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บทคดัย่อ  การศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลการด�าเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสขุภาพ

ที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการด�าเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และเพ่ือศกึษา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับประสทิธิผลการด�าเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รูปแบบการศึกษาเป็นการ

ศกึษาวิจัยเชิงส�ารวจ กลุ่มประชากรที่ศกึษา คือ โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 4 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาจากผลการ

ประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ในปีงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย (โรงพยาบาลประเมนิ

ตนเอง) ตามแบบการประเมนิคุณภาพ NCD Clinic Plus ของส�านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ทดสอบสมมตฐิานด้วยสถติไิคสแควร์ และสหสมัพันธ ์ผลการศกึษาพบว่า การด�าเนิน

งานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ภาพรวมอยู่ในระดบัดมีาก มค่ีาเฉล่ียสงูสดุในองค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

และองค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ ค่าเฉล่ียน้อยสดุในองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือม-

โยงชุมชน ส�าหรับประสทิธผิลการพัฒนาคัดเลือกจากตวัช้ีวัดการตรวจราชการและนิเทศงานในปีงบประมาณ 2562 

ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลการด�าเนินงาน คือ 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ได้แก่ องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน และภาพรวมทุกองค์ประกอบ ร้อยละของ   

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ลดลง ได้แก่ ทุกองค์ประกอบ (ยกเว้นองค์ประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ) 

และภาพรวมทุกองค์ประกอบ และร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ีได้แก่ องค์-

ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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มากกว่าร้อยละ 70.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมด และมแีนว

โน้มสูงขึ้ น ส�าหรับในประเทศไทย ความชุกผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปมอีตัรา 

บทน�า
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหน่ึงของ

โลกและประเทศไทย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�าเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 881

1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2561 สงูกว่า

ความชุกในปี พ.ศ.2557(1) ความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เทา่กบัร้อยละ 8.9 ในปี 2557 

เพ่ิมจากปี 2552 และความชุกของโรคความดนัโลหิตสงู 

เทา่กบัร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เพ่ิมขึ้นจากปี 2552(2) 

ส�าหรับสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อเร้ือรังในเขตสขุภาพที่ 4 

มรีายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อตัราป่วย 549.38 

ต่อประชากรแสนคน พบมากที่สดุในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป เมื่อจ�าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มอีตัราป่วยสงู

ที่สุด คือจังหวัดอ่างทอง รองลงมาคือ สิงห์บุรี และ

นครนายก อตัราตาย ปี พ.ศ.2556-2560 พบแนวโน้ม

ของผู้เสยีชีวิตลดลงเหลือ 70.49 ต่อประชากรแสนคน 

กลุ่มอายุที่มีอตัราตายมากที่สดุคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี เมื่อจ�าแนกรายจังหวัด 

พบว่า จังหวัดที่มีอตัราตายสงูที่สดุ คือ จังหวัดสงิห์บุรี 

อ่างทอง และพระนครศรีอยุธยา ตามล�าดบั อตัราป่วยเบา-

หวานรายใหม่ 590.27 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.

2561 มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ.2557 อตัรา

ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ 1247.41 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2561 มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบั

ปี พ.ศ.2557 สงูสดุที่จังหวัดสระบุรี และอ่างทอง ตาม

ล�าดบั(3)

การพัฒนาการจัดการระบบบริการสขุภาพของคลินิก

โรคไม่ติดต่อด้วยการขับเคล่ือนการด�าเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพ ตั้งแต่ปี 2557 ถงึ 2559 และพัฒนาการ

ด�าเนินงาน NCD Clinic Plus ในปี 2560 ถงึปัจจุบนั ซ่ึง

เป็นการประเมินเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถานบริการสาธารณสขุโดยใช้

หลักการ Chronic Care Model ร่วมกบั PMQA ประกอบ

ด้วยการประเมนิ 2 ส่วน ได้แก่ การประเมนิกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทศิทางและนโยบาย 

ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจ และการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน และการ

ประเมินผลลัพธ์ตัวช้ีวัดบริการ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด

ครอบคลุมโรค DM, HT, CVD และ CKD ผลการ

ประเมนิตั้งแต่ปี 2560 ถงึ 2561(4) โรงพยาบาลส่วนใหญ่

มผีลการประเมนิกระบวนการ 6 องค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์

ดี แต่พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า โรงพยาบาลยัง

ต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในองค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และองค์ประกอบที่ 6 จัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน ส�าหรับผลการประเมนิผลลัพธต์วั

ช้ีวัดบริการ โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการประเมินค่อน

ข้างต�่า และยังไม่สอดคล้องตามเป้าหมาย โดยเฉพาะ     

ตัวช้ีวัดที่ส�าคัญ เช่น ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ  

ความดันโลหิตสงูที่ควบคุมได้ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

อ้วนลงพุง เป็นต้น จึงต้องเน้นเร่ืองการจัดบริการให้มี

คุณภาพมากย่ิงขึ้ น โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส�าคัญในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ เช่น การคัดกรอง การประเมนิ

ความเสี่ยง การวินิจฉัยการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

รวมถงึการจัดบริการที่เช่ือมโยงกบัชุมชน ส�าหรับผลการ

ด�าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic plus ในเขต-

สขุภาพที่ 4 ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า ร้อยละ 30.9 

ยังไม่ผ่านเกณฑ ์ เน่ืองจากมีการเปล่ียนหน้าที่รับผดิชอบ

ของผู้จัดการรายกรณีในคลินิกโรคเร้ือรัง และยังไม่เคย

เข้ารับการอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายกรณ ีและเมื่อ

พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ยังต้องพัฒนาอย่างต่อ

เน่ืองในองค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และองค์ประกอบที ่6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน(5)

จากการทบทวนการด�าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การ

ประเมนิคุณภาพ NCD Clinic Plus ในเขตสขุภาพที่ 4 ยัง

ต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในองค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และองค์ประกอบที่ 6 จัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน และยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูล

ความสมัพันธอ์งค์ประกอบการพัฒนากบัความส�าเรจ็ของ

การพัฒนา NCD Clinic Plus ส�านักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 4 สระบุรี มบีทบาทในการก�ากบั ตดิตาม พัฒนา

ระบบกลไกการประเมนิผลสมัฤทธิ์ เพ่ือจัดท�าข้อเสนอการ

พัฒนาแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุม

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�าคัญของพ้ืนที่ต่อภาคี
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เครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากเหตผุลดงักล่าว

ข้างต้น สนใจที่จะด�าเนินการศกึษาปัจจัยที่มคีวามพันธก์บั

ประสทิธผิลการด�าเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

ในเขตสขุภาพที่ 4 เพ่ือจะได้ทราบถงึสถานการณ ์ผลการ

ประเมิน และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธผิลการด�าเนิน

งาน และน�าผลจากการศกึษาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และ

ก�าหนดเป็นนโยบาย แนวทางการพัฒนางานโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง ในเขตสขุภาพที่ 4 ให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด�าเนินงานพัฒนา 

NCD Clinic Plus และศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

ประสทิธผิลการด�าเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย ปฏบิตั ิ

ในการพัฒนางานโรคไม่ตดิต่อในเขตสขุภาพที่ 4 

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey 

research) กลุ่มประชากรที่ใช้ในศึกษาคร้ังน้ี คือ โรง-

พยาบาลในเขตสขุภาพที่ 4(6) จ�านวน 71 แห่ง โดยแบ่ง

ออกเป็นโรงพยาบาลระดับต้น (first-level hospital: 

F1,F3,F3) จ�านวน 50 แห่ง โรงพยาบาลระดับกลาง 

(middle-level hospital: M1, M2)จ�านวน 13 แห่ง โรง-

พยาบาลระดับสูง ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป (stan-

dard-level hospital: S) จ�านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาล-

ศนูย์ (advance-level hospital: A) จ�านวน 3 แห่ง การ

ก�าหนดขนาดตัวอย่างใช้เกณฑ์การประมาณจากจ�านวน

ประชากรที่ศกึษา ร้อยละ 30.0(7) ได้ขนาดตวัอย่าง 31 

แห่ง และสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random 

sampling technique) โดยด�าเนินการศกึษาในโรงพยาบาล

ระดบัสงู (S, A) ทุกแห่ง โรงพยาบาลระดบักลาง (M1, 

M2) จังหวัดละ 1 แห่ง ส่วนโรงพยาบาลระดบัต้น (F1, 

F2, F3) สุ่มศกึษาร้อยละ 30.0

เคร่ืองมือในการศึกษา ใช้ตามแบบการประเมิน

คุณภาพ NCD Clinic Plus ของส�านักโรคไม่ตดิต่อ กรม-

ควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน(8) ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus 6 องค์ประกอบ ได้แก่

1. ทศิทาง และนโยบาย 

2. ระบบสารสนเทศ 

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

4. มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

ส่วนที่ 2 ผลลัพธต์วัช้ีวัดบริการ NCD Clinic Plus 15 

ตวัช้ีวัด ผู้วิจัยคัดเลือกผลลัพธต์วัช้ีวัดบริการ NCD Clin-

ic Plus ที่ส�าคัญโดยคัดเลือกตวัช้ีวัด ที่สอดคล้องกบัการ

ตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี-     

งบประมาณ 2562 จ�านวน 5 ตวั ดงัน้ี

1.  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (เป้า-

หมาย ³ร้อยละ 5.0)

2.  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาล

ในเลือดได้ด ี(เป้าหมาย ³ร้อยละ 40.0) 

3.  ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่

รับผดิชอบของปีทีผ่่านมาได้รับการตรวจน�า้ตาลซ�า้ 

(เป้าหมาย  ³ร้อยละ 90.0)

4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ลดลง 

(เป้าหมาย ³ร้อยละ 5.0)

5.  ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได้ด ี(เป้าหมาย ³ร้อยละ 50.0)

ตวัแปรที่ศกึษา 

-  ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย 

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 4 และระดบัโรงพยาบาล

-  ตวัแปรตาม คือ องค์ประกอบกระบวนการพัฒนา

คลินิก NCD Clinic Plus และประสทิธผิลการ

ด�าเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus

สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา (Des- 

criptive statistics) ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมตฐิานด้วยสถติไิคสแควร์ 

( Chi-Square ) ตวัแปรต้น ได้แก่ จังหวัดในเขตสขุภาพ

ที่ 4 และระดบัโรงพยาบาลกบั ตวัแปรตาม ได้แก่ องค์-



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�าเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 883

ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และ

สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation analysis) 

ตวัแปรตาม ได้แก่ องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก 

NCD Clinic Plus กบัประสทิธผิลการด�าเนินงานพัฒนา

คลินิก NCD Clinic Plus การแปลผลโดยใช้สูตรการ

ค�านวณอตัราภาคช้ัน ก�าหนดเป็นเกณฑส์�าหรับแปลความ

หมาย(9) ดงัน้ี

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.01 – 5.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั ดมีาก

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.01 – 4.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั ดี

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.01 – 3.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั ปานกลาง

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั พอใช้

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

โรงพยาบาลที่ศึกษาในเขตสขุภาพที่ 4 ซ่ึงมีทั้งหมด 

8 จังหวัด ประกอบไปด้วยจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สงิห์บุรี สระบุรี และ

นครนายก พบว่าอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามากสดุ

ร้อยละ 19.4 รองลงมาจังหวัดสระบุรี ร้อยละ 16.1 ระดบั     

โรงพยาบาลทีศ่กึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต้น (F1, F2, F3) 

ร้อยละ 51.6 รองลงมาอยู่ในระดับกลาง (M1, M2)   

ร้อยละ 22.6 และโรงพยาบาลในระดบัสงู (S, A) ร้อยละ 

25.8 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหก์ระบวนการพฒันาคลินกิ 

NCD Clinic Plus 

จากภาพรวมทุกองค์ประกอบ มีค่าเฉล่ียผลการ

ประเมนิเทา่กบั 4.21 ผลการประเมนิจัดอยู่ในระดบัดมีาก 

โดยองค์ประกอบที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ องค์ประกอบที่ 2 

ระบบสารสนเทศ (ค่าเฉล่ีย 4.49) รองลงมาองค์ประกอบ

ที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ (ค่าเฉล่ีย 

4.48) ต�่าสดุองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

(ค่าเฉล่ีย 3.73) โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย โดยรวมมผีล

การประมินเฉล่ีย 4.41 ทุกข้อและภาพรวมมีผลการ

ประเมนิอยู่ในระดบัดมีาก ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ ข้อที่ 

1.1 NCD board (ค่าเฉล่ีย 4.65) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ 

คือ ข้อที่ 1.3 สื่อสารทศิทางนโยบายเป้าหมายไปยังผู้มี

ส่วนร่วมทุกระดบั (ค่าเฉล่ีย 4.13) 

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ โดยรวมมผีลการ

ประมนิเฉล่ีย 4.49 ทุกข้อและภาพรวมมผีลการประเมนิ

ตารางที ่1 โรงพยาบาลทีศึ่กษาในเขตสุขภาพที ่4 จ�าแนกตามระดบัสถานพยาบาล

     จังหวัด                                              จ�านวน (แห่ง)                                     รวม  ร้อยละ

                                    ระดบัต้น          ระดบักลาง          ระดบัสงู S          ระดบัสงู A  

นนทบุรี 1  1 - 1 3 9.7

ปทุมธานี 2 1 1 - 4 13.0

พระนครศรีอยุธยา 3 1 - 1 6 19.3

อ่างทอง 2 1 1 - 4 13.0

ลพบุรี 2 1 1 - 4 13.0

สงิห์บุรี 2 1 1 - 4 13.0

สระบุรี 3 1 - 1 5 16.1

นครนายก 1 - 1 - 2 6.4

รวมทั้งหมด (ร้อยละ) 16 (51.6) 7 (22.6) 5 (16.1) 3 (9.7) 31 100.0
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อยู่ในระดับดีมาก ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 2.1 

ระบบทะเบยีนข้อมูลการให้บริการ และข้อที่ 2.2 ระบบ

ข้อมูลและสารสนเทศที่เช่ือมโยงแลกเปล่ียน (ค่าเฉล่ีย 

4.71) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ ข้อที่ 2.4 การรายงาน

ข้อมูล (ค่าเฉล่ีย 4.23)

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ โดยรวมมผีลการประมนิเฉล่ีย 4.48 ทุกข้อและ

ภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก ข้อที่มีค่า

เฉล่ียสงูสดุ คือ ข้อที่ 3.4 ผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อ 

(NCD system Manager หรือ Coordinator) ร่วมกบัทมี

สหวิชาชีพ (ค่าเฉล่ีย 4.68) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ 

ข้อที่ 3.5 เครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ตดิต่อของสถาน

บริการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ที่เช่ือมโยงไป

ชุมชน (ค่าเฉล่ีย 4.32) 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

โดยรวมมีผลการประมินเฉล่ีย 4.00 ภาพรวมมีผลการ

ประเมนิอยู่ในระดบัด ีรายข้อมผีลการประเมนิระดบัดมีาก 

และระดบัด ีอย่างละ 2 ข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ ข้อ

ที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปล่ียนข้อมูล

การดูรักษาและการจัดการ (ค่าเฉล่ีย 4.19) ข้อที่มีค่า

เฉล่ียต�่าสดุ คือ ข้อที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ในการท�าหน้าที่ทั้งด้านร่างกายอารมณ์และสมัพันธภาพ

ทางสงัคม และข้อที่ 4.4 สื่อและ/หรือเคร่ืองมือที่ช่วย

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้รับบริการ (ค่าเฉล่ีย 

3.84 เท่ากนั)

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ โดย

รวมมีผลการประเมินเฉล่ีย 4.10 ภาพรวมมีผลการ

ประเมนิอยู่ในระดบัดมีาก รายข้อมผีลการประเมนิระดบั

ดมีาก 2 ข้อ และระดบัด ี1 ข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ 

ข้อที่ 5.2 ระบบการประสานงานให้ค�าปรึกษาระหว่าง      

ผู้จัดการระบบ ทมีผู้จัดการระบบกบัผู้ให้บริการในคลินิก

รวมทั้งเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสขุ (ค่าเฉล่ีย 

4.42) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ ข้อที่ 5.3 Chronic Case 

Conference /KM เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและ

จัดการโรค (ค่าเฉล่ีย 3.65)

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน โดยรวม

มผีลการประมนิเฉล่ีย 3.73 ภาพรวมมผีลการประเมนิอยู่

ในระดบัด ีรายข้อมผีลการประเมนิระดบัดมีาก และระดบั

ด ีอย่างละ 3 ข้อ และระดบัปานกลาง 1 ข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

สงูสดุ คือ ข้อที่ 6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแล ตดิตาม

ระดับน�า้ตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต และปัจจัย

เสี่ยงหลักปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยตนเอง ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

เสี่ยงสงูและกลุ่มป่วย โดยการมส่ีวนร่วมของ อสม. (ค่า

เฉล่ีย 4.13) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุ คือ ข้อที่ 6.5 สนับสนุน

การจัดกจิกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  แนวทางการดูแล

ตนเองของกลุ่มชมรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน (ค่า

เฉล่ีย 2.81) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ส่วนที ่3 การวิเคราะหป์ระสิทธิผลการด�าเนนิงาน

พฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus 

โรงพยาบาลที่ศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 

2561 ที่ผ่านเกณฑต์วัช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานราย

ใหม่ลดลง ร้อยละ 22.6 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 12.9) ประชากรกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ

ตรวจน�า้ตาลซ�า้ ร้อยละ 51.6 ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูราย

ใหม่ลดลง ร้อยละ 9.7 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ีร้อยละ 22.6) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

ส่วนที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัประสิทธิผล

การด�าเนนิงานพฒันาคลินกิ 

การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างจังหวัดที่ศกึษาใน

เขตสขุภาพที่ 4 กบัประสทิธผิลองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รายองค์ประกอบ และ

ภาพรวม พบว่า จังหวัดที่ศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ไม่มี

ความสมัพันธ์กับประสทิธิผลองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รายองค์ประกอบ และ

ภาพรวม 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของสถาน

พยาบาล (โรงพยาบาล)ในเขตสุขภาพที่ 4 กับองค์

ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ราย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 885

ตารางที ่2 ระดบัการด�าเนนิงานการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus จ�าแนกรายองคป์ระกอบ และรายขอ้

                                องค์ประกอบการประเมนิ                                                             ผลการประเมิน

                                                                                                                ค่าเฉล่ีย      SD      ระดบั

องค์ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย

 ข้อที่ 1.1 NCD board (ก�าหนดทศิทาง นโยบาย เป้าหมาย) 4.65 0.61 ดมีาก

 ข้อที่ 1.2 วางแผนปฏบิตักิารและตกลงท�างานร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง  4.19 0.91 ดมีาก

 ข้อที่ 1.3 สื่อสารทศิทางนโยบายเป้าหมายไปยังผู้มส่ีวนร่วมทุกระดบั 4.13 0.88 ดมีาก

 ข้อที่ 1.4 ตดิตามความก้าวหน้าและทศิทางการด�าเนินงาน  4.45 0.92 ดมีาก

 ข้อที่ 1.5 บุคลากร สถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เพียงพอ และเอื้อต่อการเข้าถงึบริการ 4.52 0.89 ดมีาก

 ข้อที่ 1.6 เคร่ืองมือและอปุกรณเ์พียงพอ มปีระสทิธภิาพ และพร้อมใช้ 4.55 0.85 ดมีาก

           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 1 4.41 0.58 ดมีาก

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

 ข้อที่ 2.1 ระบบทะเบยีนข้อมูลการให้บริการ  4.71 0.59 ดมีาก

 ข้อที่ 2.2 ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เช่ือมโยงแลกเปล่ียน  4.71 0.46 ดมีาก

 ข้อที่ 2.3 น�าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ  4.32 0.87 ดมีาก

 ข้อที่ 2.4 การรายงานข้อมูล 4.23 1.12 ดมีาก

              ภาพรวมองค์ประกอบที่ 2 4.49 0.57 ดมีาก

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

 ข้อที่ 3.1 การให้บริการคัดกรอง DM/HT ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยง และปัจจัยก�าหนด  4.35 0.84 ดมีาก

 และน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลรายกลุ่ม

 ข้อที่ 3.2 การวินิจฉัยลงทะเบยีนผู้ป่วยใหม่ และแจ้งผลการวินิจฉัยแก่เครือข่าย 4.58 0.89 ดมีาก

 ข้อที่ 3.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรค DM/HT 4.48 0.85 ดมีาก

 ข้อที่ 3.4 ผู้ประสานงาน (NCD SM หรือ Coordinator) ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ  4.68 0.79 ดมีาก

 ข้อที่ 3.5 เครือข่ายการดูแลรักษาของสถานบริการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ที่เช่ือมโยงไปชุมชน  4.32 0.91 ดมีาก

 ข้อที่ 3.6 ระบบการส่งต่อ ระบบการดูแลสขุภาพที่บ้าน (Home health care)  4.45 1.31 ดมีาก

           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 3 4.48 0.77 ดมีาก

องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง

 ข้อที่ 4.1 การจัดบริการเพ่ือส่งเสริมความรู้ทกัษะที่จ�าเป็นต่อการตดัสนิใจ 4.13 1.02 ดมีาก

 ข้อที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปล่ียนข้อมูลการดูรักษาและการจัดการตนเองของผู้ป่วย  4.19 0.98 ดมีาก

 ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล

 ข้อที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ทั้งด้านร่างกายอารมณแ์ละสมัพันธภาพทางสงัคม  3.84 1.04 ดี

 ข้อที่ 4.4 สื่อและ/หรือเคร่ืองมอืที่ช่วยสนับสนุนการจัดการตนเอง  3.84 0.97 ดี

           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 4 4.00 0.87 ดี

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ

 ข้อที่ 5.1 แนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ระดบัประเทศ  4.26 0.96 ดมีาก

 ข้อที่ 5.2 ระบบการประสานงานให้ค�าปรึกษาระหว่างผู้จัดการระบบ ทมีผู้จัดการ กบัผู้ให้บริการ 4.42 0.72 ดมีาก

 ในคลินิกรวมทั้งเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสขุ

 ข้อที่ 5.3 Chronic Case Conference /KM เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและจัดการโรค 3.65 1.05 ดี

           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 5 4.10 0.67 ดมีาก
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องค์ประกอบ และภาพรวม พบว่า ระดับของสถาน

พยาบาล (โรงพยาบาล) ในเขตสขุภาพที่ 4 ไม่มีความ

สมัพันธก์บัองค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD 

Clinic Plus รายองค์ประกอบ และภาพรวม ยกเว้น องค์

ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน มคีวามสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับระดับของสถานพยาบาล 

(โรงพยาบาล)ในเขตสขุภาพที่ 4 (p=0.019) ดงัแสดง

ในตารางที่ 4

การวิเคราะห์สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์ององค์ประกอบ

กระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus จ�าแนกราย

องค์ประกอบและภาพรวม กบัร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ลดลง พบว่าองค์ประกอบที่มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ประกอบไปด้วย ภาพ

รวมทุกองค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และ

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

ส่วนความสมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิต

สงูรายใหม่ลดลง พบว่า ภาพรวมทุกองค์ประกอบ องค์

ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย องค์ประกอบที่ 2 

ระบบสารสนเทศ องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและ

กระบวนการบริการ และองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือม

โยงชุมชน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ตารางที ่2 ระดบัการด�าเนนิงานการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus จ�าแนกรายองคป์ระกอบ และรายขอ้ (ต่อ)

                                องค์ประกอบการประเมนิ                                                             ผลการประเมิน

                                                                                                                ค่าเฉล่ีย      SD      ระดบั

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน

 ข้อที่ 6.1 การจัดบริการในการเสริมทกัษะลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชน  4.06 0.81 ดมีาก

 ข้อที่ 6.2 สนับสนุนนโยบายแผนการด�าเนินงาน ที่เอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมของชุมชน 4.06 1.03 ดมีาก

 ข้อที่ 6.3 สนับสนุนการจัดกจิกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม ชมรมเพ่ือสขุภาพ ในการป้องกนัควบคุมโรค  3.81 1.11 ดี

 ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง

 ข้อที่ 6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแล ตดิตามระดบัน�า้ตาลในเลือด การวัดความดนัโลหิต และ  4.13 1.02 ดมีาก

 ปัจจัยเสี่ยงด้วยตนเอง โดยการมส่ีวนร่วมของ อสม.

 ข้อที่ 6.5 สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  แนวทางการดูแลตนเองของ 2.81 0.87 ปานกลาง

 กลุ่มชมรมผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อในชุมชน

 ข้อที่ 6.6 มนีโยาบายสาธารณะที่เอื้อประโยชน์ต่อสขุภาพของคนในชุมชน 3.52 1.43 ดี

           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 6 3.73 0.78 ดี

                       ภาพรวมทุกองคป์ระกอบ 4.21 0.60 ดีมาก

ตารางที ่3 ผลการประเมินผลลพัธบ์ริการคลินกิ NCD Clinic Plus สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที ่4 (n = 31)

                                      รายละเอยีดตวัช้ีวัด                                                                          จ�านวน   ร้อยละ

1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ³5.0 7 22.6

2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ด ี³40.0 4 12.9

3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผดิชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน�า้ตาลซ�า้ ³90.0 16 51.6

4. ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ลดลง ³5.0 3 9.7

5. ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ี³50.0 7 22.6
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ระดบั 0.05 

ความสมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ีพบว่า องค์ประกอบ

ที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสมัพันธ์

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ส�าหรับร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดได้ดี และร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ

ตรวจน�า้ตาลซ�า้ พบว่า ทุกองค์ประกอบ และภาพรวม ไม่มี

ความสมัพันธ ์ดงัแสดงในตารางที่ 5 และภาพที่ 1

ตารางที ่4  ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตน้ (จงัหวดั ระดบัสถานพยาบาล) กบัองคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD 

Clinic Plus รายองคป์ระกอบ และภาพรวม

                  ปัจจัย                                                    องคป์ระกอบ                             รวมทุกองคป์ระกอบ

                                                       (1)         (2)         (3)         (4)         (5)         (6) 

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 4

	 c2 17.878 14.755 11.157 21.853 13.725 14.933 14.634

 p-value 0.212 0.395 0.674 0.408 0.470 0.826 0.404

 df 14 14 14 21 14 21 14

ระดบัของสถานพยาบาล (โรงพยาบาล)

	 c2 3.019 7.005 4.852 4.198 4.542 15.160 3.397

 p-value 0.555 0.136 0.303 0.605 0.338 0.019* 0.494

 df 4 4 4 6 4 6 4

หมายเหต ุ* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05

ตารางที ่5  การวิเคราะหส์มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์ององคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus จ�าแนกรายองค์

ประกอบและภาพรวม กบัผลการประเมินผลลพัธบ์ริการคลินิก NCD Clinic Plus โดยใชก้ารหาค่าสมัประสิทธ์ิ-     

สหสมัพนัธ ์(correlation)

   องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus                New DM   DM Control      New HT     HT Control              

องค์ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย Pearson correlation 0.210 0.085 -0.362* 0.125

 Sig. (2-tailed) 0.258 0.648 0.046 0.502

 N 31 31 31 31

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ Pearson correlation -0.406* 0.006 -0.386* 0.215

 Sig. (2-tailed) 0.023 0.976 0.032 0.246

 N 31 31 31 31

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและ Pearson correlation -0.257 0.244 -4.000* 0.168

                      กระบวนการ ฯ Sig. (2-tailed) 0.163 0.185 0.026 0.365

 N 31 31 31 31

องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุน Pearson correlation -0.359* 0.112 -0.254 0.314*

                      การจัดการตนเอง  Sig. (2-tailed) 0.047 0.549 0.168 0.645

 N 31 31 31 31



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 5888

Factors Associated with Effectiveness of NCD Clinic Plus Development in the Health Region 4, 2018

ตารางที ่5  การวิเคราะหส์มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์ององคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus จ�าแนกรายองค์

ประกอบและภาพรวม กบัผลการประเมินผลลพัธบ์ริการคลินิก NCD Clinic Plus โดยใชก้ารหาค่าสมัประสิทธ์ิ-     

สหสมัพนัธ ์(correlation) (ต่อ)

   องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus                New DM   DM Control      New HT     HT Control              

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ  Pearson correlation -0.204 0.131 -0.108 0.145

 Sig. (2-tailed) 0.271 0.482 0.563 0.436

 N 31 31 31 31

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน Pearson correlation -0.517* 0.135 -0.361* 0.156

 p-value (2-tailed) 0.003 0.468 0.046 0.104

 N 31 31 31 31

 ภาพรวมทุกองค์ประกอบ Pearson correlation -0.396* 0.156 -0.387* 0.219

 p-value (2-tailed) 0.028 0.402 0.031 0.237

 N 31 31 31 31

หมายเหต ุ* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05 

ภาพที ่1  การกระจาย (Scatter Plot) วิเคราะหส์มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์ององคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD Clin-

ic Plus กบัผลการประเมินผลลพัธบ์ริการ
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ที่ 3 (สคร. 3) ชลบุรี ศกึษาการประเมนิผลการด�าเนิน

งานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6(11) ผล

การศกึษา สถานบริการผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 94.6 แยกราย

สถานบริการสาธารณสขุพบว่า ระดบั A ผ่านเกณฑ ์ร้อย-

ละ 85.7 ระดบั S, M1, M2, F1 ผ่านเกณฑร้์อยละ 100.0 

และ F2 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.3 การด�าเนินงาน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบท�าได้ด ีแต่

ยังขาดกระบวนการตดิตามประเมินผลการด�าเนินงาน 

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ขององค์-

ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

จ�าแนกรายองค์ประกอบและภาพรวม กบัผลการประเมนิ

ผลลัพธบ์ริการคลินิก NCD Clinic Plus พบว่า องค์-

ประกอบที่มีความสมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ลดลง คือ ภาพรวมทุกองค์ประกอบ เมื่อจ�าแนก

รายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ 2 ระบบ

สารสนเทศ เน่ืองมาจากสถานพยาบาลมีการจัดท�า

ทะเบยีนข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดและผู้ป่วยรายใหม่ เป็นราย

บุคคล น�ามาวิเคราะห์เช่ือมโยงกบัสถานบริการลูกข่ายเพ่ือ

หาสาเหตขุองการป่วยและวางแผนแก้ไขปัญหาได้ตรงกบั

ประเดน็ปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของคณะท�างาน-

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง สคร. 3 ชลบุรี ศกึษาการประเมนิผล

การด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสขุภาพ

ที่ 6(11) ผลการศกึษาพบว่า ทุกสถานบริการม ีdata cen-

ter กลางของโรงพยาบาล บนัทกึระบบทะเบยีนข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์ มีการเกบ็ข้อมูลการให้บริการราย

บุคคล เช่น มกีารบริการตามเกณฑปิ์งปองจราจร 7 ส ีมี

การจัดกลุ่มข้อมูล กลุ่มปกต ิ เสี่ยง ป่วย มเีจ้าหน้าที่ IT 

ดูแลระบบ และ Case manager ร่วมด�าเนินการปรับปรงุ

ข้อมูลในการเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานการบริการลูกข่าย 

และมีการน�าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาการ

ด�าเนินงาน และองค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของกบัการศกึษา

ของบุญนัฎ เลาหะทองทพิย์ และภคั ศลัยานุบาล ได้ศกึษา

เร่ือง การประเมนิผลการด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557(10) ผลการ

วิจารณ์
สถานการณก์ารด�าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ในเขตสขุภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 ภาพ

รวมอยู่ในระดบัดมีาก สอดคล้องกบัการศกึษาของบุญนัฎ 

เลาหะทองทพิย์ และภัค ศลัยานุบาล ได้ศกึษาเร่ือง การ

ประเมินผลการด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพเขต

สขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2557(10) ผลการศกึษา

พบว่า โรงพยาบาลที่ท�าการศกึษามกีารด�าเนินงานที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรคก�าหนดทุกแห่ง 

โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีมากร้อยละ 

30.0 เมื่อน�าผลการศกึษามาจ�าแนกรายองค์ประกอบ พบ

ว่า ทุกองค์ประกอบมกีารพัฒนาอยู่ในระดบัดมีาก ยกเว้น 

องค์ประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

เน่ืองจาก สื่อที่หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนในการจัด

กจิกรรมยังไม่ตอบสนองกบัความต้องการของผู้ป่วย และ

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน มกีารพัฒนา

อยู่ในระดบัด ีเน่ืองจาก ในชุมชนมกีารจัดตั้งชมรม หรือ

กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง แต่ขาดการด�าเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง บุคลากรสาธารณสขุไม่เพียงพอต่อการเข้าร่วม

กิจกรรม ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม 

ประเมนิผลการด�าเนินงาน

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสขุภาพที่ 4 ภาพ

รวม และรายองค์ประกอบ พบว่า จังหวัดในเขตสขุภาพ

ที่ 4 ไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus อาจเป็นเพราะนโยบาย

ของผู้บริหารระดับเขตเป็นไปในทิศทางเดียวกันส่งผล

ให้การด�าเนินงานไม่แตกต่างกนั และระดบัสถานพยาบาล 

(โรงพยาบาล) ในเขตสขุภาพที่ 4 พบว่า ระดับสถาน

พยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการ

เช่ือมโยงชุมชน เน่ืองจากโรงพยาบาลระดบัต้น (F1, F3, 

F3) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับอ�าเภอจะมี

กระบวนการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนได้ดีกว่าโรง-

พยาบาลระดับอื่น ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของคณะ-

ท�างานโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค
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ter กลางของโรงพยาบาล บนัทกึระบบทะเบยีนข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์ มีการเกบ็ข้อมูลการให้บริการราย

บุคคล เช่น มกีารบริการตามเกณฑปิ์งปองจราจร 7 ส ี/ 

มกีารจัดกลุ่มข้อมูล กลุ่มปกต ิเสี่ยง ป่วย มเีจ้าหน้าที่ IT 

ดูแลระบบ และ case manager ร่วมด�าเนินการปรับปรงุ

ข้อมูลในการเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานการบริการลูกข่าย 

และมีการน�าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาการ

ด�าเนินงาน องค์ประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวน-

การบริการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของกบัการศึกษา

ของบุญนัฎ เลาหะทองทพิย์ และภคั ศลัยานุบาล ได้ศกึษา

เร่ือง การประเมนิผลการด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557(10) ผลการ

ศึกษาพบว่า องค์ประกอบของมาตรฐานการด�าเนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพที่มีโรงพยาบาลที่ท�าการศึกษา

สามารถด�าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพขั้น

สูงสุด (ระดับ 5) มากที่สุด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 3    

(ร้อยละ 31.7) และองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยง

ชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ คณะท�างานโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง สคร. 3 ชลบุรี ศึกษาการประเมินผลการ

ด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 

6(11) ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ในองค์ประกอบที่ 6 

ผ่านเกณฑ ์ ในระดับ ง. ขึ้นไป โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

ด�าเนินงานเช่ือมต่อข้อมูลกบั รพ.สต.  และชุมชนได้ด ีมี

การประสานงานร่วมกบัทางชุมชน และ อปท. เน่ืองจาก

มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานร่วมกับชุมชน 

และ อปท. ในพ้ืนที่ และมกีารด�าเนินงานประสานการจัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน แต่ยังขาดกระบวนการติดตาม

ประเมินผลการด�าเนินงาน และองค์ประกอบที่มีความ

สมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี คือ องค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง อาจเน่ืองมาจากสถาน-

พยาบาลที่มีการจัดบริการส่งเสริมความรู้ที่จ�าเป็น มีการ

คืนข้อมูล มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลรักษาจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพจะท�าให้ผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

ศกึษา พบว่า องค์ประกอบของมาตรฐานการด�าเนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพ โดยโรงพยาบาลที่สามารถด�าเนิน

งานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในขั้นต�่า (ระดบั 3) 

มากที่สดุ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง โรงพยาบาลทุกระดบัในเขตสขุภาพที่ 3 จะ

สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา 

การด�าเนินงานคลินิก NCD เพ่ือยกระดบัคุณภาพได้ และ

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน สอดคล้อง

กับการศึกษาของคณะท�างานโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง 

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ศึกษาการ

ประเมนิผลการด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 6(11) ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ในองค์

ประกอบที่ 6 ผ่านเกณฑ ์ในระดบั ง. ขึ้นไป โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่มีด�าเนินงานเช่ือมต่อข้อมูลกบัโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) และชุมชนได้ดี มีการ

ประสานงานร่วมกบัทางชุมชน และองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น (อปท.) เน่ืองจากมีการติดตามประเมินผลการ

ด�าเนินงานร่วมกบัชุมชน และ อปท. ในพ้ืนที่ และมกีาร

ด�าเนินงานประสานการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน แต่ยัง

ขาดกระบวนการตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงาน 

องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูรายใหม่ลดลง คือ ภาพรวมทุกองค์-

ประกอบเมื่อจ�าแนกรายองค์ประกอบ โดยพบว่า องค์-

ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ภดูทิ เดชาตวัิฒน์ และคณะ  ที่ศกึษาการจัดการ

โรคเร้ือรังตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังของเครือข่าย

บริการสขุภาพระดบัอ�าเภอแห่งหน่ึง(12) ที่พบว่า องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ให้ความร่วมมอืกบัหน่วย

บริการ มีการถ่ายทอดนโยบายการดูแลโรคเร้ือรังไปยัง

หน่วยงานในระบบบริการสขุภาพ และองค์ประกอบที่ 2 

ระบบสารสนเทศ สอดคล้องกบัการศกึษาของ คณะท�างาน

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง สคร. 3 ชลบุรี ศกึษาการประเมนิผล

การด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสขุภาพ

ที่ 6(11)  ผลการศกึษาพบว่า ทุกสถานบริการม ีdata cen-



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�าเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 891

Manager หรือ Coordinator) ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ และ

ชุมชนมส่ีงเสริมสนับสนุนการดูแล ตดิตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

เสี่ยงสงู และกลุ่มป่วย โดยการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดบริการเสริม

ทกัษะลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดบัน�า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตได้ด ีสถานพยาบาล

ทุกระดับควรจัดท�าทะเบียนผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลให้

สถานบริการเครือข่ายดูแลรักษาต่อเน่ืองที่บ้าน (Home 

health care) เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อ

เน่ืองและเข้าถึงบริการได้ง่าย จัดให้มีบริการด้านการ

สื่อสารแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลรักษาและการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยที่บ้านและโรงพยาบาล ร่วมกบัทมีสห-

วิชาชีพ และจัดให้มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อ (NCD 

system Manager หรือ Coordinator) 

3. สิ่งที่ต้องพัฒนาเร่งด่วน คือ การจัดบริการเช่ือม

โยงชุมชน โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปล่ียน 

เรียนรู้  แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่มชมรมผู้ป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน ส่งผลให้เกดินโยบายสาธารณะ

ด้านสขุภาพของในชุมชน และส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มหรือ

ชมรมเพ่ือสุขภาพ โดยจัดให้มีกิจกรรมในชุมชนอย่าง    

ต่อเน่ือง 

ค. ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

จากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus องค์

ประกอบที่มีผลการประเมินต�่าสดุคือ องค์ประกอบที่ 6 

จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ซ่ึงจากการศกึษาพบว่า องค์-

ประกอบที่ 6 มีความสมัพันธก์บัประสทิธผิลการด�าเนิน

งานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเร่ือง การลดผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ ดังน้ันจึงควร

ศกึษาเพ่ิมเตมิในเร่ืองปัจจัยของชุมชนที่มต่ีอการป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เพ่ือเป็นการหาปัจจัยทีท่ �าให้ลดโอกาส

เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และเป็นการลด

จ�านวนผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป

ด ีซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของบุญนัฎ เลาหะทองทพิย์ 

และภัค ศัลยานุบาล ได้ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการ

ด�าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557(10) ผลการศกึษา พบว่า องค์-

ประกอบของมาตรฐานการด�าเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ โดยโรงพยาบาลที่สามารถด�าเนินงานได้ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพในขั้นต�่า (ระดับ 3) มากที่สดุ 

ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

โรงพยาบาลทุกระดบัในเขตสขุภาพที่ 3 จะสามารถน�าไป

ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการด�าเนินงาน

คลินิก NCD เพ่ือยกระดบัคุณภาพได้

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ผลักดันให้ให้ อปท. ร่วมกับสถานบริการด้าน

สาธารณสขุในพ้ืนที ่และชุมชนจัดท�านโยบาย และวางแผน

การจัดบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน และจัดการ   

สิ่งแวดล้อมให้เอื้ อต่อสุขภาพของคนในชุมชน ภายใต้

ข้อมูลและสถานการณข์องโรคในพ้ืนที่

2. พัฒนาศกัยภาพและทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มส่ีวนช่วยในการดูแล เฝ้าระวัง

ก�ากบัติดตามคนในชุมชนที่เป็น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสงู 

กลุ่มป่วย เพ่ือเป็นการลดจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ และดูแล

ผู้ป่วยที่เป็นอยู่ให้สามารถควบคุมได้และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน

ข. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั

1. การลดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูราย

ใหม่ และกลุ่มเสี่ยงในปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจคัดกรอง

ซ�า้ สถานบริการควรมกีารจัดท�าทะเบยีนผู้ป่วย วิเคราะห์

ข้อมูล และส่งต่อให้สถานบริการเครือข่ายดูแลรักษาต่อ

เน่ือง โดยหน่วยบริการ และชุมชน จัดท�านโยบาย แผนการ

จัดบริการในชุมชน รวมถงึการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ

ต่อสขุภาพของคนในชุมชน เช่น สถานพยาบาลทุกระดบั

ต้องจัดให้มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อ (NCD system 
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Abstract:  Factors Associated with Effectiveness of NCD Clinic Plus Development in the Health Region 4, 2018 

Wuttisak Rakdach, B.P.H., M.P.H; Khanchai Chitphakdi, B.N.S, M.Sc; Kamolwan kumwong, B.N.S, 

M.N.S.
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Journal of Health Science 2021;30(5):880-93.

The objective of this research was to study development operations of NCD Clinic Plus, factors 

related to its effectiveness in the Public Health Region 4. The study samples were hospitals in the Public 

Health Region 4. The study tools were the forms to evaluate the 6 components of the NCD Clinic Plus 

assessment forms developed by the Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Data were analyzed using descriptive statistics; and the association 

was tested by using Chi-square and correlation analysis statistics. The results of this study indicated that 

the overall development of NCD Clinic Plus was at a very good level. The highest average scores were in 

the component 2 (information system) and 3 (system and process adjustment); and the lowest average 

was in the component 6 (community connection service). Development effectiveness was chosen based 

on the inspection and supervision related to NCD Clinic Plus in the fiscal year 2019. The factors related 

to the effectiveness of operations were as follows: the reduction of the percentage of new diabetic patients 

was associated with the efficiency of the element 2 (information system), element 4 (self-management 

support system), element 6 (community connection service) and the overall elements. The decline of 

new high blood pressure patients was associated with the efficiency of all elements (except element 5 - 

decision support system). Furthermore, the percentage of patients with good high blood pressure control 

was associated with the component 4 (self-management support system).

Keywords: noncommunicable diseases; operational effectiveness; ncd clinic plus clinic development


