
Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 85

เกรียงกมล เหมือนกรุด1, ศิริพักตร มัฆวาล1, ปาจารีย อุดมสุข2 ,วศินี โตสําราญ1

1สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค กรมควบคุมโรค1

2ศูนยอนามัยที่ 3 จังหวัดนครสวรรค กรมอนามัย

Kriangkamol Muankrud1, Siripak Makkawan1, Pajaree Udomsuk2, Wasinee Tosamran1 

1Office of Disease Prevention and Control 3 Nakhon Sawan
2Regional of health promotion center 3 Nakhon Sawan

Received 2021 Oct 26 Revised 2021 Dec 23 Accepted 2021 Dec 23 

ความสําเร็จในการแปลงนโยบายการดูแลผู�ป�วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสู�การปฏิบัติ

ในสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3: 
กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ป� พ.ศ.2564

Policy conversion success in Diabetes and Hypertension 
care toward healthcare facilities in healthcare of health service 

provider board office 3: NCD clinic plus 2021

บทคัดย�อ
 การศึกษาเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) รูปแบบเชิงปริวรรต 
วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสาํเรจ็ในการแปลงนโยบายการดแูลผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
สูการปฏิบัติใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 ป พ.ศ. 2564 ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม–กันยายน 
พ.ศ. 2564 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง จํานวน 3 กลุม เครื่องมือที่ใช คือ แบบ
สมัภาษณ และแบบสอบถาม มคีาความตรงเชงิเนือ้หาอยูระหวาง 0.84 ความเชือ่มัน่กาํหนดเกณฑ = 0.70 
วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเชิงเนื้อหา
 ผลการศึกษา พบวา 1)  ผลการวิเคราะหนโยบาย ดานระบบสนับสนุนการดําเนินงาน NCD 
Clinic Plus พบวา นโยบายน้ีเกิดขึ้นมาจากเขตและสวนกลาง เปาประสงคเชิงนโยบายมีความชัดเจน 
โดยวัตถุประสงคที่ตั้งขึ้น เพื่อลดการปวย ลดการตาย ลดภาวะแทรกซอนและการจัดการปจจัยเส่ียง 
จุดแข็ง คือ เปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง ผูบริหารใหความสําคัญ คูมือ/แนวทางมีความละเอียด จุดออน คือ 
 บางตวัช้ีวัดตองใชงบประมาณในการขบัเคลือ่นการตดิตามกลุมสงสยัปวย และมบีคุลากรนอย ดานผลลพัธ
การดําเนินงาน มีการวิเคราะหผลการประเมิน Online มีการพัฒนา IT สนับสนุนการปฏิบัติงาน และผลัก
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ดันการมีสวนรวมจากทองถิ่นและทุกภาคสวน และการสรางนวัตกรรมในพื้นที่ 2) รูปแบบการจัดบริการ
คลินิก NCD มีการจัดบริการอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห และมีคูมือแนวทางการดําเนินงาน NCD clinic 
Plus & Online ภาพรวมความตองการพัฒนาอยูในระดับมาก (  =3.44, S.D. = 0.72) พบวา 
ความตองการการพัฒนาจากมากไปนอย ไดแก ระบบสารสนเทศ (  =3.49, S.D.= 0.84) และ 
การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (  =3.49, S.D. = 0.77) ระบบสนับสนุนและการจัดการตนเอง (  =3.46, 
S.D. =0.73) ทิศทางของนโยบาย (  =3.35, S.D.=0.72) ตามลําดับ 3) ความสําเร็จจากการใหบริการ
ดานการดูแลผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภาพรวมผานเกณฑประเมินรับรอง 76.72 
อยูในเกณฑระดับ ดี (75-79) 4) ดานความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา มีความพึงพอใจการใหบริการ
จากมากไปนอย คือ การเจาะเลือดและการวัดความดัน (  =4.13, S.D. = 0.73) การประเมิน CVD Risk 
(  =3.82, S.D. = 0.64) ตามลําดับ
 ปญหา อุปสรรค ดานการพัฒนาผูปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก จํานวนบุคลากร
ที่ใหบริการไมเพียงพอกับผูรับบริการ ขาดสหวิชาชีพ การพัฒนาระบบสารสนเทศและการเช่ือมตอ
กบัชุมชน ดานการบริการดแูลผูปวย DM/HT ไดแก สถานท่ีไมเพยีงพอ การรอคอยพบแพทย มบีคุลากรนอย 
คามาตรฐานการเจาะเลือด เปนตน
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ดานการพัฒนาการใหบริการ 1) ควรขับเคลื่อนนโยบาย
ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 2) ควรสรางความเข็มแข็งและขยายความครอบคลุม
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 3) ควรเพิ่มขีดความสามารถของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล และ 
4) ควรมีระบบการติดตาม กํากับ และประเมินผลลัพธที่ครอบคลุมการจัดบริการอยางตอเนื่อง 
ดานการบริการดูแลผูปวย DM/HT 1) ควรพัฒนาระบบการจัดบริการในดานตางๆ ใหมีสถานที่เพียงพอ
เหมาะสมตอการดูแลผูปวย 2) ควรมีระบบติดตามประเมินผลหลังจากที่ผูปวยกลับบาน เพื่อนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ควรลดความแออัด ควรจัดบริการที่ผูปวยสามารถดูแลและจัดการตนเองได 
เพื่อลดระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ

คําสําคัญ : ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, NCD Clinic Plus, เขตสุขภาพที่ 3

Abstract
 This Mixed Methods Study, Sequential Transformative aimed to study policy 
conversion success Diabetes and Hypertension care  toward healthcare facilities in 
Healthcare of Health service provider board office 3. The study period was from March 
to September 2021. Three groups of population were selected. The tool used were 
interviews and questionnaire, content validity 0.84, confident =0.70. The data were 
analyzed using percentage mean standard deviation and content validity. 
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 The Results were 1) Policy analysis results, Operational support system NCD 
Clinic Plus was this policy arises from the district and central, goal policy was clear, this 
objectives were to reduce sickness, reduce dead, reduce complications and risk factor 
management. Policy strengths were indicator of ministry, management pays attention, 
the manuals/guidelines are detailed. Weakness were some indicator need to budget 
monitoring suspected sick group and less employee. The outcome of process has 
assessment analysis online, Develop IT support operations and drive engagement from 
local and all sectors and innovate in the area. 2) The Model of service arrangement was 
less 1 time/week and the manuals/guidelines NCD Clinic Plus & Online. Overview to 
development needs (  =3.44, S.D. = 0.72), information system (  =3.49, S.D.= 0.84), service 
arrangement of community development ( =3.49, S.D. = 0.77), support and management 
myself system (  =3.46, S.D. =0.73) the direction of policy (  =3.35, S.D.=0.72), 
respectively 3) Success from provide service Diabetes and Hypertension care, Overview 
guarantee assess was passes 76.72 (Level good, 75-79). 4) The Satisfaction of customer 
service was  blood draw and pressure measurement (  =4.13, S.D. = 0.73), assessment 
of CVD Risk (  =3.82, S.D. = 0.64) respectively.
 Problem and obstacles in working, the  employee for service not enough with 
service recipients, lack of multidisciplinary, develop information system and service 
arrangement of community. Not enough place for service, waiting see a doctor, the 
employee for service not enough, the standard for blood draw, etc. 
 Recommendations for policy and practice, Development for service 1) Should drive 
policy to the District Health Board. 2) Should strengthen and expand the coverage to 
local government organization. 3) Should empower of multidisciplinary for patient care. 
And 4) Should monitoring, directing, and evaluate the results coverage service patient 
care. Service Diabetes and Hypertension care 1) Should develop service arrangement 
system; the place was suitable for patient care. 2) Should monitoring and evaluation 
system after the patient comeback home for change behavior lifestyle. 3) Should reduce 
congestion; provide some services for patient care and management to reduce time see 
a doctor at hospital. 

Keywords : Diabetes and Hypertension Care, NCD Clinic Plus, Healthcare of Health service 
provider board office 3
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บทนํา 
 กลุมโรค NCDs (Non-communicable 
diseases หรือโรคไมติดตอ) เปนปญหาสุขภาพ
อันดบัหนึง่ของโลกทัง้ในมติขิองจาํนวนการเสยีชวีติ
และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอมูล
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พบประชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
จาก 38 ลานคน (คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในป 
พ.ศ. 2555 เปน 41 ลานคน (คิดเปนรอยละ 71 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) 
จากรายงานสถานการณโรค NCDs เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ 
พ.ศ. 2562 พบวา ในป พ.ศ. 2561 กลุมโรค NCDs 
ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก โรคหลอดเลือด
แดง (44.3 ตอแสนประชากร) รองลงมา คือ 
โรคหัวใจขาดเลือด (30.3 ตอแสนประชากร) 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (19.3 ตอแสนประชากร) 
โรคเบาหวาน (7.2 ตอแสนประชากร) และโรคความ
ดันโลหิตสูง (4.7 ตอแสนประชากร) ซึ่งในแตละป
พบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30-69 ป
หรอืเรียกวา “การเสยีชวีติ กอนวยัอนัควร” มากถงึ 
15 ลานคน โดยรอยละ 85 เกิดขึ้นในกลุมประเทศ
ที่มีรายไดตํ่าและกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลาง 
โดยปญหาดังกลาวกอใหเกดิความสูญเสียปสขุภาวะ
และสงผลกระทบตอการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
อยางรุนแรง และในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี 66 มีมติรับ
กรอบการติดตามการดําเนินงานควบคุม ปองกัน
โรคไมติดตอภายใตการมีสวนรวมของประเทศ
สมาชิก เพื่อติดตามแนวโนมและประเมินความ
กาวหนาในการดําเนินงานฯ ซึ่งกรอบดังกลาว

ประกอบไปดวย 9 เปาหมายระดับโลก และ 25 
ตัวชี้วัดระดับโลก ซ่ึงครอบคลุมตามปจจัยหลัก 
3 กลุม ไดแก 1) เปาหมายดานอัตราตายและอัตรา
ปวย 2) เปาหมายดานปจจัยเส่ียงหลักทัง้ปจจัยเส่ียง
ทางพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา และ 
3)เปาหมายดานระบบบริการระดับชาติโดยวัด
ความสําเร็จของการดําเนินงานฯ ในป พ.ศ. 2568 
ดวยการเทียบกับขอมลูอางองิพ้ืนฐานในป พ.ศ. 2553 
เปาหมายในป พ.ศ. 2568 ที่ตองการลดอัตราตาย
กอนวัยอันควรดวยโรคไมติดต อ 4 โรคหลัก 
ในประชากรอาย ุ30-70 ปลงรอยละ 25 นัน้ คาอตัรา
ตายกอนวัยอันควรของประชากรไทยดวยโรค
ไมติดตอ 4 โรคหลกั ควรตํา่กวา 257.3 ตอประชากร
แสนคน จึงจะบรรลุตามเปาหมายระดับโลก(1)

 ข อมูลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรค
ไมติดตอและการบาดเจ็บ (Behavioural Risk 
Factor Surveillance System: BRFSS) 
เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความชกุระหวางป 
พ.ศ. 2548 กับป พ.ศ.2558 ดวยคาความชุก
ปรบัฐานอาย ุพบวา ภาวะอวนมคีวามชกุเพิม่สงูขึน้
มากทีส่ดุถงึรอยละ 155 หรอื 1.5 เทา ขณะทีค่วามชกุ
ของนํ้าหนักเกินและความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแบบคนด่ืมหนกั (Heavy drink) ภายใน 
30 วนัท่ีผานมา มกีารเพ่ิมความชกุเกอืบหนึง่เทาตัว 
หรือรอยละ 94.0 และรอยละ 97.4 ตามลําดับ 
รองลงมา คือ ความชุกการรับประทานผักและผล
ไมเฉลี่ยมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวันภายใน 
7 วันที่ผานมามีการเพิ่มความชุกสูงขึ้นรอยละ 40 
ส วนความชุกการ ด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล 
ในปจจุบัน และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
อยางหนกัภายในชวงเวลาอนัส้ัน (Binge drinking) 
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ภายใน 30 วนัท่ีผานมา เพิม่ขึน้เลก็นอยรอยละ 1.6 
และรอยละ 2.9 ตามลําดับ นอกจากนี้พบแนวโนม
ความชุกการสูบบุหรี่ในปจจุบันลดลงเล็กนอย 
รอยละ 1.6 สวนการมกีจิกรรมทางการอยางเพยีงพอ 
(GPAO) พบความชุกลดลง รอยละ 10 ระหวางป 
พ.ศ. 2548 - 2553(2)

 สํานักโรคไม ติดต อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดออกแบบระบบบริการ
คลินิก NCD คุณภาพ ตั้งแตป พ.ศ. 2556 และไดมี
การพัฒนาและปรับปรุงเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic Plus ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2559 โดย
กําหนดเกณฑการประเมินท้ังกระบวนการดําเนิน
งานและผลลัพธตวัชีว้ดับรกิาร เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
และคุณภาพการใหบริการ และเพื่อขับเคลื่อน
การดําเนินงานระบบการจัดบริการใหครอบคลุม
ในทุกมิติ โดยมี 6 องคประกอบ คือ ทิศทางและ
นโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและ
กระบวนการบรกิาร ระบบสนบัสนนุและการจดัการ 
ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจและการบรกิารเชือ่มใจ
ชมุชน ซึง่จะนาํไปสูการลดอตัราปวย อตัราตายและ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสงู โดยทีโ่รงพยาบาลทกุแหงไดรบัการพฒันา
และนําแนวทางการนํานโยบายดังกลาวไปสู 
การปฏิบัติครอบคลุมทุกโรงพยาบาล(3)

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค เปนหนวยงานสวนภมิูภาค ในสังกัดกรม
ควบคมุโรค และรบัผดิชอบในการดาํเนนิงานประเมิน
คลนิิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 3 ผูศึกษาจึงมคีวาม
สนใจและใหความสําคัญในเรื่องดังกลาว จึงทํา
การศึกษา เรื่อง ความสําเร็จในการแปลงนโยบาย
การดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สูการปฏบิตัใินสถานบรกิารสาธารณสุข เขตสขุภาพ
ที่ 3 : กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ป พ.ศ. 2564

 วัตถุประสงคของการศึกษา
 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อ
 ศึกษาความสําเร็จในการแปลงนโยบาย
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สูการปฏิบัติใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 
ป พ.ศ. 2564
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ
 1)  ศกึษากระบวนการนาํนโยบายการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู สูการปฏิบตัิ
ใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 
 2)  ศึกษาผลสําเร็จจากการใหบริการดาน
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3
 3)  จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและปฏิบัติ
ในการปรบัปรงุ พฒันาการนาํนโยบายสูการปฏบิตังิาน
ในพื้นที่ใหเหมาะสมเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 
 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) แบบเชิงปริวรรต
เปนลําดับ (Sequential Transformative) ศึกษา
ระหวางเดือนมีนาคม – กันยายน พ.ศ. 2564
 ประชากรและกลุ มตัวอยาง แบงเปน 
2 กลุม คือ
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling)
 กลุ มตัวอยางที่ 1 เลือกจากประชากร
ที่ศึกษาในกลุมที่ 1 ที่ปฏิบัติงานระดับผูบริหาร 
(ประกอบดวยนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั และ/หรอื
รองนายแพทยสาธารณสขุจังหวดั และ/หรอืหัวหนา
กลุ มโรคไมติดตอ ผู รับผิดชอบ NCD Clinic) 
แหงละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน
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 กลุมตัวอยางที่ 2 เลือกจากประชากร
ที่ศึกษาในกลุมที่ 2 ดังนี้
 1. กลุมตัวอยางที่ผู ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสาธารณสุข ระดับ แพทย และ/หรือผูรับผิด
ชอบปฏิบัติงานใน NCD Clinic Plus จํานวน 54 
แหงๆ ละ 2 คน  รวมทั้งหมด 108 คน 
 2. กลุมตวัอยางทีเ่ปนผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการใน NCD 
Clinic Plus คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชฐานขอมลู
ทะเบียนคลินิกผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดัน โลหิตสูงที่โรงพยาบาลมีนัดหมายระหวางวันท่ี 
1-31 สิงหาคม พ.ศ.2564 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา มี 3 ชุด ไดแก
 ชุดที่ 1  แบบสัมภาษณผู บริหารระดับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพที่ 3 ไดแก 
ผูบริหารระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต
พืน้ทีส่ขุภาพที ่3 และ/หรอื หัวหนากลุมโรคไมตดิตอ
และ/หรือ ผูรับผิดชอบ NCD Clinic เปนสอบถาม
ขอมลูเกีย่วกับขอมลูท่ัวไป ขอคดิเหน็เกีย่วกบันโยบาย 
กระบวนการและการพัฒนาของผูปฏิบัติงานใน 
NCD Clinic Plus มีทั้งหมด 2 สวน ประกอบดวย
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผู ตอบแบบ
สัมภาษณ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง จํานวน 3 ขอ
 สวนที่ 2 ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะห
นโยบาย ระบบสนับสนุนและกระบวนการดําเนิน
งาน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 เปนคําถาม
ปลายเปดและแสดงความคิดเห็น จํานวน 7 ขอ 
 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามผูปฏบิติังานในสถาน
บริการสาธารณสุข ระดับ แพทย และ/หรือผูรับผิด
ชอบปฏิบัติงานในNCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพ
ที่ 3 มีทั้งหมด 5 สวน ประกอบดวย

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุตาํแหนง 
ระดับตําแหนง ประสบการณในการทํางาน NCD 
Clinic Plus โรงพยาบาลของทานทราบถงึนโยบาย
การประเมิน NCD Clinic Plus Online หรือไม 
ถาทราบ ทานไดรับทราบขอมูลจากที่ใด ใหผูตอบ
เลือกตอบไดเพียงขอเดียว จํานวน 7 ขอ
 สวนที ่2 รปูแบบการจดับรกิาร NCD Clinic 
Plus ไดแก สถานทีต่ัง้ การใหบรกิาร การมปีาย/ทีน่ัง่/
ใหความรูผูมารบับรกิาร มเีจาหนาทีส่หสาขาวชิาชพี 
การประเมนิ/คดักรอง Geriatric Assessment การมี
คูมอืและปฏิบติัตามแนวทาง มกีารชีแ้จงและอธบิาย
ตัวชี้วัด/แนวทางจากกรมควบคุมโรค /สํานักงาน
ควบคุมโรค/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ลักษณะ
ขอคาํถามเปนแบบปลายเปดใหเลอืกตอบ ม ีหรอื ไมมี 
ใหผูตอบเลือกตอบ ไดเพียงขอเดียว จํานวน 13 ขอ 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและการใหคะแนนดังนี้
 คาํตอบ ม ี ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน
 คาํตอบ ไมม ี ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน
 การแปลผลของคะแนน โดยนาํคะแนนจรงิ
ที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมารวมดวยจํานวน
ขอเปนคะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนสูงสุดและ
คะแนนตํ่าสุด 
 สวนที ่3 รปูแบบการจดับรกิาร NCD Clinic 
Plus  ไดแก จํานวนบุคลากรที่มีสวนรวมในคลินิก 
(ณ ปจจุบัน) และจํานวนบุคลากรอื่นๆ เชน แพทย
สาขาตางๆ นักกายภาพบําบัด พยาบาล เภสัชกร 
นกัโภชนาการ นกัจติวทิยาและนกัสงัคมสงเคราะห 
ลกัษณะขอคาํถามเปนแบบเลอืกตอบไดเพยีงขอเดยีว 
จํานวน 1 ขอ และลักษณะขอคําถามตองการ
คาํตอบจาํนวนบคุลากรแตละประเภทระบ ุ1-10 คน 
จํานวน 8 ขอ รวมทั้งหมด 10 ขอ
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 สวนที่ 4  ความตองการในการพัฒนาเกี่ยวกับการประเมิน NCD Clinic Plus Online และคลินิก 
NCD ในโรงพยาบาล ที่เปนการประเมินกระบวนการ 6 องคประกอบ ไดแก ทิศทางของนโยบาย ระบบ
สารสนเทศ การปรับและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนและการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน จํานวน 6 ขอ ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก 
ใชมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและการใหคะแนนดังนี้(4)

   มากที่สุด = 5      มาก = 4     ปานกลาง = 3     นอย = 2     นอยที่สุด  = 1
 การแปลผลของคะแนน โดยนําคะแนนจรงิทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามมาหารดวยจาํนวนขอเปน
คะแนนเฉลี่ย และแบงเปนระดับ โดยนําคะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด และนําผลลัพธที่ได แบงเปน 3 ระดับ(5)

  เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
 คะแนน 3.35 - 3.37  ความตองการในการพัฒนาระดับนอยที่สุด
 คะแนน 3.38 - 3.40  ความตองการในการพัฒนาระดับนอย
 คะแนน 3.41 - 3.43  ความตองการในการพัฒนาระดับปานกลาง
 คะแนน 3.44 - 3.46  ความตองการในการพัฒนาระดับมาก
 คะแนน 3.47 - 3.49  ความตองการในการพัฒนาระดับมากที่สุด  
  สวนที ่5 ปญหา/อปุสรรค/ขอคดิเหน็ดานการใหบริการตามนโยบายการจัดต้ังและดําเนินการคลินกิ 
NCD ในโรงพยาบาล เปนคําถามปลายเปด จํานวน 1 ขอ
 ชดุท่ี 3 แบบสมัภาษณ  ความพงึพอใจของผูรับบริการผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 
ที่มารับบริการใน NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 3 ป พ.ศ. 2564 มีทั้งหมด 3 สวน ประกอบดวย
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว จํานวน 3 ขอ 
 สวนที ่2 การใหบรกิารใน  NCD Clinic Plus ไดแก มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล จาํนวน 1 ขอ ผูตอบ
สามารถเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก และความพึงพอใจในการมารับบริการ จํานวน 9 ขอ ผูตอบสามารถ
เลอืกตอบไดเพยีง 1 ตวัเลอืก ใชมาตรวดัประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดบั คอื มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและการใหคะแนนดังนี้ (4)
 มากที่สุด = 5   มาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย = 2 นอยที่สุด = 1
 การแปลผลของคะแนน โดยนาํคะแนนจริงท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาหารดวยจํานวนขอเปน
คะแนนเฉลีย่และแบงเปนระดับ โดยนาํคะแนนสงูสดุ-คะแนนตํา่สดุ และนาํผลลัพธทีไ่ด แบงเปน 3 ระดบั(5) 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
  คะแนน 3.87 - 3.91 ความพึงพอใจของผูรับบริการระดับนอยที่สุด
  คะแนน 3.92 - 3.96  ความพึงพอใจของผูรับบริการระดับนอย
  คะแนน 3.97 - 3.99  ความพึงพอใจของผูรับบริการระดับปานกลาง
  คะแนน 4.00 - 4.04  ความพึงพอใจของผูรับบริการระดับมาก
  คะแนน 4.05 - 4.09  ความพึงพอใจของผูรับบริการระดับมากที่สุด
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 สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรค/ขอคิดเห็นผูรับ
บริการผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
ที่มารับบริการใน NCD Clinic Plus เปนคําถาม
ปลายเปด จํานวน 1 ขอ
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1.  การตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถาม
ที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให
ผูทรงคุณวุฒิทีมี่ความรูและประสบการณ จาํนวน 3 ทาน 
พจิารณาตรวจสอบความถูกตอง และความครอบคลมุ
เน้ือหาใหตรงตามวัตถุประสงคที่ศึกษา ตลอดจน
ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาและ
เลือกขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป 
 2. การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) 
นาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง
และปรบัปรงุแกไขแลวไปทาํการทดลองใช (Try out) 
กบักลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุมตวัอยาง
จรงิ (จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดกําแพงเพชร) 
จํานวน 30 คน ตอจากนั้นนํามาวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามไดเทากับ 0.84 
ความเชื่อมั่น เทากับ 0.7
 การวิเคราะหและแปรผล
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูล
โดยสถติิเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 
คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2. ขอมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะหขอมลูเนือ้หา 
(Content Analysis) ผลการประเมิน NCD Clinic 
Plus Online ป พ.ศ. 2564 ทีม่ ี5 ระดบั ไดแก ตํา่กวา
มาตรฐาน พื้นฐาน ดี ดีมากและดีเดน รายงาน
ประเดน็ทีพ่บในดานการพฒันาและมมุมองการแกไข

ปญหา รวมถึงผลงานเชิงนวัตกรรม (Innovative) 
ของแตละพ้ืนทีแ่ละวางแนวทางการนาํไปใชขยายผล
ในสถานบริการ NCD Clinic Plus ที่มีความพรอม
ในการพัฒนา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในจุดบริการ
ที่ยังมีผลการประเมินในระดับตํ่ากวาพื้นฐาน
 ผลการศึกษา
  1)  ผลการวิเคราะหนโยบาย ดานระบบ
สนบัสนนุการดาํเนนิงาน NCD Clinic Plus จากการ
สัมภาษณผู บริหารระดับสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดั (สสจ.) ในเขตสขุภาพที ่3 พบวา นโยบายน้ี
เกดิขึน้มาจากเขตและสวนกลาง เปาประสงคเชงินโยบาย
มีความชัดเจน โดยวัตถุประสงคที่ตั้งขึ้น เพื่อลด
การปวย ลดการตาย ลดภาวะแทรกซอนและ
การจัดการปจจัยเสี่ยง นอกจากนี้ พบวามีแผน
การพัฒนา แผนงบประมาณ สนับสนุน ติดตาม 
กํากับนโยบายนี้ แตทั้งนี้ขึ้นกับสถานบริการไหน
ที่ดําเนินการไดดีจะสงเสริม สนับสนุนใหมีการ
ดาํเนนิการตอและสถานบรกิารไหนทีม่ ีจดุบกพรอง 
ควรกระตุ นใหเกิดการขับเคลื่อนตามแนวทาง
การพฒันาทีกํ่าหนด และควรจดัเวทกีารแลกเปลีย่น
เรียนรูภายในจังหวัด และควรผลักดันใหภาคีเครือ
ขายมีสวนสนับสนุนเชิงกระบวนการในการพัฒนา
อยางตอเนื่อง ในดานกระบวนการนํานโยบายไปสู
การปฏบิติัในพ้ืนที ่มกีารดําเนนิการจัดประชมุชีแ้จง
เกีย่วกบันโยบาย มคีูมอืแนวทางการดาํเนนิงานใหกบั
ผูปฏบิติังาน และมีกลไกติดตามประเมนิผลและการลง
นิเทศติดตามทุกพื้นท่ี สําหรับจุดแข็งของนโยบาย 
NCD Clinic Plus คือ เปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง 
ผูบริหารใหความสําคญั คูมอื/แนวทางมคีวามละเอยีด
สามารถนําไปสูการปฏิบัติได เปนประโยชนในการ
วเิคราะหงานและเกณฑการประเมินไมเปลีย่นแปลง
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บอย จุดออน คือ บางตวัชีว้ดัตองใชงบประมาณในการ
ขบัเคลือ่นการตดิตามกลุมสงสยัปวย และมบีคุลากร
นอยทําใหกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ
ไมครอบคลุมกิจกรรม ตลอดจนมีตัวชี้วัดมาก
เปนอุปสรรคกับผู รับผิดชอบงานใหม ในดาน
ผลลัพธการดําเนินงานของนโยบาย NCD Clinic 
Plus ในปน้ี มีการวเิคราะหผลการประเมนิ Online 
เพ่ือนําไปวางแผนงานในการพัฒนาระยะตอไป 
มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนุน
การปฏิบัติงานเพื่อลดระยะเวลาการทํางานและ
ความสะดวกในการทาํงานโดยรวม ซึง่มกีารพฒันา
อยางตอเนือ่ง และผลกัดนัการมสีวนรวมจากทองถิน่
และทกุภาคสวน รวมทัง้รวมลงงบประมาณรวมกนั 
และการสรางนวัตกรรมในพื้นที่
 2)  รูปแบบการจัดบริการคลินิก NCD 
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 โรงพยาบาล
ในเขตสขุภาพที ่3 ทัง้หมดมกีารจดับรกิารอยางนอย 
1 ครัง้ตอสปัดาห และมคีูมอืแนวทางการดาํเนนิงาน 
NCD clinic Plus & Online ม ี103 คน (รอยละ 100) 
สวนที่นอยที่สุด คือ บุคลากรที่ใหการดูแลรักษา 
DM/HT ไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพอยาง
ตอเนื่อง (อยางนอยปละ 1 ครั้ง) มี 76 คน (รอยละ 
73.79) จาํนวนบคุลากรทีป่ฏบิติังานใน NCD Clinic 
Plus ในเขตสุขภาพที่ 3 ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับ

จํานวนสหสาขาวิชาชีพ พบวา มีจํานวนอยางนอย 
1 คน ทกุสหสาขาวชิาชพี ความตองการในการพฒันา
การดาํเนนิงาน NCD Clinic Plus Online /คลนิกิ NCD 
ในเขตสขุภาพที ่3 พบวา ภาพรวมความตองการอยู
ในระดับมาก (  =3.44, S.D. = 0.72) วิเคราะห
รายดาน พบวา ความตองการการพฒันาระดบัมากทีส่ดุ 
ไดแก ระบบสารสนเทศ (  =3.49, S.D.= 0.84) 
และ การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (  =3.49, S.D. 
= 0.77) ความตองการพัฒนาระดับมาก ไดแก 
ระบบสนับสนุนและการจัดการตนเอง (  =3.46, 
S.D. =0.73) ความตองการระดับนอยที่สุด ไดแก 
ทิศทางของนโยบาย (  =3.35, S.D.=0.72) 
 3) ความสาํเรจ็จากการใหบรกิารดานการดูแล
ผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน NCD 
Clinic Plus Online ในเขตสุขภาพที่ 3 ภาพรวม
ผานเกณฑประเมินรับรอง 76.72 จากคะแนนเต็ม 
100 อยูในเกณฑระดับ ดี (75-79) คะแนนประเมิน
คุณภาพ NCD Clinic Plus รอยละ 40.44 (คะแนน
เตม็ 50) และคะแนนผลลพัธตวัชีว้ดับรกิาร จํานวน 
12 ตัวชี้วัดได รอยละ36.28 (คะแนนเต็ม 50) 
พบวา ผานเกณฑจํานวน 6 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดที่ 1, 6, 
8, 9, 11 และ12) และไมผานเกณฑจาํนวน 6 ตวัชีว้ดั 
(ตัวชี้วัดที่ 2, 3, 4, 5, 7 และ 10) ดังตารางที่ 1 
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ตาราง ที่ 1   การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 3  ป พ.ศ. 2564 
 จํานวน 12 ตัวชี้วัด 

ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ ผลงาน
ผาน/
ไมผาน

 N
(100%)

1.   รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน (>=60%) 77.29 √ 22.69

2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDL และมีคา 
LDL < 100 mg/dl (>=60%)

43.42
×

7.93

3. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี 
(>=40%)

35.50 × 14.30

4. รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหติควบคมุไดตามเกณฑ 
(>=60%)

52.84 × 12.89

5. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวน [BMI >=25 กก./ตร.ม.] 
ลดลงจากงบประมาณที่ผานมา (>=5%)

-6.73
×

4.74

6. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ในผูปวยเบาหวาน 
(<=2%)

2.22 √ 17.63

 7. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง (>=5%) -1.72 × 11.85

8. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย HT (>=70%) 86.74 √ 23.61

 9. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดดี (>=60%)

62.99
√

17.33

10. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ
การคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (>=80%)

72.34 ×
13.11

 11. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ
การประเมนิโอกาสเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
20% ในชวงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเปน < 20% 
ในไตรมาส 3, 4 (>=40%)

43.93
√

15.41

12. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีเปน
โรคไตเริ้อรังระยะ 3-4 ( CKD 3-4) ชะลอการลดลงของการตรวจ
หาคาอัตราการไหลของเลือดผานตัวกรองไตในหนึ่งนาที  (eGFR 
)ไดตามเปาหมาย (>50%)

67.98 √ 19.93

คะแนนรวม 250 /รอยละ 50 181.41 36.28
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 4)  ดานความพงึพอใจของผูรบับรกิารดาน
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในเขตสขุภาพที ่3 จาํนวน 270 คน พบวา สวนใหญ
มารับบริการ 2 เดือน /ครั้ง จํานวน 106 คน (รอย
ละ 36.26) มีความพงึพอใจการใหบรกิารมากท่ีสดุ 
คอื การเจาะเลอืดและการวดัความดนั ( =4.13, S.D. 
= 0.73) สวนความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีนอย
ที่สุด คือ การประเมิน CVD Risk ( =3.82, S.D. = 
0.64)

อภิปรายผลการศึกษา 
 ดานระบบสนับสนุนของนโยบายฯ นี้เกิด
ขึน้มาจากเขตและสวนกลาง เปาประสงคเชงินโยบาย
มคีวามชัดเจน โดยวตัถุประสงคท่ีตัง้ข้ึน เพือ่ลดการปวย 
ลดการตาย ลดภาวะแทรกซอนและการจัดการ
ปจจยัเสีย่ง เปนไปตามเกณฑคะแนนประเมินคณุภาพ 
NCD Clinic Plus ตามเปาประสงคของคลนิกิ NCD 
คณุภาพ ทัง้ 5 ขอ ทีก่องโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) ซึ่งสอดคลองกับ
จารวุรรณ ศรพีงษพนัธุกลุ(6) ท่ีกลาวถึงหลักการและ
แนวคิดท่ีสาํคญัในการแปลงแผนยทุธศาสตรสูระดบั
หนวยงานควรจะเปน Top–Down และสอดคลองกบั 
วรเดช จนัทรศร(7) ทีไ่ดสรปุเงือ่นไขและปจจยัทีม่ผีล
ตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น คือ 
ตองเปนนโยบายท่ีมเีปาหมายและวตัถุประสงคชดัเจน 
เปนนโยบายทีมี่ตวัชีว้ดัและมาตรฐานมคีวามชดัเจน 
ขัน้ตอนของการปฏิบัตงิานมคีวามชดัเจน มแีนวทาง
ปฏิบัติงานชัดเจน เขาใจงาย การจัดสรรทรัพยากร
ทางการเงินมีความเหมาะสมและมีการกระจาย
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
 ดานกระบวนการนํานโยบายไปสูการ
ปฏิบัติในพื้นที่ มีการดําเนินการจัดประชุมชี้แจง
เกีย่วกบันโยบาย มคีูมอืแนวทางการดาํเนนิงานใหกับ

ผูปฏบิติังาน มกีลไกติดตามประเมนิผลและลงนเิทศ
ติดตามทุกพื้นที่ จุดแข็งของนโยบายฯ คือ เปนตัว
ชี้วัดระดับกระทรวง ผูบริหารใหความสําคัญ คูมือ/
แนวทางมคีวามละเอยีดสามารถนาํไปสูการปฏบิติัได 
เกณฑการประเมนิไมเปลีย่นแปลงบอย มกีารพฒันา 
IT อยางตอเนื่อง เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ลดระยะเวลาและทําใหความสะดวกในการทํางาน
โดยรวม โดยในปนีม้กีารประเมินผลลพัธผานระบบ 
Online ทีส่ามารถนาํผลการดาํเนนิงานไปวางแผน 
พัฒนางานในระยะตอไปได ซึ่งสอดคลองกับ 
Edwards III, George C.(8) ท่ีไดนําเสนอตัวแบบ
ปฏสิมัพนัธระหวางปจจยั (Interactions Between 
Factor Models) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรทีม่ผีลตอการนาํนโยบายไป
ปฏบิตัทิัง้ทางตรงและทางออม คอื การสือ่ขอความ 
(Communication) การตัดสินใจนโยบายและ
คําสั่งในการนํานโยบายไปปฏิบัติที่ถายทอดไปสู
บคุลากรผูปฏบิตัยิิง่มคีวามชดัเจน (Clarity) เทีย่งตรง 
(Accuracy) และมคีวามคงเสนคงวา Consistency) 
เพียงใด จะย่ิงทําใหโอกาสของการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติประสบความสําเร็จสูงความผิดพลาด
ในการถายทอดขอความไปสูการปฏิบัติ 
 ผลสําเร็จจากการใหบริการดานการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงใน NCD 
Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3
 1)  รูปแบบการจัดบริการ NCD Clinic 
Plus ของสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 
3 ป พ.ศ.2564 พบวา มีการจัดบริการอยางนอย 1 
ครั้งตอสัปดาห และมีคูมือแนวทางการดําเนินงาน 
NCD clinic Plus & Online มกีารชีแ้จงและอธบิาย
ตัวชี้วัด/แนวทางการดําเนินงาน NCD Clinic Plus 
จากกรม คร./สคร./สสจ. มเีจาหนาทีส่หสาขาวชิาชีพ 
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(นักกายภาพบําบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห 
นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยาฯ) รวมเปนทีม
ทีป่รกึษาของคลนิกิ NCD คลนิกิ NCD มกีารประเมนิ
และคัดกรอง Geriatric Assessment และคลินิก 
NCD มีการดาํเนินงานตามคูมอืแนวทางการดาํเนนิ
งาน สอดคลองกับ เกษมธิดา หะซะนี และอิศรา 
สพสมัย(9) ไดศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวในเมืองหนาแนน จังหวัดสมุทรปราการ 
พบวา รปูแบบการดาํเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวั
ในเขตเมืองหนาแนน จังหวัด สมุทรปราการ 
(สมุทรปราการ 7 S Model) ดังนี้ (1) Strategy 
มกีลยทุธ ครอบคลุมมติสิขุภาพแบบองครวมตอเนือ่ง 
ผสมผสานตามหลักเวชศาสตรครอบครัว โดยมี
กลยุทธสําคัญ 4 กลยุทธ ไดแก ดานการจัดระบบ
บริการ ดานการจัดการกําลังคน ดานการพัฒนา
เครือขายสุขภาพ และดานการบูรณาการดูแลตาม 
หลักเวชศาสตรครอบครัว (2) Structure การจัด
โครงสรางของอาคาร และการจดัโครงสรางของการ
ประสานงานและจัดโครงสรางชุมชนตามลักษณะ
เขตเมือง (3) Systems มีการจัดระบบ บริการใน
คลินิกหมอครอบครัวและในชุมชน การจัดระบบ
สนับสนุนและการจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(4) Staff มีการบริหารจัดการดานบุคลากร การจัด
โครงสรางของทีมหมอครอบครัว (5) Skills มีการ
พัฒนาดานองคความรูในการดแูลสขุภาพประชาชน
ดานเวชศาสตรครอบครัว ระบบการใหคําปรึกษา 
และระบบการแลกเปลีย่นเรยีนรูผาน กระบวนการ 
context based learning: CBL (6) Style 
การทํางานเปนทีมดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ ตําบล (พชต.) และการมีสวนรวม
ของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง (7) Shared values สรางคานิยมรวมกัน
ทกุระดบัในการยึดผูปวยเปนศนูยกลางของการดแูล

สุขภาพตามหลักเวชศาสตรครอบครัว
 2) จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน NCD 
Clinic Plus ในเขตสขุภาพท่ี 3 ใหขอคดิเห็นเกีย่วกบั
จาํนวนสหสาขาวชิาชพี พบวา ผูตอบแบบสอบถาม
มีมากที่สุดที่ ระบุมีแพทยทั่วไปปฏิบัติงาน จํานวน 
2 คน (ตอบ 42 คน รอยละ 40.78) จํานวนแพทย
เวชศาสตรครอบครัวปฏิบัติงาน จํานวน 1 คน 
(ตอบ 31 คน รอยละ 30.10) จาํนวนนกักายภาพบาํบดั/
นกัอาชวีบาํบดัปฏบิตังิาน จาํนวน 1 คน (ตอบ 76 คน 
รอยละ 73.79) จํานวนพยาบาลทั่วไปที่มาปฏิบัติ
งานในคลินิก NCD จํานวน 2 คน (ตอบ 44 คน 
รอยละ 42.72) จํานวนเภสัชกรปฏิบัติงาน จํานวน 
1 คน (ตอบ 80 คน รอยละ77.67) จํานวนนัก
โภชนากร/นกักาํหนดอาหาร ปฏบิติังาน จํานวน 1 คน 
(ตอบ 79 คน รอยละ76.70) ไมมนีกัจติวทิยาปฏบิติั
งาน (ตอบ 52 คน รอยละ 50.49) และไมมีนัก
สังคมสงเคราะหปฏิบัติงาน (ตอบ 93 คน รอยละ 
90.29) และบุคลากรที่ใหการดูแลรักษา DM/ HT 
ไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพอยางตอเนื่อง 
(อยางนอยปละ 1 ครั้ง) พบ รอยละ 73.79 ซึ่งเปน
กจิกรรมทีน่อยทีส่ดุ ซึง่อาจสงผลใหไมสามารถแกไข
ปญหาการใหบริการท่ีไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
สอดคลองกับกาญจนรัตน ทองบุญ และคณะ(10) 
ศึกษาเรื่อง ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของคลินิกหมอ
ครอบครวัตอการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต. รัตนวารี อ.หัวตะพาน 
จ.อาํนาจเจริญ พบวา การนาํระบบบริการโรคเร้ือรัง 
(DM,HT) รวมกับคลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
ในการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหัวตะพาน 
ต. รัตนวารี อ. หัวตะพาน จ.อํานาจเจริญนั้น 
กลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลลงได 
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ซึง่กลุมนีเ้ปนกลุมทีจ่ะตองใหการดแูลเฉพาะเจาะจง
มากขึ้น การมารพ. ตามนัด รับยา ปรับการใชยา 
พูดคุยใหคําแนะนํา จัดการรายกรณีแลวกลับบาน 
การใหบริการใน Clinic NCD เพียงไมกี่นาที 
ดังกลาวไมสามารถทําใหผู ปวยสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดจําเปนตองอาศัยปจจัยอ่ืน
เขามารวม ใหการดูแล เปนกลุมท่ีมีความซับซอน
ของปญหาและมคีวามจาํเพาะในการดแูลเพ่ิมขึน้และ
ตอเนื่อง เชื่อมโยงลงไปสูชุมชนที่ผูปวยอาศัย ไดแก 
ทมีหมอครอบครวั เชน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
ญาตพิีน่อง อสม. ภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของในชมุชน 
มีการใช เครื่องมือตางเขาไปใช เชน การเยี่ยมบาน 
การทําผังเครือญาติ (Family genogram) 
 3)  ดานกระบวนการพฒันาคุณภาพ NCD 
Clinic Plus ของสถานบริการสาธารณสุขประจํา
จังหวัดและอําเภอในเขตสุขภาพท่ี 3 สูการปฏิบัติ 
ป พ.ศ. 2564 พบวา ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 
ไดคะแนนประเมนิคณุภาพ NCD Clinic Plus รอยละ 
40.44 (คะแนนเต็ม 50) โดยมีกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ 6 องคประกอบ จํานวน 18 ประเด็น ทั้งนี้
กระบวนการการปรบัระบบและกระบวนการบรกิาร
มกีารดาํเนนิงานมากทีส่ดุ รอยละ 50.39 รองลงมา
มีการดําเนินงานท่ีเทากัน รอยละ 38.85 ไดแก 
ระบบสารสนเทศและการจดับรกิารเชือ่มโยงชมุชน 
สวนกระบวนการพัฒนาท่ีมกีารดาํเนนิงานนอยท่ีสดุ 
รอยละ 20.11 ไดแก ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
สอดคลองกับ ปราโมทย ถางกระโทก(11) ศกึษาเรือ่ง 
บทบาทพยาบาลวชิาชพีในการจดัการโรคเรือ้รงั พบวา 
พยาบาลควรมีบทบาทและ กิจกรรมการพยาบาล
ที่สอดคลองกับองคประกอบหลักของรูปแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model) 
ทัง้ 6 องคประกอบ ประกอบดวย 1) บทบาทในการ
กําหนดทิศทางและ นโยบายการจัดการโรคเรื้อรัง 

2) บทบาทในการจัดระบบการบริการผูปวยโรค
เร้ือรัง 3) บทบาทในการใชระบบสารสนเทศใน 
การจัดการโรคเรื้อรัง 4) บทบาทในการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง 5) บทบาท
ในการใชขอมูลเพื่อสนับสนุน การตัดสินใจทาง
คลินิกในการจัดการโรคเรื้อรัง และ 6) บทบาท
ในการสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนในการจดัการ
โรคเร้ือรัง ซ่ึงเปนบทบาทท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง
ของพยาบาลวชิาชพีในการจัดการโรคเร้ือรังเพ่ือให
เกิดผลลัพธที่ดีขึ้นของผูรับบริการ
 4)  ดานผลลัพธตัวชี้วัดบริการตามเกณฑ 
NCD Clinic Plus ของสถานบริการสาธารณสุข 
ในเขตสขุภาพที ่3 ป พ.ศ. 2564 จาํนวน 12 ตวัชีว้ดัได 
รอยละ36.28 (คะแนนเตม็ 50) พบวา ตวัชีว้ดัทีผ่าน
เกณฑ จํานวน 6 ตัวชี้วัด และไมผานเกณฑ จํานวน 
6 ตัวชี้วัด สอดคลองกับ ปราโมทย ถางกระโทก(11) 

ศึกษาเรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
โรคเรือ้รงั พบวา การบรูณาการบทบาทและกิจกรรม
การพยาบาลกบัแนวคดิการจดัระบบการดแูลผูปวย
เรือ้รงั The Chronic Care Model (CCM) มสีวนสาํคัญ
อยางยิ่งในการสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครวั และชมุชน ซึง่จะทาํใหพยาบาลสามารถดแูล
ผู ปวยโรคเรื้อรังไดอยางครอบคลุมทุกมิติ และ
เกิดผลลัพธที่ดีขึ้นตอผูรับบริการ 
 5)  ความพึงพอใจของผู รับบริการดาน
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในเขตสุขภาพที่ 3 ป พ.ศ. 2564 พบวา การมารับ
บริการดานการดูแลผู ป วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของผูรับบริการของโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพที่ 3 ป พ.ศ. 2564 พบวา ผูรับบริการ
มากท่ีสุด คือ การเจาะเลือดและการวัดความดัน 
(  = 4.13, S.D. = 0.73) รองลงมา คอื การจดัระบบ
นดัหมาย (  =4.12, S.D. = 0.67) สวนความพงึพอใจ
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ของผูรบับรกิารฯ ทีน่อยทีส่ดุ คอื การประเมนิ CVD 
Risk (  =3.82, S.D. = 0.64) สอดคลองกับ อัสมน 
นามวงษ และคณะ(12) ศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบ
การสงเสริมการจัดการตนเองผูปวยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมได พบวา รปูแบบทีพั่ฒนา
ขึ้นเปนความรวมมือของทีมวิจัย พยาบาลวิชาชีพ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาล
วิชาชีพ ประจําโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาท
หนาที่สนับสนุนการสงเสริม การจัดการตนเอง
ในการควบคุมระดับนํ้าตาล ไดแก คนหาระยะของ
ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกัน 
ตัง้เปาหมายในการจดัการตนเองท่ีจะควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือด ทบทวนเปาหมายของการควบคุม 
ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําแนะนําตามความตองการ 
ใหการสนบัสนนุดวยการใหกาํลงัใจเสรมิแรงผูทีเ่ปน
เบาหวานและครอบครัว ติดตามปญหา อุปสรรค 
การกระตุนเตือน ใหชองทางในการขอความชวย
เหลือเมือประสบปญหา จัดเขากลุมที่มีลักษณะ
คลายกนั พรอมกบั แนะนาํแหลงขอมลูทีจ่าํเปน สงเสรมิ
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการสรางกลุ ม เพื่อชวยเพื่อน
เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลการปรับเปลี่ยน แกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น ชวยใหสงเสริมใหเกิดกําลังใจตอ
ผูที่เปนเบาหวาน 
 ปญหา อุปสรรค ดานการพัฒนาผูปฏิบัติ
งานในสถานบรกิารสาธารณสขุ ระดบั แพทย และ/
หรือผูรับผิดชอบปฏิบัติงานใน NCD Clinic Plus 
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 พบปญหา 
อปุสรรค ไดแก จํานวนบุคลากรท่ีใหบรกิารไมเพยีง
พอกับผูรบับรกิาร ขาดสหวชิาชพี การพฒันาระบบ
สารสนเทศและการเชื่อมตอกับชุมชน สําหรับดาน

การบริการดูแลผูปวย DM/HTผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดัน ที่มารับบริการใน NCD Clinic 
Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 พบปญหา 
อุปสรรค ไดแก สถานที่ไมเพียงพอ การรอคอยพบ
แพทย มีบุคลากรนอย วิธีการตรวจหาคาเฉลี่ย 
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวาน
ในแตละโรงพยาบาลใชวิธีที่แตกตางกัน ทําใหผูรับ
บรกิารไดรบัคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลท่ีไมเทากนั ควรใช
คาตรวจนํ้าตาลสะสมในเลือดแดง (HBA1C) ตรวจ
ติดตามคนที่เปนเบาหวาน เปนตน 

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
 ดานการพฒันาการใหบรกิาร 1) ควรขบัเคลือ่น
นโยบายผานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั
อําเภอ 2) ควรสรางความเข็มแข็งของระบบขยาย
ความครอบคลุมในระดับรพ.สต.และชุมชน รวมถึง
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 3) ควรเพ่ิมขีดความ
สามารถของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล พัฒนา
ระบบสารสนเทศและนํามาใชในระดับเขต และ 
4) ควรมรีะบบการตดิตาม กาํกบั และประเมนิผลลพัธ
ที่ครอบคลุมการจัดบริการอยางตอเนื่อง และนํา
ประเดน็การขบัเคลือ่นผานระบบการตรวจราชการ 
 ด านการบริการดูแลผู ป วย DM/HT 
1) ควรพัฒนาระบบการจัดบริการในดานตางๆ 
ใหมีสถานท่ีเพียงพอเหมาะสมตอการดูแลผูปวย 
2) ควรมรีะบบติดตามประเมินผลหลังจากที่ผูปวย
กลบับาน และประเมนิสภาวะของโรคไดดวยตนเอง 
เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ควรลด
ความแออดั ควรจัดบริการทีผู่ปวยสามารถดูแลและ
จัดการตนเองได โดยใหกลับไปรับบริการท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อลดระยะเวลาใน
การเดินทางมารับบริการ
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แนะนําการอ�างอิงสําหรับบทความนี้
เกรียงกมล เหมือนกรุด, ศิริพักตร มัฆวาล, ปาจารีย อุดมสุข, วศินี โตสําราญ. ความสําเร็จ

ในการแปลงนโยบายการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูการปฏิบัติในสถาน
บริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3: กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ป พ.ศ.2564. วารสาร
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หนา 85-100.
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