.  

  

 คําสําคัญ                           Key words 
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                      บทนํา  

 โรควิถชีวิีตท่ีเปนปญหาสําคญัในระดับประเทศ

และระดับโลก ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ซึ่งนับวัน

จะทวีความรุนแรงข้ึน อันเน่ืองมาจากความเจริญ               

ทางดานเทคโนโลยีและสภาพแวดลอม สงผลตอวิถีชีวิต        

ที่ก อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ไดแก                

การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล (รับประทานอาหารหวาน 

มนั เคม็มากเกนิไป และผกัผลไมนอยไป) การเคลือ่นไหว

ทางกายนอย การบริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลในปริมาณที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึง

ภาวะเครียด ซึ่งหากไมสามารถหยุดพฤติกรรมดังกลาว 

จะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
(1)            

ในปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable 

diseases: NCD) เปนปญหาสาธารณสขุท้ังระดบัประเทศ

และระดับโลก หากผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาอยาง           

ถูกตองตอเน่ือง จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลาย

ระบบของรางกาย ทัง้ภาวะแทรกซอนแบบเฉยีบพลนัและ

แบบเร้ือรัง เปนสาเหตุสําคัญของความพิการและการ            

เสียชีวิตกอนวัยอันควร จากสถิติประเทศไทยพบวา 

ประมาณรอยละ 71 ของการเสียชีวิตท้ังหมดเกิดจาก               

โรคไมตดิตอเร้ือรงั ซึง่สงผลกระทบตอการดาํรงชพีผูปวย

และครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ นอกจากน้ี

ยังสรางภาระคาใชจายในการดูแลรักษา และกอใหเกิด

การสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว รวมท้ัง

ประเทศชาติตามมา
(2)

   

 องคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข 

เห็นถึงปญหาของโรคไมติดตอเรื้อรังที่นับวันจะรุนแรง

มากขึ้น และใหความสําคัญในการจัดการกับปญหานี้  

อยางจริงจัง ดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนโรคที่ปองกัน 

ควบคุม และจัดการไดดวยมาตรการที่เหมาะสม ตั้งแต

มาตรการดานกฎหมาย ควบคุมปจจัยกําหนด หลีกเลี่ยง

ป จ จัยเสี่ยง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยง                  

ปรับสภาพแวดลอมที่ลดเสี่ยงและเอื้อตอสุขภาพ และ  

การเขาถึงระบบบริการที่มีคุณภาพของกลุมเสี่ยง และ

กลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหผูที่เสี่ยงตอโรค

สามารถควบคุม ปองกันปจจัยเสี่ยงรวม โอกาสเสี่ยงได

หรือดีข้ึน ลดอัตราปวย กลุมปวยสามารถควบคุมสภาวะ

ของโรคได ลดภาวะแทรกซอน ลดการนอนโรงพยาบาล 

และลดอัตราการเสียชีวิตท่ีสัมพันธโดยตรงจากโรค                

ไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยทํางาน
(3) 

 ป 2558 กระทรวงสาธารณสุขจึงผลักดันใหเกดิ

ความรวมมือระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 

ภายใตแผนงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เปาหมายคือ การลดปจจัยเส่ียง และลดโรควิถีชีวิต           

ในประชาชน โดยใชนโยบายการดําเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ใหเปนตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง และกําหนด

กิจกรรมใหสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) ดําเนินงาน

คลนิิก NCD คุณภาพ เปนการบรูณาการระหวางเครอืขาย 

ของคลินิกในสถานบริการที่เชื่อมโยงการบริหารจัดการ 

และดําเนินการทางคลินิก เพื่อใหเกิดการเพิ่มคุณภาพ

บริการในกระบวนการปองกัน ควบคุม ดูแล และจัดการ

กับสาเหตุของปญหาโรคเรื้อรังอยางเปนระบบ ซึ่งไดเริ่ม

ดําเนินการมาต้ังแตป 2556 สําหรับเขตสุขภาพท่ี 11           

มีดําเนินงานตามแนวทางและนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุคือ ใหทกุโรงพยาบาลดาํเนนิงานตามแนวทาง

การดําเนินงาน และไดกําหนดใหโรงพยาบาลประเมิน

ตนเอง (self assessment) ตามเกณฑคลินิก NCD 

คุณภาพ แลวนําผลการประเมนิตนเองมาปรับปรุงพฒันา

ใหผานในแตละองคประกอบ และเพื่อเปนการกระตุน           

ใหทุกพื้นท่ีเรงรัดการดําเนินงานอยางตอเน่ืองและ        

เขมแข็ง เขตสุขภาพที่ 11 ไดแตงต้ังคณะกรรมการ

ประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ ประกอบดวย 

สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่11 จังหวดันครศรธีรรมราช  

ผู รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรังของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล และแตงต้ังโดย             

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11           

ซึ่งในการจัดทีมประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ            

มีจํานวน 6 คน  โดยไดประเมินไขวโรงพยาบาล ในเขต

สุขภาพที่ 11 และดําเนินการประเมินรับรองมาต้ังแต              

ป 2557 ป 2558 และในป 2559 ไดดาํเนนิการประเมนิ
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รบัรองโรงพยาบาลตามหลักการสุม โดยสํานกัโรคไมตดิตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีเพื่อทราบถึง

สถานการณ ปญหาอปุสรรคตอการดําเนนิงาน และปจจัย

แหงความสําเร็จ ซึ่งจะนํามาใชเปนแนวทางในการสราง

โอกาสพัฒนาคุณภาพระบบบริการของคลินิก NCD ใน

สถานบริการใหมีคุณภาพตอไป
(4)

 คลินิก NCD คุณภาพ เปนรูปแบบการดูแล         

โรคไมติดตอเรื้อรังที่ใชกันแพรหลาย ซึ่งการดูแลกลุม 

โรคไมติดตอเรื้อรังเกิดข้ึน 3 สวน คือ 

 1. ชุมชนท้ังหมดที่ประกอบดวย นโยบายทั้ง

สาธารณะและเอกชน

 2. ระบบสุขภาพ รวมถึงโครงสรางการเบิกจาย

คารักษาพยาบาล

 3. หนวยงานบริการสุขภาพ ประกอบดวย            

โรงพยาบาลที่ใหการผสมผสาน คลินิกทีมดูแล แพทย           

ผูใหบริการ โดยใน 3 สวนน้ี มีองคประกอบที่จําเปน            

6 องคประกอบ คือ (1) ทรพัยากรและนโยบายของชมุชน  

(2) หนวยงานบริการสขุภาพ (3) การสนบัสนนุการดูแล

ตนเอง (4) การออกแบบระบบบรกิาร (5) การสนบัสนนุ

การตัดสินใจ และ (6) ระบบขอมูลทางคลินิก
(5)

 

Community
Health System

Organization of Health Care
Resources
and policies Self-

management
support Delivery

system
design

Decision
support

Clinical
information
systems

Informed
activated
patient

Productive
interaction

Prepared
proactive

practice team

Functional and clinical outcomes

 การประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ           

ใชการประเมินรับรองเพื่อเสริมพลัง (empowerment 

evaluation) ที่เปนหลักการสําคัญท่ีใชในการประเมิน

รบัรองระบบสขุภาพระดบัอาํเภอ โดยเม่ือประเมินรับรอง

แลว เครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอจะไดรับการ

สะทอนใหเห็นถึงสิ่งที่ตนเองทําไดดี เห็นโอกาสในการ

พัฒนา เห็นแนวทางในการเรียนรูอยางตอเนื่อง และ          

มีพลังที่จะขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืน
(7) 

ภาพ The Chronic Care Model

ที่มา : The Chronic Care Model พัฒนาโดย The  Mac Coll Institute
(6)

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการ

ประเมินตนเอง (self assessment) กับผลการประเมิน

รบัรองของทมีประเมนิ เขตสขุภาพที ่11 ตามเกณฑคลนิิก 

NCD คุณภาพ

 2. เพือ่ประเมินผลการดําเนนิงานตามแนวทาง

คลนิิก NCD คุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพ ที ่11 

รวมท้ังบงชี้ปญหาอุปสรรค และปจจัยแหงความสําเร็จ

ของการดําเนินงาน
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ขอบเขตการวิจัย

  การวิจัยน้ี เปนการศกึษาผลการประเมินรับรอง

มาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาลเขตภาค

ใตตอนบน ปงบประมาณ 2557-2559 จํานวน 75 แหง 

ในปงบประมาณ 2557-2559

 

กรอบแนวคิด 

ประเมินรับรององคประกอบคลินิก NCD คุณภาพ  

6 องคประกอบ

 1. ทิศทางและนโยบาย

 2. ระบบสารสนเทศ

 3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ

 4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง

 5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

 6. ระบบจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

ผลการประเมินรับรองโรงพยาบาล 

ตามองคประกอบคลินิก NCD คุณภาพ

 - ระดับดี 72-85 คะแนน 

 - ระดับดีมาก 86-95 คะแนน 

 - ระดับดีเยี่ยม 96-120 คะแนน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาผลการประเมินรับรองมาตรฐาน

คลนิิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนบน 

ปงบประมาณ 2557-2559 สํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช วิธีดําเนินการวิจัย            

เชิงอรรถาธิบาย แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

explanatory study) ไดกาํหนดกลุมเปาหมายแบบเจาะจง 

เปนโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ในพื้นท่ีเขตภาคใตตอนบน ในปงบประมาณ 

2557-2559 จํานวน 75 โรงพยาบาล และสุมลงประเมนิ

ในแตละป ดังน้ี

จํานวนโรงพยาบาลที่ได

รับการประเมินในปน้ัน

(จํานวน รพศ. / รพท.         

ในปงบประมาณ 2557            

หรือไดรับการประเมินไมผาน          

ในปที่ผานมา)

(จํานวน รพศ. รพท. รพช.           

ที่ไมผานการประเมินรับรอง          

ในปงบประมาณ 2557)

(จํานวน รพช. เปนรอยละ

ที่สุมประเมินในปน้ัน

ตามที่กําหนด) 

(จํานวน รพช. ที่ไดรับ

การสุมประเมินในปน้ัน

ตามที่กําหนด)

จํานวน รพช. ที่ไดรับ

การสุมประเมินในปน้ัน

ตามที่กําหนด

+

+

x=

 การประเมินโดยใชแบบสอบถาม และการ

สมัภาษณบคุลากรรบัผิดชอบงานโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ

โรงพยาบาล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

แสดงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน independent sample 

t-test  และ Mann-Whitney U test โดยโปรแกรม SPSS 

และวิเคราะหเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหเชิงเน้ือหา            

(content analysis) เพือ่วเิคราะหองคประกอบของเกณฑ

คลินิก NCD คุณภาพ 6 องคประกอบ และวิเคราะห         

หาชองวางการพัฒนาผลการประเมิน (gap) ของ       

คลินิก NCD คุณภาพ      
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ผลการศึกษา

 ระดับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  11 

ปงบประมาณ 2557-2559 พบวา โรงพยาบาลใน              

เขตสุขภาพ ที่ 11 เป นโรงพยาบาลในระดับ F2            

(โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง) มากท่ีสุด รองลงมา          

เปนโรงพยาบาลในระดับ M2 (โรงพยาบาลแมขาย) F3 

(โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก) F1 (โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ) M1 (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก) S             

(โรงพยาบาลทั่วไป) และระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) 

ตามลําดับ  และจังหวัด ท่ีมี โรงพยาบาลระดับ  A                        

(โรงพยาบาลศนูย) ม ี3 จังหวดั คือ จังหวดันครศรธีรรมราช 

สุราษฎรธานีและภูเก็ต

 การประเมิน ผานเกณฑการประเมินรับรอง           

ทั้ง 75 แหง คิดเปนรอยละ 100 และผลการประเมิน 

แบงเปนระดับคือ ผานระดับดีเยี่ยม จํานวน 52 แหง 

(รอยละ 69.33) ระดับดีมาก จํานวน 17 แหง (รอยละ 

22.67) และระดับดี จํานวน 6 แหง (รอยละ 8.00)           

โรงพยาบาลสวนใหญที่มีผลการประเมินระดับดีเยี่ยม 

ไดแก โรงพยาบาลในระดับ F1, F2, F3, M1, M2 สวน

โรงพยาบาลในระดบั A และ S มผีลการประเมนิสวนใหญ

ในระดับดีมาก สวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวาง

ผลการประเมินตนเอง และผลการประเมินรับรองคลินิก 

NCD คุณภาพ ปงบประมาณ 2557-2559 พบวา 

คะแนนเฉลี่ยผลการประเมินตนเอง (X = 96.72, SD = 

13.87)  นอยกวาคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินรับรอง  

(X = 102.65, SD = 11.06) แสดงวาผลการประเมิน

ตนเอง และผลการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

ปงบประมาณ 2557-2559 มีความแตกตางกันอยาง        

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเอง และการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

 เขตสุขภาพ  ที่ 11 ปงบประมาณ 2557-2559

 

ประเมินตนเอง 

ประเมินรับรอง

N

75

75

X

96.72

102.65

SD

13.868

11.059

t

-2.897

df

148

p-value

.004**

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลีย่องคประกอบท่ี 1 - 6 ระหวางการประเมินตนเอง และการประเมินรบัรองคลินกิ NCD  

 คุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 11 ปงบประมาณ 2557-2559

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01

องคประกอบ

1. ทิศทางและนโยบาย

2. ระบบสารสนเทศ

3. การปรับระบบและ

กระบวนการบริการ

4. ระบบสนับสนุน

การจัดการตนเอง

5. ระบบสนับสนุน

การตัดสินใจ

6.ระบบจัดบริการ

เชื่อมโยงชุมชน

การประเมิน

ประเมินตนเอง

ประเมินรับรอง

ประเมินตนเอง

ประเมินรับรอง

ประเมินตนเอง

ประเมินรับรอง

ประเมินตนเอง

ประเมินรับรอง

ประเมินตนเอง

ประเมินรับรอง

ประเมินตนเอง

ประเมินรับรอง

N

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

X

16.44

17.63

11.43

12.75

25.32

25.89

11.83

12.21

11.55

12.43

20.16

21.75

SD

2.662

2.265

2.182

1.779

3.803

3.323

1.833

1.687

2.120

1.988

3.433

2.737

Mean rank

65.73

85.27

62.21

88.79

72.98

78.02

70.73

80.27

66.71

84.29

65.92

85.08

Z

-2.790

-3.787

-0.715

-1.362

-2.507

-2.732

p (2-tailed)

0.005**

.000**

0.475

0.173

0.012*

0.006**

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05, **p<0.01 
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 จากตารางที ่2 การเปรยีบเทียบผลคะแนนเฉล่ีย

องคประกอบที่ 1-6 ระหวางการประเมินตนเองและ     

การประเมนิรับรองคลนิิก NCD คุณภาพ เขตสขุภาพที ่11 

ปงบประมาณ 2557-2559 พบวา องคประกอบท่ี 5 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีคะแนนเฉล่ียแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 และองคประกอบ         

ที่ 1 ทิศทางและนโยบาย องคประกอบที่ 2 ระบบ

สารสนเทศ และองคประกอบที่ 6 ระบบจัดบริการ              

เชื่อมโยงชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมี         

นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 สวนองคประกอบท่ี 3              

การปรบัระบบและกระบวนการบรกิาร และองคประกอบ

ที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สวนปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน

ตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพ ของโรงพยาบาล            

ในเขตสขุภาพที ่11 พบวา ผูรบัผิดชอบงานโรคไมตดิตอ

เรื้อรังของทุกโรงพยาบาล มีความมุ งมั่นต้ังใจใน             

การดําเนินงานเพ่ือใหประสบผลสําเร็จตามเกณฑที่ได

กําหนดไว และเครือขายท่ีเกี่ยวของใหความรวมมือใน

การดําเนินงานเปนอยางดี นอกจากนี้ ผูบริหารใหความ

สําคัญงานคลินิก NCD คุณภาพ โดยผูบริหารของ             

ทุกหนวยงานท่ีเปนเครือขายของคลินิก NCD คุณภาพ 

ทั้งหนวยงานภายในและภายนอก มีการดําเนินงาน

เกี่ยวของเชื่อมโยงมายังคลินิก NCD คุณภาพ ทั้ง 6 องค

ประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบท่ี 1 ทิศทางและ

นโยบาย  องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ และองค

ประกอบที่ 6 ระบบจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

 สําหรับปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 

ไดแก บุคลากรที่รับผิดชอบ NCD ในบางโรงพยาบาล           

มีจํานวนนอย และการทํางานยังไมเปนทีม การสื่อสาร

ชี้แจงถายทอดแนวทางการดําเนินของบางโรงพยาบาล            

ไมครอบคลุมถงึผูปฏบิตัทิกุระดบั การมสีวนรวมของภาคี

เครือขายในการรวมคิดรวมวางแผน และรวมประเมิน     

มสีวนนอย สวนใหญใหความสาํคญัในการรวมดําเนนิงาน 

บุคลากรดานสาธารณสุขมีภาระงานคอนขางมาก           

ทําใหไมสามารถลงพื้นท่ีเพื่อติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานของกลุมหรือชมรมผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน 

หรือไปสนับสนุนเสริมพลังไดอยางสมํ่าเสมออยาง         

ตอเนื่องได สงผลใหชุมชนบางพื้นท่ีไมมีความเขมแข็ง 

และการอบรมหลักสูตร case manager ใหบุคลากร              

ผูปฏิบัติงานเพื่อเปนผูประสานหลักของโรงพยาบาล             

ยังไมครบทุกแหง ทําใหการมอบบทบาทหนาที่การ 

ดําเนินงานแกคณะทํางานไมชัดเจน การสรางเครือขาย

การดําเนินงานใหเขามามีสวนรวมในการจัดการแกไข

ปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงัไมครอบคลุมทุกระดบั และขาด 

การบูรณาการกับผูจัดการระบบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง

ระดับอําเภอ (system manager) เพื่อใหการดําเนินงาน

สอดคลองกับมาตรการระดับจังหวัด เขตและประเทศ

วิจารณ

 การศึกษาผลประเมินรับรองมาตรฐานคลินิก 

NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนบน                    

ป 2557-2559 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญผานทุก          

องคประกอบในระดับดีมาก โดยโรงพยาบาลที่มีผลการ

ประเมินอยูในระดับดีเยี่ยมสวนใหญคือ โรงพยาบาล

ระดับ F1, F2, F3, M1, M2 สวนโรงพยาบาลระดับ A 

และ S มีผลการประเมินสวนใหญอยูในระดับดีมาก 

สอดคลองกับการศึกษาของวนิดา สาดตระกูลวัฒนา
(8)           

ที่พบวา รูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังซึ่ง

ประกอบดวย 6 องคประกอบของคลินิก NCD คุณภาพ

ทีห่นวยบริการปฐมภมู ิทาํใหคุณภาพการรกัษามคุีณภาพ

ดมีากข้ึน สงผลใหลดความแออัดผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลทั่วไป และลดความ

รุนแรงของโรค และสอดคลองกับการศึกษาขององอาจ 

นัยพัฒน และคณะ
(9)

 ที่พบวา การประเมินดวยตัวช้ีวัด

รายบุคคลท่ีถูกถายทอดจากตัวช้ีวัดและเปาหมาย          

ขององคกร และเนนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร           

เปนระบบท่ีมคุีณภาพ รวมถึงสอดคลองกบัการศกึษาของ         

ลัดดาวัลย ไวยสุระสิงห และคณะ
(10)

 ที่พบวา ระบบ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน ประกอบดวย (1) ปจจัยนําเขา 

โดยมีวัตถุประสงค เกณฑการประเมิน ผูประเมิน ผูรับ

การประเมิน และเอกสารที่เกี่ยวของกับการประเมิน            
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(2) กระบวนการ โดยเปนข้ันตอนการช้ีแจงเกณฑการ

กําหนดตัวช้ีวัด (3) ผลลัพธ โดยการพิจารณาผลการ

ปฏิบัติงาน (4) ขอมูลปอนกลับ โดยนําผลการประเมิน

แจงใหกับผูรับประเมินรับทราบ สงผลใหระดับความ

สําเร็จตามตัวช้ีวัดเพิ่มข้ึน

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมิน

ตนเอง และการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

ปงบประมาณ 2557-2559 พบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 และเมื่อแยกตาม 

องคประกอบคลินิก NCD คุณภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ย

องคประกอบท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ            

ทางสถิติคือ องคประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย          

องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ องคประกอบที่ 5 

ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ และองคประกอบที ่6 ระบบ

จัดบริการเชือ่มโยงชมุชน สวนองคประกอบที ่3 การปรบั

ระบบและกระบวนการบริการ และองคประกอบท่ี 4 

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ไมแตกตางกัน ทั้งน้ี 

สบืเน่ืองจากบคุลากรท่ีรบัผิดชอบงานโรคไมตดิตอเร้ือรงั

สวนใหญ แมมคีวามเขาใจแนวทางและเกณฑการประเมิน 

แตมีบางประเด็นท่ีมีความเขาใจไมตรงกันกับผูประเมิน 

ซึ่งในการประเมินผลตองชัดเจนในวัตถุประสงคการ

ประเมินวา ตองการใชผลจากการวัดและการประเมิน          

เพื่อเปรียบเทียบ หรือใชใหเปนผลสะทอนกลับใน             

การทราบปญหาอุปสรรค
(11)

 รวมถึงการตัดสินใหคุณคา

ที่บางคนอาจตัดสินดวยการยึดประโยชนเปนใหญ            

(utilitarianism) ขณะที่บางคนใชการมองใหครอบคลุม

ทุกดานที่เกี่ยวของ (pluralism)
(12)

 

สรุป

 การประเมินรับรองมาตรฐานคลินิก NCD 

คุณภาพ ในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนบน ป 2557-

2559 ลงพื้นท่ีดําเนินการประเมินในปที่ 1 ชวงระหวาง 

7 กรกฏาคม ถึง 8 สิงหาคม 2557 ในปที่ 2 ชวงระหวาง            

18 พฤษภาคม ถึง 12 มิถุนายน 2558 และในปที่ 3  

ชวงระหวาง 26 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม 2559   

เคร่ืองมอืทีใ่ช เปนแบบสอบถามและสมัภาษณผูเกีย่วของ 

เก็บขอมูลจากเอกสารตางๆ ตามองคประกอบของ

มาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ โดยประเมินรับรอง 75 

โรงพยาบาล ที่มีผลการประเมินตนเองผานเกณฑ โดย 

ผลการประเมินรับรองของทีมประเมินระดับเขตพบวา 

ผานเกณฑการประเมินรับรองทั้ง 75 แหง คิดเปน        

รอยละ 100 และผลการประเมินแบงเปนระดับคือ       

ผานระดับดีเยี่ยม จํานวน 52 แหง (รอยละ 69.33) 

ระดับดีมาก จํานวน 17 แหง (รอยละ 22.67) และ         

ระดับดี จํานวน 6 แหง (รอยละ 8)  สวนการเปรียบเทียบ

ผลประเมินรับรองมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพของ

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่11 โดยระหวางคะแนนเฉลีย่

จากทีมประเมินรับรองของเขตสุขภาพที่ 11 กับคะแนน

เฉลี่ยผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในเขต           

ภาคใตตอนบน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติที่ p<0.01 โดยบุคลากรสวนใหญที่รับผิดชอบ

งานโรคไมติดตอเรื้อรัง แมมีความเขาใจแนวทางและ

เกณฑการประเมิน แตมีบางประเด็นท่ีอาจเขาใจไมตรง

กันกับผู ประเมิน ปจจัยความสําเร็จคือ ผูบริหารให           

ความสําคัญงานคลินิก NCD คุณภาพ และผูรับผิดชอบ

งานโรคไมตดิตอเรือ้รงั มคีวามมุงมัน่ต้ังใจในการดาํเนนิ

งานเพื่อใหประสบผลสําเร็จ สวนปญหาอุปสรรคสําคัญ

คือ ขอจํากัดดานบุคลากร

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการปรับปรุงกระบวนการประเมินให

มีมาตรฐานเดียวกัน ทั้งการประเมินตนเองและประเมิน

โดยทีมภายนอก โดยถายทอดเกณฑการประเมินให        

ผูรับประเมิน และผูประเมินรับรองโดยทีมภายนอกให

เขาใจมาตรฐานตรงกัน

 2. ควรกําหนดแนวทางในการพัฒนาคลินิก 

NCD คุณภาพ ใหเปนนโยบายระดับกระทรวงอยาง          

ตอเนือ่ง และเปนตัวช้ีวัดทีท่กุจงัหวดัตองดาํเนนิการตาม

แนวทาง เพื่อผูบริหารทั้งหนวยงานภายในและภายนอก

ที่เปนเครือขายของคลินิก NCD คุณภาพ ทุกหนวยงาน

ไดใหความสําคัญงานคลินิก NCD คุณภาพ และมีการ

ดาํเนนิงานเก่ียวของเชือ่มโยงมายังคลินิก NCD คุณภาพ 

อยางเชงิบรูณาการ จัดการแกไขปญหา โรคไมตดิตอเรือ้รัง 
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กิตติกรรมประกาศ

 การประเมินรับรองมาตรฐานคลินิก NCD 

คุณภาพ ในปงบประมาณ 2557-2559 มกีารดําเนนิงาน

สาํเรจ็ลลุวงไปดวยดี โดยแพทยหญงิศริลิกัษณ ไทยเจริญ 

ผู อํานวยการสํานักงานป องกันควบคุมโรคท่ี 11                

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ใหการสนับสนุนนโยบาย          

คุณปรุงจิต หมายด ีและคุณพรทพิย ใจเพชร  รองผูอาํนวย 

การสํานักงานป องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรธีรรมราช ที่ใหความกรุณาออกประเมินรับรอง

คลินิก NCD คุณภาพ รวมกับคณะกรรมการประเมิน

รับรองคลิ นิก NCD คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 11                              

ในปงบประมาณ 2557-2559 จึงขอขอบพระคุณ              

เปนอยางสูง และขอขอบคุณสํานักโรคไมติดตอ ที่ให         

การสนับสนุนคูมือ แนวทางการประเมินคลินิก NCD 

คุณภาพ และขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย                       

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาคใต

ตอนบน จํานวน 75 แหง ในปงบประมาณ 2557-2559 

ที่ ให ความกรุณาคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 11                      

เขาประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ในโรงพยาบาล และ

ขอขอบคุณผู รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรังใน                

โรงพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งใหความรวมมือ          
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