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บทคดัย่อ 

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัของประเทศท่ีก  าลงัพฒันา รวมทั้งประเทศไทย ทีพบอตัรา
ป่วยและตายสูง กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายท่ีให้ทุกหน่วยงานพฒันาโครงการเพื่อลดปัญหา จึงเป็นท่ีมา
ของการพฒันาโครงการพฒันาระบบจดัการโรคไม่ติดต่อ ดงันั้นเพ่ือทราบผลการด าเนินงานจึงด าเนินการ
ประเมินผลประสิทธิผลของโครงการพฒันาระบบจดัการโรคไม่ติดต่อ โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อ 1. ประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการ โดยการเปรียบเทียบระหว่างวตัถุประสงคก์บัผลผลิตของโครงการ 2.  ประเมินผล
ผลลพัธ์ของโครงการ  รูปแบบการประเมินผลแบบผสมผสานระหว่างรูปแบบการประเมินระหว่าง
ด าเนินการ และประเมินผลสรุปรวมของสคริฟเวน และประเมินการฝึกอบรมของ    เคริกแพทริกซ ์

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูผ้า่นการอบรม และ ผูรั้บบริการตรวจรับรองคลินิก NCD. คุณภาพ ผลการ
ประเมิน พบว่า ทุกกิจกรรมมีความกา้วหนา้ตามแผนงานท่ีก  าหนด มีผลบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีก  าหนด มี
ประสิทธิภาพทุกกิจกรรม มีผลผลิตมากว่าแผน การใชจ่้ายงบประมาณน้อยกว่า และสามารถด าเนินการได้
เสร็จก่อนระยะเวลาท่ีก  าหนด  ผลลพัธ์การด าเนินงาน พบว่าผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ระดบัดี ถึงดีมาก ความสมัพนัธข์องความพึงพอใจข้ึนอยูก่บั การติดต่อส่ือสารกบัผูรั้บการประเมินเป็นอยา่งดี 
( r= .867) ปัจจยัการเสริมพลงัอ  านาจใหก้บัผูรั้บการประเมิน     ( r = .862) และ ผูป้ระเมินมีการบนัทึกผลการ
ประเมินเป็นอย่างดี (r = .860) อย่างมีนัยส าคญัสถิติท่ีระดบั p < 0.01 นอกจากน้ียงัพบว่าอตัราอุบติัการณ์ของ
ผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงรายใหม่ลดลงเหลือเพียง ร้อยละ  0.82 และ 1.03 จากเป้าหมายท่ีไม่
เกินร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ตามล าดบั ขอ้เสนอแนะจากการประเมินผลโครงการคร้ังน้ี ควรด าเนินการ



ต่อเน่ือง เพราะส่งผลสมัฤทธ์ิของการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยให้ปรับให้ไม่มี
กิจกรรมท่ีไมซ่ ้ าซอ้นกบัส านกัโรคไม่ติดต่อ และใหม้ีการบูรณาการกิจกรรมหลายๆ กิจกรรมเขา้ดว้ยกนัอยู่
ในโครงการเดียว เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยงส่งผลของกิจกรรมเป็นห่วงโซ่แห่งความส าเร็จของโครงการได้
ดี 

Abstract 
 The evaluation of the effectiveness of the Non-Communicable Disease Management System have 
to 2 objectives  the first  to evaluate the effectiveness of the project, the second to evaluated impact of 
project. The model of evaluation using by Michael Scriven Model and Kirkpatrick Evaluation Model. The 
population and sample of study were the trainee and certified  of NCD clinicians. The results show that 
were indicated that all activities are progressing according to the plan and  achievement  the intended 
purpose have effective all activities. There are so many outputs that the plan less budget spending and it 
can be completed before the scheduled time. The operational of results it was found that the service 
recipients were satisfied with good performance. The satisfaction relationship was based on 
communication with the evaluators (r = .867), the empowerment factor (r = .862) and the evaluator (r = 
.860) statistically significant at p <0.01. Moreover, the incidence of diabetes mellitus and new patient high 
blood pressure  have dropped to only 0.82% and 1.03% from the target of not more than 5% and 10%, 
respectively. The recommendations from the evaluation of this project should be continue because the 
results of surveillance operations prevent disease control contact by adjusting to the non-overlapping 
activity with the Office of Communicable Disease and to integrate multiple activities should have the 
activities are in one project because of it can link the results of activities into the chain of success of the 
project well. 
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บทน ำ  

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non Communicable Diseases: NCDs) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมีการป่วยแลว้ไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้องคก์ารอนามยัโรคไดก้  าหนดโรค NCDs ท่ีส าคญัไว ้5 โรค1 ดงัน้ี โรคเบาหวาน 
ความดนัดลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคสมองขาดเลือด และโรคติดเช่ือระบบทางเดินหายใจ ในขณะท่ี
ประเทศไทยไดใ้หค้วามส าคญั เพียง 4 โรคในขณะน้ี ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัดลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และ โรคสมองขาดเลือด ทั้งน้ีทัว่โลกมีความเห็นตรงกนัว่าการเกิดโรค NCDs นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียง 

ประสิทธิผล      effectiveness 
โครงการ      project 
โรคไม่ติดต่อ      non- communicable diseases 



4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 2) การออกก าลงัท่ีไม่พอเพียง 3) การสูบบุหร่ี และ 4) การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สถานการณ์โรค NCDs ในประเทศไทย2 ตั้ งแต่ป่ี พ.ศ. 2552 ถึง 2556 พบว่า 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง มีอตัราตายต่อประชากรแสนคนสูงข้ึนในทุกปี ในขณะท่ีโรคหลอด
เลือดหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากสาเหตุของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ให้ระดับน ้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิตให้อยู่ในค่ามาตรฐานไม่ได้ ท าให้ผูป่้วยดังกล่าวเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค พบว่ามีแนวโนม้การเกิดโรคสูงข้ึนในทุกปีเช่นกนั 
 สถานการณ์ของประเทศไทยมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของเขตสุขภาพท่ี 32 ท่ีพบว่ามีอตัรา
การเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มสูงในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2547 -2557) ท่ีผ่านมาอาทิเช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ จงัหวดันครสวรรคจ์าก 22.59 เป็น 44.91  ต่อประชากรแสนคน จงัหวดัก  าแพงเพชร จาก 15.99 
เป็น 24.45 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดัพิจิตร จาก 21.07 เป็น 26.41 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดัชยันาท 
จาก27.80 เป็น 35.74 ต่อประชากรแสนคน และจงัหวดัอุทยัธานี จาก 23.14 เป็น 32.2 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั เม่ือรวมทั้งเขตบริการสาธารณสุขท่ี 3 พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ
เท่ากบั 34.19 ต่อประชากรแสนคน เม่ือน าผลไปเปรียบเทียบกบัค่าเป้าหมายของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 
ตอ้งลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจใหไ้ดเ้ท่ากบั 23 ต่อประชากรแสนคน จึงนบัไดว้่ามีความยากอยา่ง
ยิง่ต่อการด าเนินงานใหบ้รรลุไดต้ามเป้าหมายท่ีก  าหนด 

 อยา่งไรก็ตามตามหลกัทฤษฎีการเกิดโรคแลว้อธิบายของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ มา
จากสาเหตุของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด และค่าความดนัโลหิตให้
อยู่ในค่ามาตรฐานไม่ได ้ท าให้ผูป่้วยดังกล่าวเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค และจะเสียชีวิตดว้ยโรคหลอด
เลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง อาจกล่าวไดว้่าผลของการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอด
สมองมาจากโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง แต่เมื่อพิจารณาถึงปัจจยัและสาเหตุของโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงแลว้พบว่าสาเหตุท่ีส าคญัมาจากพฤติกรรมเส่ียง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีไม่
ถูกตอ้งเหมาะสม ขาดการออกก าลงักายท่ีเพียงพอ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ดังนั้นถา้จะควบคุม และลดการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตอ้งด าเนินการทั้งระบบ คือการ
ส่งเสริมป้องกนัโรค การรักษาฟ้ืนฟู จึงจะสามารถส่งผลต่ออตัราการตายท่ีลดลง 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นหน่วยงานท่ีน านโยบายไปสู่การ
ขบัเคล่ือนระดบัจงัหวดั ไดน้ ามาตรการของกรมควบคุมโรคมาวิเคราะห์กบับริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือจดัล  าดับ
ความส าคญัของการด าเนินงานโดยใชห้ลกั 5 H ไดแ้ก่ จ  านวนป่วยสูงมากมาก (High Volume) ใชค่้าใชจ่้าย
ในการด าเนินงานสูง (High Cost) มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงสูง (High Risk) นโยบายท่ีส าคัญ และเน้นหนัก 
(High Policies) และผลกระทบต่อการด าเนินงาน (High Impact) จึงไดจ้ดัท าโครงการพฒันาระบบจดัการ
โรคไม่ติดต่อข้ึนโดยไดก้  าหนดกิจกรรมท่ีส าคญัไว ้3 กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) การส ารวจและประเมินโรค
ไม่ติดต่อ 2)  ประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ  และ 3) การประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่การประเมินผลความพึง
พอใจต่อการประเมิน รับรองคลินิก NCD คุณภาพ  ดังนั้ นเพ่ือทราบผลการด าเนินงานตามโครงการ 



ความกา้วหน้า และผลผลิตท่ีเกิดข้ึนสามารถสะทอ้นถึงความส าเร็จในเชิงผลลพัธ ์หรือไม่ ผลการด าเนินงาน
จะน าไปสู่การตดัสินใจในเชิงนโยบายการท างานว่าสมควรท่ีจะด าเนินการต่อ หรือยบัย ั้งโครงการในปีต่อไป 
จึงได้จดัท าการประเมินประสิทธิผลของโครงการดงักล่าวข้ึน โดยคาดหวงัว่าผลการประเมินจะท าให้ได้
สารสนเทศท่ีน าเสนอผูบ้ริหารในการตดัสินใจของการบริหารงาน ต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการ โดยการเปรียบเทียบระหว่างวตัถุประสงคข์องโครงการกบั
ผลผลิตของโครงการ 

2.เพื่อประเมินผลผลลพัธข์องโครงการ ไดแ้ก่ การประเมินความพึงพอใจในแต่ละกิจกรรมท่ีก  าหนด
กบัผูรั้บบริการและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียของโครงการ 

วธิีกำรด ำเนินงำน 

 รูปแบบการประเมิน การประเมินประสิทธิผลของโครงการคร้ังน้ีใช้รูปแบบการการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive Study) 

 ขั้นตอนในการประเมิน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ด  าเนินการวิเคราะห์โครงการพฒันาระบบจดัการโรคไม่ติดต่อ 

 ขั้นตอนท่ี 2 ด  าเนินการวิเคราะห์กิจกรรมการด าเนินงาน และผลการด าเนินงาตามกิจกรรม ดงัน้ี 

  กิจกรรมท่ี 1 การส ารวจและประเมินโรคไม่ติดต่อ 

  กิจกรรมท่ี 2 การประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่การประเมินผลความพึงพอใจต่อการประเมินรับรองคลินิก 
NCD คุณภาพ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

ในการประเมินผลคร้ังน้ี ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเป็นหลกั และเก็บรวมรวมขอ้มูลจากผูเ้ก่ียวขอ้งใน
บางประเด็น เช่น ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ การประเมินผลหลงัการอบรม เป็นตน้ ดงันั้นเคร่ืองมือใน
การศึกษาจะประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แบบเก็บขอ้มูลแบบมีโครงสร้าง และเคร่ืองมือเชิง
ปริมาณ ไดแ้ก่ แบบวดัความรู้ในการอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจมี 4 องคป์ระกอบของความพึง
พอใจ ไดแ้ก่  1) การประเมินอยา่งเป็นระบบ 2) ความรู้ความสามารถของผูป้ระเมิน 3) การประเมินดว้ยความ
ซ่ือสตัยสุ์จริต และ 4) การประเมินดว้ยความรับผดิชอบ ทั้งน้ีมีระดบัการใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน นอ้ย
ท่ีสุด จนถึง 10 คะแนนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี4  

    คะแนน         เกณฑ ์

   1 – 4 คะแนน     ระดบัตอ้งปรับปรุง 

  5 -6 คะแนน     ระดบัปานกลาง 

  7 – 8  คะแนน     ระดบัดี 

  9 – 10 คะแนน     ระดบัดีมาก 



 การรวบรวม และการจดัเก็บขอ้มูล ขอ้มูลชุดน้ีมีความโดดเด่นในการวางระบบ และวางแผนการ
จดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตั้งแต่การเริมด าเนินงานตามท าโครงการ โดยก าหนดแผนและขั้นตอนของการ
จดัเกบ้ขอ้มุลทุกกิจกรรมด าเนินงาน  

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล  
การประเมินผลคร้ังน้ีใชส้ถิติ ได้แก่ค่าร้อยละ เพ่ือใช้อธิบายผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  คะแนน

พฒันาการเพื่อใชอ้ธิบายผลการอบรมตามหลกัสูตร Cost Analysis เพื่อใชว้ิเคราะห์ตน้ทุนในการด าเนินงาน และ 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 

ผลกำรศึกษำ 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนประกอบของโครงการพฒันาระบบจดัการโรคไม่ติดต่อ 
พบว่า พบว่าโครงการพฒันาระบบจดัการโรคมีความสอดคลอ้งในทุกระดบั5 สอดคลอ้งกบัแผนงานโรคไม่
ติดต่อ หลกัการและเหตุผลท่ีจะพฒันาโครงการ และมีความชัดเจนในวตัถุประสงค์ วดั ประเมินผลได ้
เป้าหมายกับวิธีการด าเนินงานสะท้อนวิธีการด าเนินงานท่ีสามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ และมีความ
สอดคลอ้งกบังบประมาณ รวมทั้งวิธีการติดตามประเมินผลท่ีชดัเจน ดงัตารางท่ี 1 

 ตารางท่ี 1 ผลการการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนประกอบของโครงการพฒันาระบบ
จดัการโรคไม่ติดต่อ 

ความสมัพนัธร์ะหว่างส่วนประกอบของ
โครงการ 

สอดคลอ้ง ไม่
สอดคลอ้ง 

ตรวจ
สอบ
ไม่ได ้

หมายเหตุ 

1. โครงการกบัแผนงาน √    
2 . ช่ือโครงการกบัหลกัการและเหตุผล √    

          3. หลกัการและเหตุผลกบัวตัถุประสงค ์ √    
 4. วตัถุประสงคก์บัเป้าหมาย √    
 5. เป้าหมายกบัวิธีด  าเนินการ √    
6 .วิธีด  าเนินการกบังบประมาณ √    
 7. วิธีด  าเนินการกบัการติดตามและ 
     ประเมินโครงการ 

√    

 

ผลการด าเนินงานความกา้วหนา้ของโครงการตามกิจกรรมท่ีก  าหนด พบว่า กิจกรรมท่ี 1 การส ารวจ
และประเมินโรคไม่ติดต่อ โดยส านักโรคไม่ติดต่อไดก้  าหนดให้ทุกหน่วยงานไดป้ระเมินผลพฤติกรรมเส่ียง 
Behavioral Risk Factors Surveillance System : BRFSS พร้อมกนัทัว่ประเทศในปี 2558    พร้อมกบัจดัสรร
งบประมาณ ด าเนินการมาให้ด้วย ดังนั้นกิจกรรมน้ีจึงใช้กิจกรรม และงบประมาณด าเนินการ และการ



ประเมินผลจากกิจกรรมท่ีกรมควบคุมโรคจดัสรรมาให ้ท า กิจกรรมท่ี 2     คือการเพ่ิมศกัยภาพภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานคลินิก  NCD คุณภาพ ด าเนินการในเดือนมิถุนายน 2558  กิจกรรมท่ี 3 ประเมินรับรองการ
ด าเนินงานพฒันาคลินิก NCD คุณภาพ พบว่าด าเนินการไดเ้พียงบางส่วนในระยะแรกเน่ืองจากโรงพยาบาล
ตามเป้าหมายบางแห่งไม่มีความพร้อมขอเล่ือนการประเมินไปก่อน ดงันั้นท าใหแ้ผนด าเนินการ และผลการ
ด าเนินงานเล่ือนขยายวนัออกไปถึงเดือนกรกฎาคม รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

 

ผลการประเมินพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนจากกิจกรรมการส ารวจและประเมินโรคไม่ติดต่อ 
พบว่า ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 3 มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อสูง จาการประเมินพฤติกรรม
เส่ียง ประชาชนในเขตชนบทมีความเส่ียงต่อการป่วยไดม้ากกว่าประชาชนในเขตเมือง เช่น การไม่ออกก าลงั
กายท่ีเพียงพอท่ีพบสูงในเพศชาย และหญิง การสูบบุหร่ี เขตชนบทสูงกว่าในเขตเมือง โดยเฉพาะเพศชาย 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พศชายมีอตัราการด่ืมสูงใกลเ้คียงกนัในเขตเมืองและเขตชนบท ภาวะน ้ าหนัก
เกินอนัตรายส่วนใหญ่พบมากในเพศหญิงสดัส่วนใกลเ้คียงกนัทั้งเขตเมืองและเขตชนบท รอบเอวเกิน พบสูง
มากใกลเ้คียงกนัทั้งในเพศชายและหญิงทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท ผูป่้วยเบาหวานพบในเพศหญิงสูงกว่า
เพศชายทั้งในเขตเมือง และชนบท และการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงพบว่าในเขตเมืองมีอตัราสูงกว่า
เขตชนบท ทั้งเพศชาย และหญิง ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงานความกา้วหนา้ของโครงการตามกิจกรรมท่ีก  าหนด 

กิจกรรม แผนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
1. การส ารวจและประเมิน

โรคไม่ติดต่อ 
ด าเนินการในเดือนมกราคม 
กุมภาพนัธ ์และมีนาคม 2558 

ด าเนินการใน เดือนมีนาคม 
2558  และเมษายน 2558 

2. การเพ่ิมศกัยภาพภาคี
เครือข่ายในการ
ด าเนินงานคลินิก 
NCD คุณภาพ 

มีนาคม 2558 ด าเนินการมิถุนายน 2558 
 
 

3. ก ารป ระ เมิ น รับ รอ ง
คลินิก NCD คุณภาพ 

เม ษ ายน  พ ฤษ ภ าค ม  แ ล ะ
มิถุนายน 2558 

ด าเนินการพฤษภาคม มิถุนายน 
และกรกฎาคม 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 3 ผลการประเมินพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 

ปัจจยัเส่ียง เขตพ้ืนท่ี 
เขตเมือง เขตชนบท 

ชาย 
(ร้อยละ) 

หญิง 
(ร้อยละ) 

ชาย 
(ร้อยละ) 

หญิง 
(ร้อยละ) 

การไม่ออกก าลงักาย 52.7 42.3 57.3 47.4 
การรับประทานผกัครบทั้ง 7 วนั 39.0 56.7 43.0 61.1 
การรับประทานผลไมค้รบทั้ง 7 วนั 21.7 27.1 17.3 29.6 
การสูบบุหร่ี 41.7 6.0 38.2 4.1 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 36.7 17.5 35.6 17.5 
ภาวะน ้ าหนกัเกินอนัตราย (BMI30) 6.2 9.0 3.4 9.8 
รอบเอวเกิน 51.5 41.2 45.0 49.7 
ป่วยเป็นเบาหวาน 10.0 16.7 7.9 14.8 
ป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง 22.7 27.0 12.0 22.2 

 

ผลการประเมินคลินิก NCD  คุณภาพโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2558 พบว่า
การประเมินโรงพยาบาลจ านวน 16  แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ผ่านการประเมินทั้งหมด คะแนนการ
ประเมิน คะแนน 72–85 = ดี คะแนน 86-95 = ดีมาก และคะแนน 96-120 = ดีเยี่ยมโดยพบโรงพยาบาลท่ีมีค่า
คะแนนสูงสุดท่ี  113 คะแนน และคะแนนนอ้ยสุดท่ี 74 คะแนน ตามล าดบั ตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินคลินิก NCD  คุณภาพโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2558 

ล าดบัท่ี หน่วยงาน คะแนน ผลการประเมิน 
1 โรงพยาบาล วชิรบารมี 106 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
2 โรงพยาบาลสามง่าม 103 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
3 โรงพยาบาลโพทะเล 106 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
4 โรงพยาบาลบางบุญนาก 108 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
5 โรงพยาบาลทรายทองวฒันา 105 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
6 โรงพยาบาลบึงสามคัคี 101 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
7 โรงพยาบาลลานสกั 93 ผา่นระดบัดีมาก 
8 โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 113 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
9 โรงพยาบาลบา้นไร่ 107 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
10 โรงพยาบาลหนองบวั 108 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
11 โรงพยาบาลบรรพตพิสยั 109 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 



12 โรงพยาบาลพยหุะคีรี 110 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
13 โรงพยาบาลวดัสิงห์ 100 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
14 โรงพยาบาลมโนรมย ์ 98 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
15 โรงพยาบาลสรรคบุรี 104 ผา่นระดบัดีเยีย่ม 
16 โรงพยาบาลสรรพยา 74 ผา่นระดบัดี 

ผลการใชจ่้ายงบประมาณการด าเนินงานตามกิจกรรมของโครงการพฒันาระบบจดัการโรคไม่ติดต่อ 
พบว่ามีประสิทธิภาพทางดา้นประหยดั และระยะเวลาด าเนินการท่ีนอ้ยกว่าเป้าหมาย ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 สรุปผลการใชจ่้ายงบประมาณการด าเนินงานตามกิจกรรมของโครงการพฒันาระบบจดัการโรค
ไม่ติดต่อ 

กิจกรรม การใชจ่้ายงบประมาณ(บาท) ผลการประเมิน 
เป้าหมาย ใชจ้ริง 

การส ารวจและประเมินโรคไม่
ติดต่อ 

200,000 188,480 นอ้ยกว่าเป้าหมาย 

ประเมินรับรองคลินิก NCD 
คุณภาพ 

80,000 75,922 นอ้ยกว่าเป้าหมาย 

การประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่การประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ในการประเมินผลโครงการ
คร้ังน้ี พบว่า องคป์ระกอบการประเมินดว้ยความรับผดิชอบมีความสมัพนัธก์บัระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
(.870) รองลงมา คือองค์ประกอบการประเมินด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต (.859) องค์ประกอบความรู้
ความสามารถของผูป้ระเมิน (.847) และองคป์ระกอบการประเมินอย่างเป็นระบบ (.794) ตามล าดบัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความพึงพอใจ พบว่า ปัจจยัผู ้
ประเมินมีการติดต่อส่ือสารกบัผูรั้บการประเมินเป็นอยา่งดี (.867 มีความสมัพนัธก์บัระดบัความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด รองลงมาปัจจยั การเสริมพลงัอ  านาจให้กบัผูรั้บการประเมิน (.862) และปัจจยั ผูป้ระเมินมีการบนัทึก
ผลการประเมินเป็นอยา่งดี (.860) ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ตามตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความพึงพอใจของผูรั้บการประเมินรับรองคลินิก NCD 

คุณภาพ 
ปัจจยั ความสัมพนัธ์กบัระดบัความพึงพอใจ ( r ) 

องค์ประกอบกำรประเมินอย่ำงเป็นระบบ .794** 
1. การมีส่วนร่วมของผูรั้บการประเมิน .788** 

2. เทคนิคและวิธีการประเมิน .818** 
3. เกณฑใ์นการตดัสินในส่ิงท่ีมุ่งประเมิน .825** 
4. การน าเสนอผลการประเมินท่ีครอบคลุม .783** 

องค์ประกอบควำมรู้ควำมสำมำรถของผู้ประเมิน .847** 
1. คุณวุฒิการศึกษาของผูป้ระเมิน .831** 
2. พฤติกรรมท่ีแสดงออกระหว่างการประเมินผล .850** 



3. การเสริมพลงัอ านาจใหก้บัผูรั้บการประเมิน .862** 
องค์ประกอบกำรประเมินด้วยควำมซ่ือสัตย์สุจริต .859** 

1. ผูป้ระเมินมีการติดต่อส่ือสารกบัผูรั้บการประเมินเป็นอย่าง
ดี 

.867** 

2. ผูป้ระเมินมีการบนัทึกผลการประเมินเป็นอย่างดี .860** 
3. ผูป้ระเมินแสดงความรับผิดชอบต่อวิธีการประเมินท่ีไม่

เหมาะสม 
.530** 

4. ผู้ประเมินสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องต่อผลการประเมินท่ี
เกิดขึน้ 

.851** 

องค์ประกอบกำรประเมินด้วยควำมรับผดิชอบ .870** 
1. ผูป้ระเมินมีแผนการประเมินท่ีชดัเจน .841** 

2. ผูป้ระเมินสามารถประเมินผลผลิต ผลลพัธ์ของงานไดอ้ย่าง
ชดัเจน 

.819** 

3. ผูป้ระเมินมีความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บ
การประเมินไดอ้ย่างดี 

.848** 

4. ผูป้ระเมินมีความเป็นประชาธิปไตยกบัผูรั้บการประเมิน .837** 
 

สรุปและอภิปรำยผล 

 ประสิทธิผลของโครงการโดยการเปรียบเทียบระหว่างวตัถุประสงค์ของโครงการกบัผลผลิตของ
โครงการ ในภาพรวมมีประสิทธิผลเกิดข้ึนครบทุกกิจกรรม กล่าวคือสามารถบรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
ทุกกิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนโดยการส ารวจจ านวน 2 จงัหวดั 40 
Cluster กลุ่มตวัอย่างรวมทั้งส้ิน 1,920 คน ความส าเร็จเกิดจากการบริหารจดัการท่ีดีในการประสานงานกบั
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง และการจัดสรรทีมงานเพื่อออกปฏิบัติงานโดยเฉพาะการพฒันาศกัยภาพของ
ผูป้ฏิบติังานในงานสนบัสนุน เช่น กลุ่มบริหาร พฒันาองคก์ร และ แผนงานใหม้ีความสามารถในการส ารวจ
พฤติกรรมเส่ียง นอกจากน้ีผูป้ฏิบติังานจากศูนยโ์รคติดต่อท่ีน าโดยแมลงมีความส าคญัมากเน่ืองจากมีความรู้
แลว้ ยงัมีความช านาญในพ้ืนท่ีท าให้การลงปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว  ดงันั้นท าให้การด าเนินงาน
สามารถมีประสิทธิผล6 มากข้ึน การประเมินรับรองผลคลินิก NCD คุณภาพ เป็นนวตักรรมใหม่ของการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร่ืองรัง7 สถานบริการทุกแห่งตอ้งผ่านการประเมิน ส าหรับในเขต
สุขภาพท่ี 3 มีจ  านวน 16 แห่งในปี 2558 ผลการด าเนินงานสามารถบรรลุตามเป้าหมาย กล่าวคือ ด าเนินการ
ประเมินครบทั้ง 16 ส่วนใหญ่ผ่านการประเมินในระดบัดีเยี่ยมมีแค่เพียง 1 โรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมิน
ระดบัดี ซ่ึงควรน าผลสะทอ้นกลบัจากผูป้ระเมินไปปรับปรุงแกไ้ข แลว้ควรด าเนินการรับรองผลโดยเชิญผู ้
ประเมินภายนอกไปประเมินรับรองผลการด าเนินงานอีกคร้ังหน่ึง 
 การประเมินประสิทธิภาพของโครงการโดยการเปรียบเทียบผลผลิต กบัการใชจ่้ายงบประมาณ การ
ประเมินคร้ังน้ีไม่สามารถจะประเมินถึงความคุ้มทุน หรือต้นทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ได้
เน่ืองจากไม่ไดว้างแผนการเก็บรวบรวมค่าใชจ่้ายอยา่งเป็นระบบตั้งแต่เร่ิมแรก ดงันั้นผลการประเมินจึงออก
มานรูปการใช้จ่ายตามแผนงานกิจกรรม เปรียบเทียบกับผลผลิตท่ีได้ ผลการประเมินพบว่าใช้จ่าย



งบประมาณการด าเนินงานตามกิจกรรมเพียงร้อยละ 84.85 แต่ไดผ้ลผลิตครบตามเป้าหมายท่ีก  าหนด และ
ด าเนินการเสร็จส้ินทุกกิจกรรมก่อนระยะเวลาก าหนด แสดงว่าการด าเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภาพ 

 การประเมินผลลพัธข์องโครงการคร้ังน้ี ใชกิ้จกรรมประเมินความพึงพอใจของกิจกรรมการประเมิน 
คลินิก NCD เน่ืองจากมีความเช่ือมโยงกบักิจกรรมการพฒันาศกัยภาพ การประเมินผลคลินิก NCD  คุณภาพ 
ความพึงพอใจของผูรั้บการประเมินจะแสดงถึงการประเมินผลลพัธข์องโครงการไดดี้  ผลการประเมินพบว่า
ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการประเมินรับรองคลินิก NCD คุณภาพอยู่ในระดบัดี ความพึงพอใจส่วน
ใหญ่อยู่ท่ีปัจจัยผูป้ระเมินมีการติดต่อส่ือสารกับผูรั้บการประเมินเป็นอย่างดี ปัจจัยการเสริมพลงัอ  านาจ
ใหก้บัผูรั้บการประเมิน และ ผูป้ระเมินมีการบนัทึกผลการประเมินเป็นอยา่งดี  ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าโครงการ
น้ีส่งผลลพัธต่์อการประเมินไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

 ข้อเสนอแนะ 

 1.การด าเนินงานโครงการน้ีแสดงว่ารูปแบบการด าเนินงานตามโครงการท่ีประกอบไปดว้ยกิจกรรม
การด าเนินงานหลายอยา่ง แต่ละกิจกรรมช่วยส่งเสริมความส าเร็จของการด าเนินงานร่วมกนั ควรสนับสนุน
ให้ด  าเนินการอย่างต่อเน่ือง และวดัผลการด าเนินงานเป็นระยะ ส่ิงท่ีควรพฒันาเพ่ิมเติมในการประเมิน
โครงการต่อไป คือประเมินในเชิงเศรษฐศาสตร์ร่วมไปดว้ย ดงันั้นการเตรียมขอ้มูลตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีผูรั้บผดิชอบการด าเนินงานตอ้งด าเนินการ 

 2.การพฒันาโครงการผูด้  าเนินงานตามโครงการควรน าเสนอความสอดคลอ้งของโครงการใน
รูปแบบห่วงโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความเช่ือมโยงของกิจกรรมหลายๆ กิจกรรมใน
โครงการเดียวกัน และในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลผลิตอย่างไร และน าไปสู่ผลลพัธ์อย่าง โดยในแต่ละ
กิจกรรมควรระบุการวดัและประเมินผลไว ้เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงาน และการประเมินผลโครงการได้
อยา่งชดัเจน 

 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าศูนยว์ิชาการท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนัควรมีการด าเนินงานในลกัษณะ
น้ีจึงจะก่อประโยชน์ท่ีแทจ้ริงกบัประชาชน และพ้ืนท่ีด าเนินงาน 
กติตกิรรมประกำศ 

 การประเมินผลคร้ังน้ีส าเร็จดว้ยดีจากความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่กลุ่มบริหารทัว่ไป และกลุ่ม
พฒันาวิชากร โดยได้รับการสนับสนุนทางนโยบาย จาก นายแพทยดิ์เรก ข าแป้น ผูอ้  านวยการส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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