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บทคดัย่อ

การประเมนิผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  เขตบริการสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธบิาย แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional explanatory study) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิผลการดาํเนินงานคลินิก NCD  คุณภาพตามเกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก�ำหนด   ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษาคร้ังน้ีได้แก่ สถานบริการทุกแห่ง ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขตบริการสขุภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

ก�ำแพงเพชร พิจิตร อทุยัธานี และ ชัยนาท  กลุ่มตวัอย่างที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑเ์ป้าหมายการประเมนิ

คลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลศนูย์,โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ( A, S, 

M1, M2) จ�ำนวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่,ขนาดกลาง ( F1 , F2) จ�ำนวน 9 แห่ง   กลุ่มเป้า

หมายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  โดยใช้แบบประเมนิรับรองคลินิก NCD คุณภาพส�ำหรับทมีประเมนิรับรอง 

ปี 2557 จากส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล     ในการ   ศกึษาข้อมูล

เชิงปริมาณ (quantitative data) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ   

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ(qualitative data) ใช้การสรปุประเดน็เชิงเน้ือหาและวิเคราะห์เน้ือหา   แบ่งการศกึษา

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการด�ำเนินการวิจัย     

ผลการประเมนิพบว่า โรงพยาบาลทั้งหมดมกีารด�ำเนินงานผ่านเกณฑม์าตรฐานตามที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนดทุกแห่ง    โดยผ่านเกณฑใ์นระดบัดเีย่ียมร้อยละ 55    ระดบัดมีากร้อยละ 30 และระดบัดร้ีอยละ 15      

โรงพยาบาลระดบั A และระดบั S มกีารด�ำเนินงานผ่านเกณฑม์าตรฐานในระดบัดเีย่ียมมากกว่าร้อยละ 75   

ส่วนโรงพยาบาลระดับ F1 และระดับ F2 มีการด�ำเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพใน

ระดบัดเีย่ียมและดมีาก ต�่ำกว่าร้อยละ 60     และโรงพยาบาลระดบั M2 มกีารด�ำเนินงานผ่านเกณฑม์าตรฐาน

ในระดบัดเีย่ียมและดมีาก เพียงร้อยละ 40   องค์ประกอบของมาตรฐานการด�ำเนินงานที่โรงพยาบาลสามารถ

ด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพขั้นสงูสดุ (ระดบั 5) มากที่สดุ ได้แก่องค์ประกอบที่ 3 การปรับ

ระบบและกระบวนการบริการ (ร้อยละ 31.7) 
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ข้อเสนอแนะ คณะกรรมการ NCD board และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (คป

สอ.) ควรร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการ แนวทางการปฏบิตังิาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการ

ให้บริการคลินิก NCD คุณภาพ และการออกแบบบริการสขุภาพให้เหมาะสมกบักลุ่มผู้รับบริการ และควร

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มกีารจัดการความรู้ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด chronic case conference เพ่ือ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของบุคลากร

Abstract 

	 An Evaluation for Quality on NCD Clinic in Health Region 3 in the Fiscal year 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%).

 The two suggestion of this study were 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  and 

design health service system for service recipients and promote and support to collect the knowledge 

management within organizations, for example, the participation on the chronic case conference among 

the personnel.
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บทน�ำ	

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง  ( Non-Communicable 

Disease ; NCD) เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

และปัญหาอนัดบัต้นๆของทั่วโลก สถานการณข์อง

ประเทศไทยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) จากข้อมูล

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตขุองการเสยี

ชีวิตอนัดบัหน่ึง โดยเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตใน

ประชากรไทยร้อยละ 73 ซ่ึงสงูกว่าทั่วโลกถงึร้อยละ 

101 ถงึแม้โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) จะเป็นโรค

ที่สามารถป้องกันได้แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) ที่มคีวามซับซ้อนต่อเน่ือง และ

มปีฏสิมัพันธอ์งิซ่ึงกนัและกนั2 ซ่ึงจากการด�ำเนิน

งานที่ผ่านมายังไม่เพียงพอต่อการหยุดย้ังการดํา

เนินโรคและลดผลแทรกซ้อนที่จะเกดิตามมา ทาํให้

เกดิเป็นภาระโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเอง รวมไปถงึครอบครัว ชุมชน สงัคม และ

การพัฒนาทางด้านเศรษฐกจิ เกดิการสญูเสยีรายได้ 

เป็นภาวะพ่ึงพิงและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ที่ยาวนาน   ดงัน้ันการพัฒนาระบบการดูแลโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (NCD) ให้สอดคล้องและเหมาะสม

ต้องให้ความสาํคัญต่อเป้าหมายการจัดการการดูแล

สขุภาพทั้ง 3 ระดบั (WHO, 2002) ได้แก่ ระดบั

จุลภาค (micro level) หรือระดบับุคคล/ครอบครัว 

ระดบักลาง (meso level) หรือระดบัองค์กรการดูแล

สขุภาพ/ชุมชน และระดบัมหภาค (macro level) 

หรือระดบันโยบาย/การเงิน เพ่ือให้มกีารดาํเนินงาน

อย่างผสมผสานต่อเน่ือง และมกีารปฏบิตัใิห้เกดิ

การเปล่ียนแปลงระยะยาว ระบบบริการสขุภาพที่มี

คุณภาพและครบวงจรจะช่วยเพ่ิมคุณภาพสามารถ

ลดวิถชีีวิตเสี่ยง ลดการเกดิโรค ลดการเข้าอยู่ในโรง

พยาบาล ลดความพิการ ชะลอการดาํเนินโรคสู่ภาวะ

แทรกซ้อน ลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกดิตามมา3

	 การด�ำเนินงานเพ่ือลดโรคทั้งในส่วนของ

มาตรการระดบัประชากร ได้แก่ ต�ำบลจัดการ

สุขภาพและสถานที่ท�ำงานปลอดโรคปลอดภัยกาย

ใจเป็นสขุ รวมทั้งมาตรการระดบับุคคล  ได้แก่ 

การพัฒนาคลินิก NCD Clinic  ให้ได้คุณภาพที่

มปีระสทิธภิาพ  จึงเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการ

ลดปัญหาการป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเรง็) ใน

ประชากรไทยวัยแรงงาน4   ส�ำหรับเขตสขุภาพที่ 3 

ในส่วนสถานการณโ์รคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิต

สงู หลอดเลือดหัวใจของเขตสขุภาพที่3 (ปี59-

61) อตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสงูต่อ

ประชากร เขตสขุภาพที่ 3 ย้อนหลัง3ปี(59-61) 

พบว่า มแีนวโน้มลดลงจังหวัดที่มอีตัราป่วยรายใหม่

ของโรคความดันโลหิตสูงคือจังหวัดอุทัยธานีอัตรา

ป่วยรายใหม่เทา่กบั1,681.20ต่อประชากร อตัรา

ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสงูต่อประชากร

เขตสขุภาพที่ 3 ย้อนหลัง3ปี(59-61)มแีนวโน้มลด

ลง จังหวัดที่มอีตัราป่วยรายใหม่คือจังหวัดอทุยัธานี  

อัตราป่วยรายใหม่เท่ากับ595.86ต่อประชากรและ

อตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ย้อนหลัง3ปี(59-61) มแีนวโน้มลดลง จังหวัดที่มี

พบอตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สงูจังหวัดอทุยัธานี 

เทา่กบั 2.44 อตัราป่วยในเขตสขุภาพที่ 3 ใกล้เคียง 

และสงูกว่าอตัราตายของประเทศไทย กลุ่มวัยที่พบ

ว่ามปัีญหามากที่สดุ คือกลุ่มวัยท�ำงาน  มาตรการที่

กรมควบคุมโรคใช้เพ่ือแก้ไขปัญหากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ 

ได้แก่การสร้างเสริมสขุภาพและวิถีชีวิตในประชากร 

การพัฒนาคลิ นิกบ ริการและการ จัดการโรค  
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และมาตรการสนับสนุน5 แต่มาตรการที่เช่ือมโยงถงึ

วิธกีารท�ำงานที่ชัดแจ้งที่สดุได้แก่คลินิก NCD Clinic 

คุณภาพ เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยงมาตรการทั้ง 

3 อย่างเข้าด้วยกนั     ที่ผ่านมาในสถานบริการใน

เขตสขุภาพที่ 3 ด�ำเนินการได้ด ีมนีวัตกรรมเกดิขึ้น

อย่างหลากหลาย และมรีปูแบบการปฏบิตังิานที่เป็น

เลิศ (Best practice) และเป็นแบบอย่างในการขยาย

ผลการพัฒนาการด�ำเนินการกลุ่มวัยท�ำงานดเีด่น / ดี

เย่ียม 

 	 ตั้งแต่ปี 2556 สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค ได้เร่ิมพัฒนาแนวทางในการติดตาม

ประเมนิการพัฒนาคุณภาพของคลินิก NCD ในสถาน

บริการสุขภาพ   โดยพัฒนาการดาํเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพตามมาตรฐานการดูแลกลุ่มเสี่ยง และ

กลุ่มป่วยจาก chronic care model6 ด้วยการประยุกต์

หลักการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมนโยบายเพ่ือ

สุขภาพชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการมี

สุขภาพที่ดี และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและให้เกดิผลลัพธด้์านสขุภาพ

ที่ดีขึ้ นของประชาชน ซ่ึงไม่ใช่การพัฒนาคุณภาพ

บริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ในสถานบริการ

เท่าน้ัน แต่เป็นการดาํเนินงานของเครือข่ายสถาน

บริการที่ เ ช่ือมโยงในการบริหารจัดการให้เกิด

กระบวนการป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) แก่บุคคลที่เข้ามารับ

บริการวินิจฉัยโรค ทั้งกลุ่มเสี่ยงสงูและกลุ่มที่เป็นโรค

ที่สาํคัญ7  สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์    มบีทบาทหน้าที่ในการดาํเนินงานเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสขุภาพ ในพ้ืนที่เขต

สขุภาพที่ 3 มีหน้าที่ในการสนับสนุน  และติดตาม 

ประเมนิมาตรฐานงาน NCD คุณภาพ   ทั้งน้ีเพ่ือน�ำ

ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่ได้มาจัดท�ำแผน

พัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป     ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพการบริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือ

ประเมนิผลการดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ตาม

เกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก�ำหนด8

วสัดุและวิธีการ

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธบิาย 

แบบภาคตดัขวาง (A cross-sectional explanatory 

study) ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นประเมนิผลการดาํเนิน

งานคลินิก NCD ของสถานบริการสขุภาพระดบั A / S / 

M1 / M2 /F1 / F2 /F3  ในพ้ืนที ่5 จังหวัดของเขต

สขุภาพที ่ 3 ด�ำเนินการศกึษาระหว่างเดอืนสงิหาคม – 

กนัยายน 2557

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ สถาน

บริการทุกแห่ง (รพศ, รพท, รพช) ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด

ของเขตสขุภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตร อทุยัธานี และชัยนาท ซ่ึงเป็นพ้ืนที่รับผดิชอบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัด

นครสวรรค์

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง  ด�ำเนินการสองขั้น

ตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนแรก สุ่มร้อยละ 30 ของโรงพยาบาล

ในเขตสขุภาพที่ 3  ดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลทั่วไป,โรง

พยาบาลชุมชนแม่ข่าย ( A, S, M1, M2) ด�ำเนินการ

คัดเลือกตามเกณฑเ์ป้าหมายการประเมนิคลินิก NCD 

คุณภาพ ได้สถานบริการที่น�ำมาใช้ในการศึกษา

จ�ำนวน 11 แห่ง ดงัน้ี โรงพยาบาลศนูย์ (A) จ�ำนวน 

1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   

โรงพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป (S) จ�ำนวน 4 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร  
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โรงพยาบาลอทุยัธานี และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลลาดยาว โรงพยาบาลชุมแสง โรงพยาบาล

ตาคลี โรงพยาบาลขาณุวรลักษณบุรี โรงพยาบาล

ตะพานหิน และโรงพยาบาลบางมูลนาก 

2 โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ท�ำการคัดเลือก

ตามเกณฑเ์ป้าหมายการประเมนิคลินิกNCD คุณภาพ  

ได้สถานบริการที่น�ำมาใช้ในการศกึษา จ�ำนวน 9 แห่ง 

ดังน้ี โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จ�ำนวน 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง   โรงพยาบาลท่าตะโก 

และโรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลชุมชนระดับ 

F2 จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเก้าเล้ียว   โรง

พยาบาลตากฟ้า โรงพยาบาลคลองลาน โรงพยาบาล

พรานกระต่าย โรงพยาบาลทพัทนั และโรงพยาบาล

หันคา

 ขั้นตอนที่สอง สุ่มกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ

ศกึษา ประกอบด้วย 

1 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหาร

โรงพยาบาล / ผู้จัดการโรค NCD (case manager) 

/ ผู้ปฏบิตังิานคลินิก NCD คุณภาพ / ผู้ปฏบิตังิาน

เวชกรรมสงัคม, เวชกรรมชุมชน, เวชกรรมครอบครัว  

รวมทั้งสิ้น 120 คน

2 กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง

สงูในที่น้ีหมายถงึ pre-DM, pre-HT / กลุ่มป่วยที่

เป็นโรค / กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งสิ้น 

200 คน

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบด้วย

1. แบบสมัภาษณ ์ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถามที่

เกีย่วข้องกบั 6 องค์ประกอบ ตามแบบประเมนิรับรอง

คลินิก NCD คุณภาพส�ำหรับทมีประเมินรับรอง ปี 

2557 จากส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค7 

2. แบบประเมินการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพส�ำหรับทมีประเมนิรับรอง ปี 2557 จากส�ำนัก

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค7 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

         1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถติเิชิงพรรณนา(Descriptive 

Statistics) ได้แก่การแจกแจงความถี ่ร้อยละ

           2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสรปุประเดน็และ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา(Content Analysis) น�ำมาประกอบการ

วิเคราะห์ร่วมกบัผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้

ได้ผลการประเมนิทีม่คีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น

ผลการศึกษา

การประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธบิาย แบบ

ภาคตดัขวาง (A cross-sectional explanatory study) 

ด�ำเนินการศกึษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ของเขตบริการ

สขุภาพที่ 3  ผลการประเมินการดาํเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพตามเกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก�ำหนด  

2 ประเดน็ดงัน้ี

	 1.ผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานคลินิก 

NCD คุณภาพ   จ�ำแนกรายสถานบริการ  โรง

พยาบาลที่เป็นเป้าหมายการประเมินรับรองในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ของจังหวัดพิจิตรและจังหวัด

ชัยนาท  ผ่านเกณฑม์าตรฐานในระดบัดเีย่ียม ร้อย

ละ 100  จังหวัดนครสวรรค์ผ่านเกณฑร์ะดบัดเีย่ียม 

ร้อยละ 57.1  จังหวัดอทุยัธานีผ่านเกณฑใ์นระดบั

ดมีาก ร้อยละ 66.7 และจังหวัดก�ำแพงเพชรผ่าน

เกณฑใ์นระดบัด ีร้อยละ 60.0 
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	 เมื่อจ�ำแนกตามระดบัโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการ

ประเมนิรับรอง พบว่า โรงพยาบาลทุกระดบัในภาพ

รวมของเขตบริการสขุภาพที่ 3 ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

การด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ   ผ่านเกณฑ์

ระดบัดเีย่ียม  ร้อยละ 55.0 โดยโรงพยาบาลระดบั A 

และระดบั S ผ่านเกณฑร์ะดบัดเีย่ียม  ร้อยละ 100 

และร้อยละ 75 ตามล�ำดับ โรงพยาบาลระดับ M2 

ผ่านเกณฑร์ะดับดีเย่ียมและระดับดีมาก ร้อยละ 40 

เทา่กนั 	โรงพยาบาลระดบั F1 ผ่านเกณฑร์ะดบัดมีาก 

ร้อยละ 66.7 และโรงพยาบาลระดบั F2 ผ่านเกณฑ์

ระดบัดเีย่ียม ร้อยละ 57.1 

	 2.ผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานคลินิก 

NCD คุณภาพจ�ำแนกรายองค์ประกอบ

		  2.1 โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ราย

ประเดน็ระดบั 4 มากที่สดุ ร้อยละ 62.5 (ดงัตาราง

ที่ 1)

2.2	 โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ   

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 2 ผ่านเกณฑ์ราย

ประเดน็ระดบั 4 และระดบั 3 ร้อยละ 43.3 เทา่กนั 

(ดงัตารางที่ 1)

2.3.	โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 3 ผ่านเกณฑ์ราย

ประเด็นระดับ  4  มากที่ สุด  ร้อยละ 45.0  

(ดงัตารางที่ 1)

2.4.	โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 4  ผ่านเกณฑ์ราย

ประเด็นระดับ  3  มากที่ สุด  ร้อยละ 46.7  

(ดงัตารางที่ 2)

2.5	 โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ  

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 5  ผ่านเกณฑ์ราย

ประเดน็ระดับ 4 มากที่สุด ร้อยละ 68.3 เท่ากัน  

(ดงัตารางที่ 2)

2.6 	โรงพยาบาลทุกระดับในเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมนิรับรอง ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

ในภาพรวมขององค์ประกอบที่ 6   ผ่านเกณฑร์าย

ประเด็นระดับ  4  มากที่ สุด  ร้อยละ 48.0  

(ดงัตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557(องค์ประกอบที่1-3) จําแนกราย

จังหวัด (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑม์าตรฐาน                 

การดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จาํนวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 1 

องคป์ระกอบที่ 1 ทศิทางและนโยบาย      

1.1 มกีารกาํหนดทศิทาง/นโยบาย/เป้าหมาย 6(30.0) 12(60.0) 2(10.0) 0 0 

1.2 วางแผนปฏิบัติการและทําข้อตกลง

ทาํงานรวมกนัอย่างต่อเนื่องฯ  

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

1.3 สื่อสารทศิทาง/นโยบาย/เป้าหมายไปยัง

ผู้มส่ีวนร่วมทุกระดบั 

 

2(10.0) 

 

15(75.0) 

 

3(15.0) 

 

0 

 

0 

1.4 ติดตามความก้าวหน้าและทิศทางการ

ดาํเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค ์

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

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

องคป์ระกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ      

2.1 มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการที่

ได้รับการพัฒนาสมบูรณค์รบถ้วนเป็นปัจจุบนั 

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

2 .2  มี ระบบ ข้อ มู ลและส ารสน เทศ ที่

เชื่อมโยงแลกเปล่ียนเพ่ือการบริการต่อเนื่อง 

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

2.3  นํา ข้อ มูลมาวิ เคราะห์ เพ่ื อพัฒ นา

คุณภาพการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

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

ภาพรวม 8(13.4) 26(43.3) 26(43.3) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 3 การปรบัระบบและ

กระบวนการบริการ 

     

3.1 ให้การวนิิจฉัยและลงทะเบยีนผู้ป่วย

ใหม่ (new caseและ refer case) 

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

3.2 มกีารประเมนิระยะของโรค ความเสี่ยง 

โอกาสเสี่ยงและปัจจัยกาํหนดของผู้รับบริการ 

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

3.3 ให้การบริการป้องกนั ควบคุมโรคและ 

ดูแลรักษา 

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

3.4 มผู้ีประสานงานโรคไมตดิต่อเร้ือรัง  ใน

การบริหารจัดการบริการดูแลในภาพรวม

เชื่อมโยงมุ่งเน้นคุณภาพผลลัพธฯ์ 

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

3.5 มเีครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไปชุมชน 

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

3.6 มรีะบบส่งต่อทั้งไปและกลับ ที่ทาํให้

ผู้รับบริการเข้าถงึบริการได้ง่ายฯ 

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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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่ได้รับการประเมินรับรอง ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ปีงบประมาณ 2557(องค์ประกอบที่4-6) จําแนกราย

จังหวัด (N = 20) 

องค์ประกอบตามเกณฑม์าตรฐาน                 

การดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

จาํนวนและร้อยละของโรงพยาบาล 

ระดับ 5 ระดับ4 ระดับ3 ระดับ 2 ระดับ 

1 

องค์ประกอบท่ี 4 ระบบสนบัสนุนการจัดการ

ตนเอง 

     

4.1 จัดระบบเพ่ือให้มกีารสนบัสนุนส่งเสริม

การตดัสนิใจวางแผนการดูแลกาํกบัฯ 

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

4.2 คนืและแลกเปล่ียนข้อมูล รวมทั้งการ

แนะนาํการใช้ยาแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว ฯ 

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

4.3 เสริมสร้างพลัง/ความสามารถในการ

จัดการตนเองรวมทั้งการจัดการอารมณฯ์ 

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

ภาพรวม 12(20.0) 20(33.3) 28(46.7) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 5 ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ      

5.1 มเีป้าหมายผลลัพธ/์เป้าหมายการบริการ

แนวทางปฏบิตัแิละแนวทางการเพ่ิมคุณภาพฯ 

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

5.2 มรีะบบการประสานงานให้คาํปรึกษาฯ 2(10.0) 16(80.0) 2(10.0) 0 0 

5.3 Chronic Case Conference / KMเพ่ือ

แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและจดัการโรค 

0 14(70.0) 6(30.0) 0 0 

ภาพรวม 6(10.0) 41(68.3) 13(21.7) 0 0 

องคป์ระกอบท่ี 6 จดับริการเช่ือมโยงชมุชน      

6.1 มกีารจัดบริการในการเสริมทกัษะให้

ชุมชนสามารถจัดการ ลดเสี่ยงในชุมชนได้ 

13(65.0) 7(35.0) 0 0 0 

6.2 สนับสนุนนโยบาย/แผนการดาํเนนิงานที่

เอื้อตอการปรับสภาพแวดล้อมของชุมชนฯ 

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

6.3 สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือสขุภาพ

อย่างต่อเนื่องและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม 

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

6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลตดิตามระดบั

นํา้ตาลในเลือด การวัดความดนัโลหิตและปัจจัย

เสี่ยงหลัก/ปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยตนเอง 

     

6.5 สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่มฯ 

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

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

 

 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  13  No.3 September – December  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

54



วิจารณ์

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย 

แบบภาคตดัขวาง (A cross-sectional explanatory 

study) ด�ำเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของเขต

บริการสขุภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตร อทุยัธานี และชัยนาท ซ่ึงเป็นพ้ืนที่รับผดิชอบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัด

นครสวรรค์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนิน

งานคลินิก NCD คุณภาพ 	 การศกึษาน้ี ท�ำการ

ศกึษาในช่วงระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึเดอืนกนัยายน 

2557 เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณ ์ การ

สนทนากลุ่ม การตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง และ

ร่วมกบัแบบประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค  เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ สถานที่และกลุ่มเป้าหมายในการ

ศกึษา ได้แก่ 1).โรงพยาบาลระดบั A, S, M2 F1, 

F2 ในเขตตรวจราชการที่ 3 จ�ำนวน 20 แห่ง 2) กลุ่ม

เป้าหมายผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล/ผู้

จัดการโรคNCD (System Manager /Case Manager) 

/ ผู้ปฏิบัติงานคลินิก NCD/ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม, เวชกรรมชุมชน, เวชกรรมครอบครัว 

จ�ำนวน 120 คน     3) กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ 

ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสงูในที่น้ีหมายถึง pre-DM, pre-

HT/กลุ่มป่วยทีเ่ป็นโรค/กลุ่มป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน 200 คน   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้

สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ใช้การสรปุประเดน็และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) ผลการประเมินสามารถตอบ

วัตถุประสงค์และสามารถสรปุพร้อมอภิปรายผล ได้

ดงัน้ี 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กรม

ควบคุมโรคก�ำหนดทุกแห่ง ในระดับดีเย่ียมร้อยละ 

55.0, ระดบัดมีากร้อยละ 30.0 และระดบัด ี  ร้อย

ละ 15.0  ตามล�ำดบั จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลระดบั 

A และระดบั S มีการด�ำเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพในระดับดีเย่ียมมากว่าร้อย

ละ 75 ส่วนโรงพยาบาลระดบั F1 และระดบั F2 ยัง

มกีารด�ำเนินงานคลินิก NCD ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

คุณภาพในระดบัดเีย่ียมและดมีาก ต�่ำกว่าร้อยละ 60 

และโรงพยาบาลระดบั M2 ยังมกีารด�ำเนินงานคลินิก 

NCD ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในระดบัดเีย่ียม

และดมีาก เพียงร้อยละ 40   และองค์ประกอบของ

มาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่มโีรง

พยาบาลที่ท�ำการศึกษาสามารถด�ำเนินงานได้ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพขั้นสงูสดุ (ระดบั 5) มากทีส่ดุ 

ได้แก่ องค์ประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ (ร้อยละ31.7) และมีโรงพยาบาลที่สามารถ

ด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในระดบั 4 

มากที่สดุ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 5 ระบบการสนับสนุน

การตดัสนิใจ(ร้อยละ68.3) และโรงพยาบาลทีส่ามารถ

ด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในขั้นต�่ำ 

(ระดบั 3) มากที่สดุ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง(ร้อยละ46.7)   

  ข้อมูลเชิงคุณภาพสรปุได้ว่า โรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ยังต้องการการพัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกบั

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ/การปรับ

ระบบและกระบวนการบริการเกี่ยวกับการประเมิน

ระยะของโรค และความเสี่ยงของผู้รับบริการ/การ

จัดการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการแลก

เป ล่ียนข้อมูลเ พ่ือตัดสินใจในการสร้าง เส ริม

พฤติกรรมการป้องกนัและลดพฤติกรรมเสี่ยง /การ

จัดบริการเช่ือมโยงชุมชนเกี่ยวกบักจิกรรมแลกเปล่ียน
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เรียนรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยในชุมชน โรงพยาบาล

ทุกระดับในเขตบริการสขุภาพที่ 3 สามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

คลิกนิก NCD เพ่ือยกระดบัคุณภาพได้

ขอ้เสนอแนะ  

ดา้นการบริหาร . คณะกรรมการ NCD Board 

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

(คปสอ.) ควรร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการ, 

แนวทางการปฏบิตังิาน และแนวทางการเพ่ิมคุณภาพการ

ให้บริการคลินิก NCD คุณภาพทีชั่ดเจน เพ่ือให้บุคลากร

สาธารณสขุใช้เป็นแนวทางสนับสนุนการตดัสนิใจในการ

ให้บริการฯ

ดา้นการบริการ . ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้

ทมีสหวิชาชีพ/ทมี PCT มกีารวางแผนร่วมกนัในการดูแล

กลุ่มปกต/ิกลุ่มเสีย่งสงู/กลุ่มป่วย อย่างเป็นระบบและต่อ

เน่ือง และ  ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มกีารจัดการ

ความรู้ (KM) ภายในหน่วยงาน เช่น การจัด Chronic Case 

Conference เพ่ือการแลกเปล่ียนความรู้ของบุคลากรใน

ระดบัต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือน�ำไปสูก่ารดูแลและ

จัดการโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิล

ดา้นผลลพัธต่์อผูร้บับริการ ควรส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสขุทุกระดบั มกีารน�ำข้อมูล

โรคไม่ตดิต่อทีม่อียู่มาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้

บริการและออกแบบบริการสขุภาพให้เหมาะสมกบักลุ่ม

ผู้รับบริการ

เอกสารอา้งอิง

1. Thai MOPH - U.S. CDC Collaboration. Module 

1: Team composition and standards of conduct. In 

: Rapid Response for Avian and Pandemic 

Influenza Training of Trainers Workshop; July 

17-21; Bangkok, Thailand ; 2006.

2.ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข. รายงานอัตราป่วยและอัตรา

ตายโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง,พ.ศ. 2544-2555.

กรงุเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสขุ;2554
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