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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCD) เป็นโรคที่ป้องกันได้ถ้ามีระบบจัดการ
ด้วยมาตรการที่เหมาะสม กรมควบคุมโรค โดยสำนักโรคไม่ติดต่อ ได้ออกแบบระบบบริการคลินิก  NCD คุณภาพ 
มาตั้งแต่ปี 2556 และมีการประเมินคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน NCD Clinic Plus  
ถูกนำมาใช้ตั ้งแต่ปี 2560 การศึกษานี ้เป็นการนำข้อมูลผลการประเมินตนเองตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus  
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 1 เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนพัฒนาคลินิก NCD ในพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินการดำเนินงานคลินิก NCD ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 

วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบพรรณนา (Descriptive Research) เครื่องมือที่ใช้ คือ เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินจะต้องได้ระดับดีขึ ้นไป (≥ 70 คะแนน) จึงผ่านเกณฑ์ 
คลินิก NCD คุณภาพ โดยใช้ข้อมูลการประเมินตนเองรอบที่ 2 ย้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา : ผลการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ประเมิน Clinic NCD Plus เขตสุขภาพท่ี 1 พบว่า ในภาพรวมเขต
มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คลินิก NCD คุณภาพ (≥ 70 คะแนน) ในปี 2560 ร้อยละ 55 ในปี 2561 ร้อยละ 43.0  
และในปี 2562 ร้อยละ 47 โดยมี ค่าคะแนนรวมเฉล่ีย ในปี 2560 เป็น 69.29±7.59 คะแนน ปี 2561 เป็น 68.95±6.12 
คะแนน และปี 2562 เป็น 68.46±6.12 คะแนน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 1 คือ กระบวนการพัฒนา
คุณภาพ (35 คะแนนขึ้นไป) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 39.30±6.77 คะแนน 39.90±4.42 คะแนน และ 41.74 ±4.02 คะแนน 
ในปี 2560-2562 ตามลำดับ แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนท่ี 2 คือ ผลลัพธ์การให้บริการ (35 คะแนนขึ้นไป) โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ด้านผลลัพธ์การให้บริการเป็น 29.96±4.18 คะแนน 29.05±4.60 คะแนน และ 26.72±4.75 คะแนน ในปี 2560-2562 
ตามลำดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : คลินิก NCD ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนที่ 2 ด้านผลลัพธ์การให้บริการ  

ทั้งนี ้อาจเนื่องจากการบันทึกข้อมูลส่งออกรายงานเพื่อประมวลผลลัพธ์ในระบบรายงานยังไม่ครบถ้วน ถูกต้องและ 
บางตัวชี ้ว ัดไม่อยู ่ในช่วงเวลา Yearly check up ของผู ้ป่วย ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่ผู ้บันทึกข้อมูล 
ผู้รับผิดชอบงาน NCD ทุกระดับควรมีการทบทวน สอบทานและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล รวมท้ังร่วมกันพิจารณา
หาแนวทางบริหารจัดการตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลลัพธ์การให้บริการ 

คำสำคัญ : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คลินิก NCD คุณภาพ เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน NCD คลีนิค Plus 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Non-communicable diseases (NCDs) are preventable diseases if there is  

an appropriate management system. Hence, the Department of Disease Control by the Office of NCDs 
designed a quality NCD clinical care system in 1963 and has always evaluated the quality of the system 
since then. The standard evaluation criteria of the NCD Clinic Plus have been used since 2017. The aim 
of this study was to use the self-evaluation as NCD Clinic Plus Standard data in order to develop  
the NCD Clinic system in the near future. 

OBJECTIVE : To evaluate the NCD clinical system of hospitals under the Ministry of Public Health  

in the 1st Public health region. 
METHODS : We conducted descriptive research. The Standard NCD Clinic Plus criteria were used 

as the accreditation tool. The score had to be over 70 scores in order to achieve the NCD Clinic 
accreditation. The score was collected from the second self-evaluation 3 years retrospectively 
according to the fiscal year from 2017 to 2019. The descriptive statistics were used to analyze: 
frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. The qualitative data analysis, 
content analysis, was also used in this study. 

RESULTS : Overall, 55%, 43.0% and 47% of the eligible hospitals achieved the NCD Clinic 
accreditation in 2017, 2018 and 2019 respectively. Mean scores were 69.29±7.59, 68.95±6.12 and 
68.46±6.12 in 2017, 2018 and 2019 respectively. Most of the eligible hospitals achieved Criteria Part 1 
which was the process of quality development (≥ 35 scores): the mean scores were 39.30±6.77, 
39.90±4.42 and 41.74±4.02 in 2017, 2018 and 2019 respectively. Whereas mostly not achieved Criteria 
Part 2 which was the result of service (≥ 35 scores): the mean scores were 39.30±6.77, 39.90±4.42 and 
41.74±4.02 in 2017, 2018 and 2019 respectively. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The eligible hospitals’ NCD Clinics mostly did not achieve 

Criteria Part 2, the result of service, since the incompleteness of record reporting for an analysis could 
have occurred. Some indexes were not in the patients’ Yearly checkup period. Thus, the capacity 
development of the recorder and stakeholder that were related to the NCD management system, 
including review, verification, examination and finding index management of the result of service should 
be considered. 

KEYWORDS : Non-communicable Diseases, Clinic NCD, Quantitative, NCD Clinic Plus standard 
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ความเป็นมา 

 โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-communicable 
diseases; NCD) เป็นปัญหาสำคัญของประเทศและ
ของโลกที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจาก
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรรวมทั้งส่งผล
กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ องค์การอนามัยโลก
และกระทรวงสาธารณสุข ได ้ เล ็ง เห ็นถ ึงป ัญหา 
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงมีการกำหนดนโยบายที่จะ
จัดการกับปัญหานี ้ โรคไม่ติดต่อเรื ้อร ังเป็นโรคท่ี
ป้องกันได้ถ้ามีระบบจัดการด้วยมาตรการที่เหมาะสม 
กรมควบคุมโรค โดยสำนักโรคไม่ติดต่อ จึงได้กำหนด
มาตรการ ตั ้งแต่ด ้านกฎหมายเพื ่อควบคุมปัจจัย
กำหนดและหลีกเล ี ่ยงป ัจจ ัยเส ี ่ยง ปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยง ปรับสภาพแวดล้อมที่ลดเสี่ยง
และเอื้อต่อสุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการที ่มี
คุณภาพของกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เพ ื ่อให้กลุ ่มเสี ่ยงต่อโรคสามารถควบคุมป้องกัน 
ปัจจัยเสี ่ยงร่วมโอกาสเสี ่ยงได้หรือดีขึ ้น กลุ ่มป่วย
สามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ ลดภาวะแทรกซ้อน
และลดอ ัตราการเส ียช ีว ิตท ี ่ส ัมพ ันธ ์โดยตรงจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จึงจำเป็นต้องมีการบูรณาการ
ระหว่างเครือข่ายของคลินิกในและนอกสถานบริการ 
ท่ีเช่ือมโยงการบริหารจัดการและดำเนินการทางคลินิก 
เพื ่อให้เกิดการเพิ ่มคุณภาพบริการในกระบวนการ 
ป้องกัน ควบคุม ดูแลและจัดการกับสาเหตุของปญัหา
โรคเรื ้อรังอย่างเป็นระบบ สำนักโรคไม่ติดต่อ จึงได้
ออกแบบระบบบริการคลินิก NCD คุณภาพมาตั้งแต่ 
ปี 2556 1 เริ ่มนำร่องประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
เขตส ุขภาพท่ี 1 จำนวน 3 แห่ง ค ือ รพ.ป ่าแดด  
รพ.เชียงของ และ รพ.แม่จัน จังหวัดเชียงราย เพื่อนำ
ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน
คลินิก NCD คุณภาพ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ท่ี 1 เชียงใหม่ (สคร.1) ได้ดำเนินการประเมิน  

คลินิก NCD คุณภาพ ตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปี 2559 
โดยเกณฑ์การประเมินเป็นการประเมินกระบวน 
การดำเน ินงาน มีสถานบริการได้รั บการประเมิน 
จำนวนทั ้งสิ ้น 95 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิก 
NCD ค ุณภาพท ุกแห ่ ง  แต ่ กล ับพบว ่ าผลล ัพธ์  
การให้บริการไม่สอดคล้องกับผลการประเมิน2 ดังนั้น
ในปี 2560 สำนักโรคไม่ติดต่อ3 จึงได้มีการพัฒนา 
และปรับปร ุงเป็นเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ NCD 
Clinic Plus ที่กำหนดเกณฑ์ประเมินทั้งกระบวนการ
ดำเน ินงานและผลลัพธ ์ต ัวชี ้ว ัดบร ิการ  เพ ื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ ซึ่งจะนำไปสู่
การลดอัตราป่วย อัตราตายและภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สคร,1 เป็น
หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบในการดำเน ินงานประเมิน 
คลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 1 ได้ใช้เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน NCD Clinic Plus มาต้ังแต่ ปี 2560 โดยให้
โรงพยาบาลประเมินตนเอง 2 รอบ เพื่อนำข้อค้นพบ
มาพัฒนาปรับปร ุงตามเกณฑ์มาตรฐานที ่กำหนด  
สคร.1 นำข้อมูลมาว ิเคราะห์ในภาพรวม เพื ่อได้  
ร ับทราบผลการประ เม ินและนำข ้ อม ู ลม า ใ ช้  
ในการวางแผนพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 1 ต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน
การดำเนินงานคลินิก NCD ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขตส ุขภาพที ่  1 เป ็นแบบ
พรรณนา (Descriptive Research) ทำการประเมิน
คล ิน ิก NCD จากรายงานผลการประเม ินตนเอง 
คลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลประจำจังหวัด  
และอำเภอรอบท่ี 2 เขตสุขภาพที่ 1 จำนวนทั้งหมด 
100 แห่ง 
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โดยวิเคราะห์ข้อมูลการประเมิน 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพและส่วนท่ี 2 เป็น
ผลลัพธ์จากการให้บริการ เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ขอยกเว้นการขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เนื ่องจากเป็นการใช้ข้อมูลที่ เป็น
ระบบงานมีอยู ่แล้วตามปกติ ม ีว ัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของการทำงาน เป็นข้อมูลท่ี  
ไม่สามารถย้อนไประบุตัวบุคคลและไม่ใช่เป็นข้อมูล 
ท่ีอ่อนไหวเกิดความเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูล 
ประชากรศึกษา 
 คลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลประจำ
จังหวัดและอำเภอในเขตสุขภาพท่ี 1 จำนวน 100 แห่ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ศึกษา 
 เกณฑ์การประเมิน NCD  C l i n i c  P l u s   
ปี 2560–25623-5 ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 กระบวนพฒันาคุณภาพ 
มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 - องค์ประกอบที ่  1 ทิศทางและนโยบาย 
ม ี เกณฑ์ 5 ประเด ็นๆละ 5 ข ้อๆละ 1 คะแนน  
น้ำหนัก 6 คะแนนเต็ม 45 คะแนน ได้แก่ มีการกำหนด
ทิศทางและสื ่อสารภาคีเคร ือข่าย มีการวางแผน  
ม ีการจ ัดสรรบ ุคลากร ม ีการจ ัดสรรทร ัพยากร 
และสถานที่ มีการกำกับติดตามความก้าวหน้าและ
ประเมินผลมาพัฒนาปรับปรุง  
 - องค์ประกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ มีเกณฑ์ 
3 ประเด็นๆละ 5 ข้อๆละ 1 คะแนนน้ำหนัก 9 คะแนน
เต็ม 30 คะแนน ได้แก่ มีการจัดทำทะเบียนครบถ้วน
เป็นปัจจุบัน มีการเชื ่อมโยงแลกเปลี ่ยนตรวจสอบ
ข้อมูลระหว่างศูนย์ข้อมูลอำเภอกับจังหวัด มีการ 
ใช ้ข ้อมูลมาต ัดส ินใจเช ิ งนโยบายและวางแผน 
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 - องค ์ประกอบที ่  3 การปร ับระบบและ
กระบวนการบร ิการ ม ี เกณฑ ์  5 ประเด ็นๆละ  
5 ข ้อๆละ 1 คะแนน น ้ำหน ัก 12 คะแนนเต็ม  
60 คะแนน ได้แก่ มีการให้บริการคัดกรอง ค้นหา 
ความเสี่ยง ปัจจัยกำหนด ประเมินโอกาสเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนทั ้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ   
มีการให้บริการดูแลจัดการโรค ทั้งวินิจฉัยลงข้อมูล 
ให้เป็นปัจจุบัน ปฏิบัติตามแนวทาง คืนข้อมูลและ
กำหนดเป ้าหมายร ่วมก ับผ ู ้ เก ี ่ ยวข ้อง ม ี ระบบ 
การรับ-ส่งต่อ Home Health Care เข้าถึงบริการง่าย 
และปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีผู ้ประสานงาน 
โรคไม่ติดต่อ ( Case Manager/Coordinator ) 
ดำเนินงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพประสานทั้งภายใน
และภายนอก รพ. มีเครือข่ายร่วมดำเนินการท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขทั ้งภาครัฐและ
เอกชนท่ีเช่ือมโยงชุมชน  
 - องค์ประกอบที ่  4 ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง มีเกณฑ์ 4 ประเด็นๆละ 5 ข้อๆละ  
1 คะแนน น้ำหนัก 8 คะแนนเต็ม 40 คะแนน ได้แก่  
มีการจัดบริการเพื่อส่งเสริมความรู้ต่อการตัดสินใจ 
และจัดการตนเองของกลุ่มเสี ่ยง/ป่วย มีการสื่อสาร
แลกเปลี ่ยนทบทวนข้อมูลการดูแลและการจัดการ
ตนเองของกลุ ่มเสี ่ยง/ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ทั้งที่บ้าน และ รพ.อย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนการ
จัดการตนเองทั้งด้านกาย จิต และสัมพันธภาพสังคม
โดยการรวมกลุ่ม ชมรม จัดทำแผน ติดตาม ประเมินผล
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเครื่องมือหรือส่ือท่ีพัฒนาคิดค้น
เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเส่ียง/ป่วย 
 -  อ ง ค ์ ป ร ะกอบท ี ่  5  ร ะบบสน ับสนุน 
การตัดสินใจ มีเกณฑ์ 3 ประเด็นๆละ 5 ข้อๆละ  
1 คะแนน น้ำหนัก 5 คะแนนเต็ม 25 คะแนน ได้แก่  
ม ี แนว เวชปฏ ิบ ั ต ิ  (Clinical Practice Guideline: 
CPG) 
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สื ่อสารครอบคลุมทุกระดับทั ้งใน รพ.และ
เคร ือข่าย ประเมินผลพัฒนาปรับปรุงให้ทันสมัย  
ม ีระบบการประสานงานให ้คำปร ึกษาระหว ่ าง 
ผู ้จัดการระบบ ทีมผู ้จัดการใน รพ. และเครือข่าย 
มี KM หรือ Case Conference เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
การดูแลและจัดบริการ นำมาปรับปรุงการจัดบริการ 
พร้อมท้ังเผยแพร่ให้กับผู้ให้บริการเข้าถึงได้ 
 - องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื ่อมโยง
ชุมชน มีเกณฑ์ 5 ประเด็นๆละ 5 ข้อๆละ 1 คะแนน 
น้ำหนัก 10 คะแนนเต็ม 50 คะแนน ได้แก่ มีการ
สนับสนุนทิศทางนโยบาย ลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชน 

รวมทั้งวิเคราะห์ คืนข้อมูล จัดทำแผนร่วมกันระหว่าง
เคร ือข่าย องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.)  
ชุมชน ติดตามและประเมินผล มีการร่วมมือกับอปท.
จัดส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการลดเส่ียงลดโรค มีนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพของคนในชุมชนบูรณาการ 
พชอ.  ม ีการจ ัดต ั ้ งชมรมเพ ื ่อส ุขภาพในช ุมชน 
จัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ ติดตามประเมินผล
ร่วมกับ อปท.ชุมชนและชมรมอย่างต่อเนื่อง มีการ
ติดตามสนับสนุนและมีส่วนร่วมกับ อสม. ในการจัดทำ
แผนดูแลกลุ่มเส่ียง/ป่วย

 
 ส่วนที่ 2 ประเมินผลลัพธ์การให้บริการ ปี 2560 - 2562 ประมวลข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
Report (HDC) Service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 

ลำดับ ตัวชี้วัด 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

หมายเหตุ 
กำหนด คะแนน กำหนด คะแนน กำหนด คะแนน 

1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน
และมารับการตรวจรักษาในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

√ 15 √ 15 × -  

2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

√ 20 √ 20 √ 25  

3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจไขมันLDL 

√ 15 √ 15 √ 20 ปี 62 เพ่ิม...และ
ค่าLDL
<100mg/dl 

4. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ Retinal exam 

√ 15 √ 15 × -  

5. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ Complete foot exam 

√ 15 √ 15 × -  

6. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg 

√ 15 √ 15 √ 20  

7. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน
ลงพุง[รอบเอว>ส่วนสูง(ซม.)/2] 

√ 15 √ 15 √ 25 ปี 62เพ่ิม..ลดลง
จากปีที่ผ่านมา  

8. อัตราการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia ในผู้ป่วย
เบาหวาน 

√ 15 √ 15 √ 20  
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 ส่วนที่ 2 (ต่อ) 

ลำดับ ตัวชี้วัด 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

หมายเหตุ 
กำหนด คะแนน กำหนด คะแนน กำหนด คะแนน 

9. อัตราประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

√ 20 × - × -  

10. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง √ 20 √ 20 √ 20  
11. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ข้ึน

ทะเบียนและมารับการรักษาในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

√ 15 √ 15 × -  

12. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ลดลง 

√ 20 √ 20 × -  

13. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

√ 20 √ 20 √ 25  

14. อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

√ 15 √ 15 √ 20  

15. อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVD Risk) 

√ 15 √ 15 × -  

16. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปี
ที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ำตาลซ้ำ 

× - √ 20 × -  

17. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงที่มีCVD 
Risk≥20 %ในช่วงไตรมาส 1,2 
และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น
<20% ในไตรมาส 3,4  

× - × - √ 25  

18. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 
3-4 ชะลอการลดลงของeGFRได้
ตามเป้าหมาย 

× - × - √ 25  

19. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 
1-4 และได้รับยา ACEi/ARB 

× - × - √ 25  

รวม  250  250  250  
หมายเหตุ:  LDL (Low – density lipoprotien), CVD Risk (Cardiovascular Disease Risk), eGFR (estimated glomerular filtration rate), 
 ACEi (angiotensin-converting enzyme), ARB (angiotensin II receptor blockers) 
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ทุกปีคณะท่ีปรึกษาและคณะทำงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
มีการประชุมพิจารณาปรับตัวชี ้ว ัดที ่คลิน ิก  NCD 
คุณภาพส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์และเพิ่มตัวชี ้วัดบางตัว
เพื่อให้เกิดการพัฒนา  
 การแปลผล ใช ้ผลการประเม ินตนเอง 
รอบที ่ 2 เกณฑ์การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ  
ค่าคะแนนตั้งแต่ 70 คะแนนขึ้นไป (ระดับดี) ถือว่า 
ผ่านเกณฑ์ โดย 
 ส่วนที ่ 1 ประเมินกระบวนการดำเนินงาน  
6 องค์ประกอบ (50 คะแนน) และส่วนที่ 2 ประเมิน
ผลลัพธ ์การให้บร ิการ ปี 2560 - 2561 จำนวน  
15 ต ัวช ี ้ ว ัดและป ี  2562 จำนวน 11 ต ัวช ี ้ วั ด 
(50 คะแนน) รวมเป็น 100 คะแนน ทั ้งส่วนที ่  1  
และ 2 จะต้องได้ 35 คะแนนขึ้นไป เกณฑ์การประเมิน
มีการ Weight น้ำหนักรายข้อ 
     การคิดคะแนนรวมทั้งกระบวนการและผลลัพธใ์ช้
สูตรคำนวณ  =  (ผลคะแนนท่ีได้ x 50) 

250 
 
ระดับการประเมิน3-5 
 ต่ำกว่า 60  =  ต่ำกว่าพื้นฐาน 
 60-69       =  พื้นฐาน 
 70-79       =  ดี 
 80-84       =  ดีมาก 
 85-100     =  ดีเด่น 
 

วิธีการดำเนินงาน 

 มี 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
1.  สำนักโรคไม่ติดต่อถ่ายทอดเกณฑ์การประเมินและ

สนับสนุนคู่มือการประเมินให้ สคร. และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

2. สสจ.ถ่ายทอดเกณฑ์การประเมินให้ผู้รับผิดชอบ
งานคลินิก NCD คุณภาพของรพ.ในเขตรับผิดชอบ 

3. คณะกรรมการ NCD Board อำเภอประเมิน
คลินิก NCD คุณภาพของ รพ. ตามเกณฑ์ 
การประเมิน NCD Clinic Plus รอบท่ี 1 
(ต้นปีงบประมาณ)  เพื่อหา GAP จัดทำ
แผนพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ 

4. สคร.1 รวบรวมข้อมูล จากข้อ 3 รายจังหวัด ส่งให้
สำนักโรคไม่ติดต่อ 

5. คณะกรรมการ NCD Board อำเภอประเมิน
คลินิก NCD คุณภาพของ รพ. รอบท่ี 2 
(ปลายปีงบประมาณ)   

6. สคร. 1 รวบรวมข้อมูลจากข้อ 5 รายจังหวัด ส่งให้
สำนักโรคไม่ติดต่อและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
นำเสนอการประชุมเขตสุขภาพท่ี 1 Cluster 
NCDs และคืนข้อมูลให้ สสจ. 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และว ิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา 
 

ผลการศึกษา 

 จากข้อมูลการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์
ประเมิน Clinic NCD Plus เขตสุขภาพที่ 1 พบข้อมูล
ของปี 2560-2562 ดังนี้  
 ในปี 2560 ภาพรวมเขต 1 มีโรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์คลินิก NCD คุณภาพ ร้อยละ 55 ค่าคะแนน
รวม เฉล ี ่ ย ต าม เกณฑ ์ก า รประ เม ินมาตรฐาน 
NCD Clinic Plus = 69.29±7.59 คะแนน จังหวัดที่มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มากที่สุดได้แก่ แพร่ ลำปาง 
น่าน พะเยา เชียงราย และเชียงใหม่ ร้อยละ 87.50, 
84.62, 73.33, 57.14, 55.56 และ 50.00 ตามลำดับ 
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ส่วนจังหวัดท่ีไม่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ลำพูน 
และแม่ฮ่องสอน (ตารางท่ี 1) 

ในปี 2561 ภาพรวมเขต 1 มีโรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์คล ิน ิก NCD คุณภาพ ร ้อยละ 43.00  
ค่าคะแนนรวมเฉลี่ยตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
NCD Clinic Plus = 68.95±6.12 คะแนน จังหวัดที่มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มากที ่สุดได้แก่ แพร่ น่าน 
เช ียงราย ลำปาง แม ่ฮ ่องสอน พะเยา ลำพูน 
และ เช ี ย ง ใหม ่  ร ้ อ ยละ  62 . 50 , 60.00, 50.00,  
46.15, 42.86, 42.86, 37.50 และ 20.83 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 2) 

 ในปี 2562 ภาพรวมเขต 1 มีโรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์คล ิน ิก NCD คุณภาพ ร ้อยละ 47.00  
ค่าคะแนน รวมเฉลี่ยตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
NCD Clinic Plus = 68.46±6.12 คะแนน จังหวัดที่มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มากที่สุดได้แก่ พะเยา น่าน 
แม ่ฮ ่องสอน เช ียงราย แพร ่  ลำปาง เช ียง ใหม่  
และลำพ ูน ร ้อยละ 72.43 , 60.00, 50.00, 57.14, 
55.56, 50.00, 46.15, 29.17 และ 25.00 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ปี 2560 รายจังหวัด 

จังหวัด 

จำนวนรพ.ที่
ประเมิน 

คะแนนท่ีได้ 
(เต็ม 100 ) 

จำนวน รพ.ผ่านการประเมินระดับ 
(แห่ง/ร้อยละ) 

จำนวน รพ.ผ่าน
เกณฑ์ (แห่ง/ร้อยละ) 

𝑥 SD 
ต่ำกว่า 
พื้นฐาน 

พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีเด่น 
ผ่าน

เกณฑ์ 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

เชียงใหม่ 24 69.57 7.09 1/4.17 11/45.83 11/45.83 1/4.17 0/0 12/50.00 12/50.00 

ลำพูน 8 62.98 3.21 1/12.5 7/87.50 0/0 0/0 0/0 0/0 8/100.00 

ลำปาง 13 76.34 6.32 0/0 2/15.38 8/61.54 3/23.08 0/0 11/84.62 2/15.38 

พะเยา 7 69.03 6.48 0/0 3/42.86 4/57.14 0/0 0/0 4/57.14 3/42.86 

เชียงราย 18 70.24 6.18 1/5.56 7/38.89 10/55.55 0/0 0/0 10/55.56 8/44.44 

แพร่ 8 72.29 1.58 0/0 1/12.5 7/87.50 0/0 0/0 7/87.50 1/12.50 

น่าน 15 70.49 4.87 0/0 4/26.67 11/73.33 0/0 0/0 11/73.33 4/26.67 
แม่ฮ่องสอน 7 53.84 5.94 7/100 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 7/100.00 

  เขต 1 100 69.26 7.59 10/10.0 35/35.00 51/51.0 4/4.00 0/0 55/55.0 45/45.00 

หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ได้คะแนน 70 คะแนนขึ้นไป (ระดับดี-ดีเด่น) 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 1 ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plusปี 2561 รายจังหวัด 

จังหวัด 

จำนวนรพ.ที่ประเมิน 

คะแนนท่ีได้ 
(เต็ม 100 ) 

จำนวน รพ.ผ่านการประเมินระดับ 
(แห่ง/ร้อยละ) 

จำนวนรพ.ผ่านเกณฑ์
(แห่ง/ร้อยละ) 

𝑥 SD 

ต่ำกว่า 
พื้นฐาน 

พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีเด่น ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

เชียงใหม่ 24 63.80 6.35 7/29.17 12/50.00 5/20.83 0/0 0/0 5/20.83 19/79.17 

ลำพูน 8 67.25 4.35 0/0 5/62.50 3/37.50 0/0 0/0 3/37.50 5/62.50 

ลำปาง 13 70.69 5.63 0/0 7/53.85 5/38.46 1/7.69 0/0 6/46.15 7/53.85 

พะเยา 7 70.55 5.05 0/0 4/57.14 2/28.57 1/14.29 0/0 3/42.86 4/57.14 

เชียงราย 18 71.14 5.67 0/0 9/50.00 9/50.00 0/0 0/0 9/50.00 9/50.00 

แพร่ 8 72.48 6.27 0/0 3/37.50 4/50.00 1/12.50 0/0 5/62.50 3/37.50 

น่าน 15 70.77 4.32 1/6.67 5/33.33 9/60.00 0/0 0/0 9/60.00 6/40.00 
แม่ฮ่องสอน 7 69.34 5.65 0/0 4/57.14 3/42.86 0/0 0/0 3/42.86 4/57.14 

  เขต 1 100 68.95 6.12 8/8.00 49/49.00 40/40.00 3/3.00 0/0 43/43.00 57/57.00 

หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ได้คะแนน 70 คะแนนขึ้นไป (ระดับดี-ดีเด่น) 
 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ปี 2562 รายจังหวัด 

จังหวัด 

จำนวนรพ.ที่ประเมิน 
คะแนนท่ีได้ 
(เต็ม 100 ) 

จำนวน รพ.ผ่านการประเมินระดับ 
(แห่ง/ร้อยละ) 

จำนวนรพ.ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง/ร้อยละ) 

𝑥 SD 
ต่ำกว่า 
พื้นฐาน พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีเด่น ผ่านเกณฑ์ 

ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

เชียงใหม่ 24 65.42 6.63 5/20.83 12/50.00 7/29.17 0/0 0/0 7/29.17 17/70.83 

ลำพูน 8 64.88 4.16 0/0 6/75.00 2/25.00 0/0 0/0 2/25.00 6/75.00 

ลำปาง 13 67.76 4.76 1/7.69 6/46.15 6/46.15 0/0 0/0 6/46.15 7/53.85 

พะเยา 7 71.98 4.12 0/0 2/28.57 5/72.43 0/0 0/0 5/72.43 2/28.57 

เชียงราย 18 71.12 6.67 0/0 8/44.44 10/55.56 0/0 0/0 10/55.56 8/44.44 

แพร่ 8 68.93 5.57 0/0 4/50.00 4/50.00 0/0 0/0 4/50.00 4/50.00 

น่าน 15 71.15 4.36 1/6.67 5/33.33 9/60.00 0/0 0/0 9/60.00 6/40.00 
แม่ฮ่องสอน 7 67.60 7.94 2/28.57 1/14.29 4/57.14 0/0 0/0 4/57.14 3/42.86 

  เขต 1 100 68.46 6.12 9/9.00 44/44.00 47/47.00 0/0 0/0 47/47.00 53/53.00 

หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ได้คะแนน 70 คะแนนขึ้นไป (ระดับดี-ดีเด่น) 
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ผลการประเมินตนเองปี 2560-2562 ของ
โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1 ตามเกณฑ์ NCD Clinic 
Plus ในด ้านกระบวนการพ ัฒนาคุณภาพ พบว่า  
ในภาพรวม เขต 1 มีค่าคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ โดย 
ในปี 2560 ผ่านเกณฑ์ เกือบทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัด
แม่ฮ ่องสอน  และในปี 2561-2562 ผ่านเกณฑ์  
ทุกจังหวัด (ตารางท่ี 4 และรูปภาพท่ี 1) 
 ผลการประเม ินตน เอง ในส ่ วนผลล ัพธ์  
การให้บริการ พบว่าในภาพรวมของเขต 1 มีคะแนน
เฉล ี ่ ยของท ุกป ีย ั ง ไม ่ผ ่ านเกณฑ ์  เม ื ่ อแยกราย 
จ ังหว ัดพบว่า จ ังหว ัดลำปาง ม ีค ่าคะแนนเฉล่ีย 
ผลลัพธ์การให้บริการ ในปี 2561 เท่านั้นผ่านเกณฑ์ 
ในขณะที่จังหวัดอื่น ๆ ไม่ผ่านเกณฑ์ (ตารางที่ 4 และ 
รูปภาพที ่ 2) โดยตัวชี ้ว ัดที ่ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์  

ที ่กำหนด ได้แก ่ (1) ร้อยละของผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (2) อัตราผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ได้รับการตรวจไขมันLDL (3) อัตราผู้ป่วยเบาหวาน 
ที ่ม ีภาวะอ้วนลงพุง [รอบเอว>ส่วนสูง (ซม.)/2]  
(4) อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ
การคัดกรองภาวะ แทรกซ้อนทางไต (5) ร้อยละของ
ผู ้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที ่ เป็น  
CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย 
และ (6) ร ้อยละของผ ู ้ป ่วยเบาหวานและ/หรือ 
ความดันโลหิตสูงท ี ่ เป ็น CKD 1-4 และได้ร ับยา 
Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor (ACE 
inhibitor) หร ือ angiotensin II receptor blockers 
(ARBs)

ตารางที่ 4  ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus แยกตาม 
     กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (35 คะแนนขึ้นไปผ่านเกณฑ์) และผลลัพธ์การให้บริการ 
     (35 คะแนนขึ้นไปผ่านเกณฑ์) 

จังหวัด 

จำนวนรพ.ที่ประเมิน 
2560 2561 2562 

กระบวนการ 
พัฒนา
คุณภาพ 

(50 คะแนน) 

ผลลัพธ์การ
ให้บริการ 

(50 คะแนน) 

กระบวนการ 
พัฒนา
คุณภาพ 

(50 คะแนน) 

ผลลัพธ์การ
ให้บริการ 

(50 คะแนน) 

กระบวนการ 
พัฒนา
คุณภาพ 

(50 คะแนน) 

ผลลัพธ์การ
ให้บริการ 

(50 คะแนน) 

𝑥 SD 𝑥 SD 𝑥 SD 𝑥 SD 𝑥 SD 𝑥 SD 
เชียงใหม่ 24 39.27 5.15 30.30 3.98 38.55 5.64 24.85 3.84 41.57 4.32 23.85 4.37 

ลำพูน 8 37.56 3.33 25.42 3.22 39.68 1.95 27.58 4.42 41.08 1.13 23.80 3.39 

ลำปาง 13 42.17 5.50 34.17 3.00 39.02 4.56 44.98 4.14 40.85 3.70 26.91 2.68 

พะเยา 7 42.75 3.75 26.27 4.08 39.75 3.01 30.8 3.92 45.09 2.84 26.89 3.51 

เชียงราย 18 39.88 5.16 30.36 3.36 41.48 4.33 28.97 3.16 44.31 4.34 26.81 5.70 

แพร่ 8 40.25 1.87 32.04 2.30 40.50 5.42 31.98 4.44 41.63 3.48 27.30 4.51 

น่าน 15 39.61 3.78 30.88 3.50 39.24 2.88 31.53 3.67 40.87 3.03 30.28 4.17 
แม่ฮ่องสอน 7 27.73 2.48 26.10 4.43 38.57 5.00 30.77 2.58 36.77 4.10 30.83 4.01 

  เขต 1 100 39.30 6.77 29.96 4.18 39.90 4.42 29.05 4.60 41.74 4.02 26.72 4.75 
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 เมื่อพิจารณาแยกรายองค์ประกอบของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ส่วนใหญ่ในองค์ประกอบที่ 4,  5 และ 6 
ได้คะแนนน้อยกว่าองค์ประกอบอื่น เมื่อเทียบเป็นค่าร้อยละ ดังตารางท่ี 5    
 
ตารางที่ 5 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus แยกตาม   
    องค์ประกอบของส่วนท่ี 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

องค์ประกอบ 

2560 2561 2562 
คะแนน

เต็ม 𝑥 SD ร้อยละ 
คะแนน

เต็ม 𝑥 SD ร้อยละ 
คะแนน

เต็ม 𝑥 SD ร้อยละ 

1 20 16.96 2.76 84.80 35 30 3.75 85.71 30 25.75 3.15 85.83 

2 50 41 5.80 82.00 35 29 4.13 82.86 45 38.74 5.21 86.09 

3 75 62 9.32 82.67 60 51 5.79 85.00 60 52.42 5.23 87.37 

4 35 24 5.04 68.57 40 29 5.16 72.50 40 30.78 4.44 76.95 

5 35 22.9 3.83 65.43 25 19 2.96 76.00 25 20.75 2.94 83.00 

6 35 25 5.53 71.43 55 41 7.56 74.55 50 40.42 5.67 80.84 

 

 
 

รูปภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 
ปี 2560 -2562 
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รูปภาพที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การให้บริการคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 
ปี 2660-2562 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ผลการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ประเมิน 
Clinic NCD Plus เขตสุขภาพที่ 1 พบว่า ในภาพรวม
เขตมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คลินิก NCD คุณภาพ 
(≥70 คะแนน) ในปี 2560 ร้อยละ 55 ในปี 2561  
ร ้อยละ 43.0 และในปี 2562 ร ้อยละ 47 โดยมี  
ค่าคะแนนรวมเฉลี ่ย ในปี 2560 เป็น 69.29±7.59 
คะแนน ปี 2561 เป็น 68.95±6.12 คะแนน และ 
ปี 2562  เป ็น 68.46±6.12 คะแนน โรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ในส่วนท่ี 1 คือ กระบวนการพัฒนา
คุณภาพ (35 คะแนนขึ ้นไป) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
39.30± 6.77 คะแนน   39.90±4.42 คะแนน และ 
41.74 ±4.02 คะแนน ในปี 2560-2562 ตามลำดับ 
แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 2 คือ ผลลัพธ์การให้บรกิาร 
(35 คะแนนขึ้นไป) โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านผลลัพธ์ 
การให้บริการเป็น 29.96±4.18 คะแนน 29.05±4.60 
คะแนน และ 26.72±4.75 คะแนน ในปี 2560-2562 
ตามลำดับ 
 ในป ีแรกของการปร ับเกณฑ์ เป ็น  Clinic  
NCD Plus คือ ปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านเกินครึ่ง  
เนื่องจากการให้คะแนนในส่วนที่ 1 องค์ประกอบที่ 3 

การปรับระบบและกระบวนการบริการ เน้นหนัก 
การดำเนินงานในส่วนของโรงพยาบาลมีคะแนนสูงกว่า
องค์ประกอบที่ 4 และ 6 ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบเป็น
การประเมินระบบสนับสนุนการจัดการตนเองที่ต้อง
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 
ประกอบกับตัวชี ้วัดผลลัพธ์การให้บริการส่วนที่ 2  
เป็นตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งดำเนินการได้ดี 
จึงส่งผลให้ผ่านเกณฑ์เกินกว่าครึ่ง 
 ผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  พบว ่า ในส ่วนท่ี  1 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ องค์ประกอบที่ 4 และ 6 
ส่วนใหญ่ได้คะแนนน้อยกว่าองค์ประกอบอื ่น ๆ  
เม ื ่อเท ียบคะแนนเป ็นร ้อยละ อาจเน ื ่องมาจาก
คณะกรรมการ NCD Board อำเภอไม ่ม ีส ่วนร ่วม 
ในการประเมิน  เพราะทั้ง 2 องค์ประกอบเป็นส่วนท่ี
หน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอก
มาร ่วมดำเน ินการสอดคล้องกับส ุมน ี ว ัชรสินธุ์6 
รายงานสรุปผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพ 4,6,7 และ 12 ประจำปีงบประมาณ 2561 
ควรปรับปรุงองค์ประกอบที่ 4 และ 6  คือ สนับสนุน
ให้บุคลากรสาธารณสุขทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
มีทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้มารับบริการ 
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และมีการกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
แ ล ะ จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น  N C D  C l i n i c  P l u s  
ของเขตสุขภาพที ่  97 พบว่า ม ีประเด็นปัญหายัง 
ไม ่ผ ่านเกณฑ์ เน ื ่องจากป ัญหาไม ่ศ ึกษาเกณฑ์  
การประเมินและบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง HDC 
ไม่สามารถประมวลผลได้ส่งผลให้ผลงานใน  HDC  
ต ่ ากว ่ าความเป ็นจร ิ งโดยสร ุปท ี ่ ไม ่ผ ่ านเกณฑ์  
ด้านผลลัพธ ์การให ้บร ิการ น ่าจะมาจากปัญหา 
เชิงระบบเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล ทำให้ได้ข้อมูล 
ต่ำกว ่าความเป ็นจร ิงและอีกส่วนหนึ ่งม ีต ัวช ี ้ วัด 
ท่ีกำหนดอยู่ใน Yearly check up ของผู้ป่วยเมื่อไม่ถึง
เวลานัดตรวจจึงไม่มีผลงาน ประกอบกับคณะทำงาน
พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ มีการปรับตัวชี้วัดบางตัว
สอดคล้องกับการวิเคราะห์จุดอ่อนการดำเนินงาน
พ ัฒนาคลิน ิก NCD คุณภาพของคณะกรรมการ
ประสานงานอำเภอ (คปสอ.) แสวงหา 8 พบว่า 
บุคลากรมีความสับสนตัวชี ้วัดใหม่และขาดความ
เชื่อมโยงบูรณาการระบบงานอื่น ๆ อีกทั้งผู้ป่วยอาจ
ไม ่ได ้ร ับการบร ิการอย ่างครอบคล ุมเน ื ่องจาก
โรงพยาบาลขาดสภาพคล่องในด้านงบประมาณ 
สำหรับผลลัพธ์ของจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีแนวโน้มดีขึ้น 
เน ื ่องจากข้อมูลจากการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2561 - 25629 พบว่า มีการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและมีการทบทวน 
สอบทานข้อมูลระหว่างจังหวัดและอำเภอทุกไตรมาส 
รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลให้คณะกรรมการ NCD Board 
จังหวัดกำหนดนโยบายการแก้ไขปัญหา 

จะเห็นได้ว ่าการประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
การประเมินด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ คลินิก 
NCD คุณภาพของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่  1  
ทุกแห่งได้คะแนนผ่านเกณฑ์ที ่กำหนดแต่ผลล ัพธ์  
การให้บริการยังได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด 

แสดงว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพยังไม่ส่งผลถึง
ผลลัพธ์การให้บริการ  

ข้อจำกัดในการศึกษา มีการปร ับเปลี ่ยน 
ผู ้ประเมินเน ื ่องจากสับเปลี ่ยนหน้าที ่  ซ ึ ่งอาจจะ 
ขาดความเข้าใจในรายละเอียดของเกณฑ์การประเมิน
ส ่ ง ผลต ่ อการ ให ้ คะแนน ควรม ี การถ ่ ายทอด 
ทำความเข ้าใจรายละเอ ียดเกณฑ ์การประเมิน 
กับผู ้ร ับผิดชอบการประเม ินตนเองทุกคร ั ้งและ 
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมประเมิน  
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ เพื ่อให้ผู ้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัดนำไปเป็นข้อมูลพัฒนา
ศักยภาพ ผู้รับผิดชอบงาน NCD ทุกระดับ ควรมีการ
ทบทวน สอบทานและตรวจสอบความถ ูกต ้อง 
ของข้อมูล รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลนำเข้าให้คณะกรรมการ 
NCD Board จังหวัดและอำเภอร่วมกันพิจารณาหา
แนวทางบร ิหารจ ัดการต ัวช ี ้ ว ัดท ี ่ เป ็นผลล ัพธ์  
การให้บริการ สคร.1 ใช้เป็นข้อมูลสำหรับการถ่ายทอด
ชี ้แจงเกณฑ์การประเมินเพื ่อทำความเข ้าใจกับ
ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและเป็นข้อมูลนำเข้า 
ในการประช ุมคณะทำงานเพ ื ่ อพ ัฒนาค ุณภาพ  
NCD Clinic Plus ในปีต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การประ เม ิ น  Clinic NCD ค ุณภาพของ
โรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ประสบความสำเร็จด้วยดี
ได้ด้วยความอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก
นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหว ัดและผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ลำพูน ลำปาง พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน แพร่ และ
น่าน ท่ีสนับสนุนให้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และผู ้ เก ี ่ยวข้อง ดำเน ินการประเมิน Clinic NCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการสำน ักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที ่  1 เช ียงใหม่  และผู้อำนวยสำนัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคและคณะเจ้าหน้าท่ี  
ที่เกี่ยวข้องทุกๆท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะการดำเนินงาน
ประเมิน Clinic NCD คุณภาพ 
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