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บทคดัย่อ  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส�ารวจภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรค

ไม่ตดิต่อกบัผลการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูและเบาหวาน โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภมูิจากรายงานของโรง-

พยาบาลภายใต้สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่ประเมนิคุณภาพในระบบ NCD clinic plus Online 

จ�านวน 896 แห่ง ระหว่างเดอืนมถุินายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2564 ชุดข้อมูลที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทศิทางและนโยบายของสถานบริการสขุภาพ ระบบ

สารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ 

และจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ส่วนที่ 2 ผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ ร้อยละของการควบคุมระดับความดันโลหิตและ 

ร้อยละของการควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ตามเกณฑ ์การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณา ทดสอบสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศกึษาพบว่าการพัฒนาคุณภาพทั้ง 6 องค์ประกอบของเคร่ืองมอืเกณฑป์ระเมนิ 

NCD clinic plus ที่น�าไปใช้พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อมคีวามสมัพันธร์ะหว่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

p<0.05 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ความสมัพันธร์ะหว่างองค์ประกอบในภาพรวมต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ได้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็คิดเป็นร้อยละ 33.0, 31.1, 26.7 และต่อการควบคุมระดบั

น�า้ตาลได้ร้อยละ 23.0, 18.9, 14.1 ตามล�าดบั โดยองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพที่มผีลต่อการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได้อย่างมนัียส�าคัญ ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ การสนับสนุนการ

ตดัสนิใจและการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดเลก็ ส�าหรับองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพที่มผีล 

ต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดเลก็ ผลของการศกึษาน้ี

ควรน�าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ตดิต่ออย่างต่อเน่ืองตามบริบทและขนาดของโรงพยาบาล 

ต่อไป
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ประมาณปีละ 41.5 ล้านคนหรือร้อยละ 71.0 ของการ

เสยีชีวิตทั้งหมด(1) ส�าหรับประเทศไทยพบการเสยีชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อทั้งสิ้น 399,100 คน คิดเป็นร้อยละ 

บทน�า
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �าคัญและ

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตทั่วโลก
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74.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมดในปี พ.ศ. 2559(2) 

สถานการณ์การเจ็บป่วยจากคลังข้อมูลสุขภาพ 

(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มี

จ�านวนผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อลงทะเบยีนเข้ารับการดูแลรักษา

ในสถานบริการสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้ นในแต่ละปี โดยในปี 

พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยโรคไม่ตดิต่อลงทะเบยีนมากกว่า 10 

ล้านคน มผู้ีที่มภีาวะความดนัโลหิตสงู 7,218,824 คน 

โรคเบาหวาน 4,065,144 คน โรคไต 1,007,251 คน 

โรคหลอดเลือดสมอง 312,858 คน โรคหัวใจและหลอด-

เลือด 240,326 คน และโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 186,963 

คน เป็นต้น (3) หากผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังไม่ได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเน่ือง จะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง ท�าให้เกดิความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกจิของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศ

ชาติ การมีระบบการดูแลจัดการโรคเร้ือรังที่ดี จะช่วย

ท�าให้สขุภาพของผู้ป่วยดขีึ้น ช่วยประหยัดต้นทุนในระยะ

ยาวและช่วยเพ่ิมผลิตภาพแรงงาน 

รปูแบบการดูแลโรคเร้ือรังของ Wagner (Wagner’s 

Chronic Care Model: CCM)(4) ได้พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 

1990s โดย MacColl Center for Health Care Innova-

tion ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นรปูแบบที่ใช้ในการเพ่ิม

คุณภาพการดูแลโรคเร้ือรังที่ยอมรับและน�าไปใช้ทั่ว     

โลก(5-8) องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์-

ประกอบ ได้แก่ ทศิทางและนโยบายของระบบสขุภาพ 

ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ

ตดัสนิใจ และการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ในการพัฒนา

ใช้หลักการ Evidenced-based change concepts ของ

แต่ละองค์ประกอบ มคีวามเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบ 

และมีปฏสิมัพันธท์ี่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

สขุภาพ เป้าหมายให้ผู้รับบริการมีสขุภาพดีขึ้น มีความ 

พึงพอใจในระบบบริการมากขึ้ น และลดค่าใช้จ่าย ซ่ึง

กลยุทธ์ในการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพน้ัน มีการปรับ   

องค์ประกอบ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ

ต่างๆ ที่มกีารน�ารปูแบบการดูแลโรคเร้ือรังไปใช้ ตวัอย่าง 

เช่น ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา องักฤษ และเยอรมนั 

เป็นต้น(6) การศกึษา systematic review ของ Davy C 

และคณะ(7) ถงึประสทิธผิลของ CCM พบว่า การสื่อสาร

นโยบายให้ความส�าคัญของการดูแลจัดการโรคเร้ือรังที่

ชัดเจน และการสนับสนุนของผู้บริหารให้มีมาตรการ

ด�าเนินงานที่ย่ังยืน ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพรายองค์

ประกอบของหน่วยบริการและผลลัพธส์ขุภาพที่ดขีึ้นของ

ผู้รับบริการ ปัจจัยทีส่่งผลต่อความส�าเรจ็ของการน�า CCM 

ไปปรับใช้ในการด�าเนินงาน ได้แก่ การยอมรับ ความตื่น

ตัวและความพร้อมของบุคลากรสาธารณสขุ ผู้รับบริการ

และภาคีเครือข่าย(8)

ประเทศไทยได้เร่ิมน�า CCM มาใช้ในการประเมิน 

“คลินิก NCD คุณภาพ” ร่วมกบัหลักการ P-D-C-A 

cycle ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557(9) ด�าเนินการในคลินิกโรค-  

ไม่ตดิต่อของโรงพยาบาล สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ขยายครอบคลุมการ

ด�าเนินงานครบทุกโรงพยาบาลของเขตสขุภาพที่ 1-12 

(ยกเว้นกรงุเทพมหานคร) ในปี พ.ศ. 2559 เป้าหมาย

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการป้องกนัและการดูแลรักษาโรคไม่-

ตดิต่ออย่างต่อเน่ือง และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ได้ยกระดบั

ปรับเกณฑป์ระเมิน “คลินิก NCD คุณภาพ” เป็นเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ “NCD clinic plus”(10) โดยเพ่ิมการ

ประเมินผลลัพธต์ัวช้ีวัดบริการที่แสดงถึงสถานะสขุภาพ

ของประชาชนร่วมด้วย มกีารปรับรายละเอยีดการประเมนิ

ผลการพัฒนารายองค์ประกอบและผลลัพธ์บริการให้มี

ความเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง และในปี 2564 มุ่งเน้นเพ่ิม

คุณภาพการจัดบริการที่สนับสนุนการจัดการตนเองใน

สถานบริการสาธารณสขุทุกระดบั และการจัดบริการเช่ือม-

โยงชุมชนของเครือข่ายสขุภาพ มกีารปรับเกณฑป์ระเมนิ

ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดบริการให้มีความสอดคล้องกับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนให้สถานบริการ

สาธารณสุขน�าไปใช้ก�าหนดเป้าหมายและพัฒนาการ

ด�าเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(11)
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จากการพัฒนาและขบัเคล่ือนเกณฑป์ระเมนิคุณภาพ 

NCD clinic plus อย่างต่อเน่ือง ได้มโีรงพยาบาลเข้าร่วม

ประเมินคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ ในปี 2560, 

2561, 2562 และปี 2563 จ�านวน 888, 891, 894 

และ 894 แห่ง ตามล�าดบั คิดเป็นร้อยละ 99.1-99.7 

ของโรงพยาบาลทั้งหมด มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์

ระดับดีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี โดยในปี 

2560, 2561, 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 43.0, 

64.0, 72.0 และ 90.0 ตามล�าดบั (11) เมื่อจ�าแนกตาม

ค่าคะแนนเฉล่ียขององค์ประกอบพัฒนาคุณภาพ ในปี 

2561, 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 80.4, 87.1 

และ 88.8 ในขณะที่ค่าคะแนนเฉล่ียของผลลัพธต์วัช้ีวัด

บริการยังอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 

64.5, 59.1 และ 69.9 ตามล�าดบั (12-14) ทั้งที่ได้มกีาร

ด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของการ

พัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ตดิต่อ และความสมัพันธ์

องค์ประกอบภาพรวมที่ร่วมกันส่งผลต่อผลการรักษา      

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน เพ่ือน�ามาเป็น

ข้อมูลในการเสนอแนวทางหรือกลยุทธก์ารพัฒนาคุณภาพ

ในการบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถาน

บริการสาธารณสุข น�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพของ

ประชาชนต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) ส�ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือ

ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างองค์ประกอบของการพัฒนา

คุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อกับผลการรักษาผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน โดยประเมนิจากฐาน-

ข้อมูลของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุที่ด�าเนินการประเมนิคุณภาพผ่านระบบ NCD 

Clinic Plus Online: http://ncdclinicplus.ddc.moph.

go.th ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ.2564 

จ�านวน 896 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ที่มขีนาดเตยีง 30-90 เตยีง 

จ�านวน 574 แห่ง โรงพยาบาลขนาดกลาง ได้แก่ โรง-

พยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มขีนาดเตยีง 90-120 เตยีง 

และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่มขีนาดเตยีง 120 เตยีง

ขึ้นไปที่มแีพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุร-

กรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกและวิสญัญีแพทย์) รวมจ�านวน 196 

แห่ง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่

ต้องการการรักษายุ่งยากหรือซับซ้อน จ�านวน 126 แห่ง 

โดยประเมินทั้งในส่วนขององค์ประกอบของการพัฒนา

คุณภาพ 6 องค์ประกอบได้แก่ (1) ทศิทางและนโยบาย 

(2) ระบบสารสนเทศ (3) การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ (4) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (5) ระบบ

สนับสนุนการตดัสนิใจ (6) การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

และส่วนของผลลัพธท์างคลินิกได้แก่ (1) ผู้ป่วยความ-

ดนัโลหิตสงูควบคุมระดบัค่าความดนัโลหิตได้ดตีามเกณฑ์

เป้าหมาย และ (2) ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน�า้ตาล

ได้ดีตามเกณฑ์เป้าหมาย freeze ข้อมูล ณ วันที่ 16 

สงิหาคม 2564 

ตวัแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับค่า

ความดนัโลหิตได้ดตีามเกณฑเ์ป้าหมาย 

2)  อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�า้ตาลได้ดี

ตามเกณฑเ์ป้าหมาย

3)  องค์ประกอบที่ 1 ของการพัฒนาคุณภาพ: ทศิทาง

และนโยบายของสถานบริการสาธารณสขุ

4)  องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ

5)  องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ

6)  องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

7)  องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ

8)  องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 
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สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ ิSta-

tistical Package for Social Science (SPSS) version 22 

โดยข้อมูลทัว่ไปใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ จ�านวน ค่าเฉล่ีย 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติิสมัประสทิธิ์สห-

สมัพันธ ์(Pearson correlation coefficient: r) ด�าเนินการ

วิเคราะห์การทดสอบความสมัพันธภ์ายในองค์ประกอบ

พัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ โดยมเีกณฑร์ะดบัความ

สัมพันธ์ คะแนน 0.91-1.00 ระดับสูงมาก คะแนน 

0.71-0.90 ระดบัสงู คะแนน 0.51-0.70 ระดบัปาน-

กลาง คะแนน 0.31-0.50 ระดบัต�่าและคะแนน 0.00-

0.30 ระดับต�่ามาก ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

(multiple linear regression: Enter method) ด�าเนินการ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบพัฒนา

คุณภาพกบัผลลัพธท์างคลินิก ระดบันัยส�าคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
1. โรงพยาบาลที่ประเมนิเกณฑ ์NCD clinic plus เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 126 แห่ง โรงพยาบาลขนาดกลาง 

196 แห่งและ โรงพยาบาลขนาดเลก็ 574 แห่ง มผีลลัพธ์

อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้เฉล่ียร้อยละ 

51.5, 59.9 และ 61.4 ตามล�าดบั มอีตัราควบคุมระดบั

น�า้ตาลได้ตามเกณฑเ์ป้าหมายเฉล่ียร้อยละ 29.3, 28.6 

และ 28.2 ตามล�าดับ มีค่าคะแนนการประเมินองค์-

ประกอบในองค์ประกอบที่ 1, 2 และ 3 เฉล่ียมากกว่า 90 

คะแนนจาก 100 คะแนนในโรงพยาบาลทุกขนาด ค่า

คะแนนเฉล่ียการประเมนิองค์ประกอบในองค์ประกอบที่ 

4 ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเลก็

คิดเป็น 89.5, 87.5 และ 84.8 คะแนนตามล�าดบั ส�าหรับ

ค่าคะแนนการประเมินองค์ประกอบในองค์ประกอบที่ 5 

และ 6 เฉล่ียมากกว่า 90 คะแนนในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่และขนาดกลาง ค่าเฉล่ียองค์ประกอบที่ 5 และ 6 ใน

โรงพยาบาลขนาดเลก็ 88.7 และ 88.0 คะแนน (ตาราง

ที่ 1)

2. การทดสอบความสมัพันธภ์ายในองค์ประกอบการ

พัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบของเคร่ืองมือเกณฑ์

ประเมนิ NCD clinic plus ทีน่�าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

คลินิกโรคไม่ติดต่อ พบว่าทั้ง 6 องค์ประกอบมีความ

สมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิในทุกองค์ประกอบ

ที่ระดบั p<0.05 ทั้งในโรงพยาบาล ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง

และขนาดเลก็ ดงัตารางที่ 2, 3 และ 4 ผลวิเคราะห์ความ

สมัพันธร์ายองค์ประกอบดงัน้ี

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับต�่าถึงปานกลางโดยองค์ประกอบที่ 1 มีความ-

ตารางที ่1 องคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพและผลลพัธท์างคลินกิโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน

   องค์ประกอบ/ผลลัพธท์างคลินิก    โรงพยาบาลขนาดใหญ่              โรงพยาบาลขนาดกลาง              โรงพยาบาลขนาดเลก็

                                                             (n=126)                               (n=196)                             (n=574)

                                                 ค่าเฉล่ีย±SD    (Min-Max)      ค่าเฉล่ีย±SD     (Min-Max)      ค่าเฉล่ีย±SD     (Min-Max)

1 . ทศิทางและนโยบาย 94.7±6.59  (73.3-100.0) 94.7±8.26 (43.3-100.0)  93.1±8.83 (33.3-100.0)

2. ระบบสารสนเทศ  94.0±8.42  (51.1-100.0) 94.6±8.41 (37.8-100.0)  93.2±9.57 (20.0-100.0)

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 94.6±5.95  (76.7-100.0) 93.0±7.94 (40.0-100.0)  91±8.84 (36.7-100.0)

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 89.5±9.41 (60.0-100.0) 87.5±11.29 (40.0-100.0)  84.8±11.30 (25.0-100.0)

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 91.6±8.49 (60.0-100.0) 90.0±10.53 (52.0-100.0) 88.7±10.12  (44-100.0)

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 91.4±8.35  (68.0-100.0) 90.0±9.99 (56.0-100.0) 88.0±11.59 (20.0-100.0)

   ร้อยละการคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ี 51.5±12.55  (23.5-75.7) 59.9±11.04  (32.6-84.8) 61.4±11.76  (9.9-88.0)

   ร้อยละการคุมระดบัน�า้ตาลได้ด ี 29.3±8.69  (6.2-50.7) 28.6±10.18  (0.6-53.0)  28.2±11.61  (0.8-60.1)
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธภ์ายในองคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลขนาดใหญ่

                 องค์ประกอบ                          1                2              3               4             5            6

1. ทศิทางและนโยบาย 1     

2. ระบบสารสนเทศ  0.44* 1    

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 0.54* 0.43* 1   

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 0.43* 0.34* 0.54* 1  

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 0.54* 0.36* 0.47* 0.53* 1 

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 0.42* 0.25* 0.44* 0.52* 0.47* 1

หมายเหต:ุ * p<0.05

ตารางที ่3 ความสมัพนัธภ์ายในองคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลขนาดกลาง

                 องค์ประกอบ                          1                2              3               4             5            6

1. ทศิทางและนโยบาย 1     

2. ระบบสารสนเทศ  0.57* 1    

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 0.62* 0.64* 1   

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 0.56* 0.51* 0.63* 1  

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 0.53* 0.40* 0.52* 0.67* 1 

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 0.50* 0.49* 0.57* 0.60* 0.57* 1

หมายเหต:ุ * p<0.05

ตารางที ่4 ความสมัพนัธภ์ายในองคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลขนาดเล็ก

                 องค์ประกอบ                          1                2              3               4             5            6

1. ทศิทางและนโยบาย 1     

2. ระบบสารสนเทศ  0.66* 1    

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 0.62* 0.62* 1   

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 0.53* 0.53* 0.67* 1  

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 0.62* 0.53* 0.65* 0.67* 1 

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 0.51* 0.48* 0.60* 0.65* 0.58* 1

หมายเหต:ุ * p<0.05
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สมัพันธส์งูสดุกบัองค์ประกอบที ่3 และ 5 ทีร่ะดบั r=0.54 

องค์ประกอบที่ 3 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 4 ที่

ระดบั r=0.54 องค์ประกอบที่ 4 มคีวามสมัพันธส์งูสดุกบั

องค์ประกอบที่ 3, 5, 6 ที่ระดบั r=0.54, 0.53, 0.52 

ตามระดบั องค์ประกอบที่มรีะดบัความสมัพันธต์�่ามากคือ

องค์ประกอบที่ 2 กบั 6 (r=0.25)

โรงพยาบาลขนาดกลาง ระดบัความสมัพันธส่์วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง โดยองค์ประกอบที่ 1 มีความ

สัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 2, 3, 4 และ 5 ที่ระดับ 

r=0.57, 0.62, 0.56 และ 0.53 ตามล�าดบั องค์ประกอบ

ที่ 2 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 3, 4 ที่ระดบั 

r=0.57, 0.64 และ 0.51 องค์ประกอบที่ 3 มีความ

สมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 2, 4, 5 และ 6 ที่ระดบั 

r=0.62, 0.64, 0.63, 0.52 และ 0.57 ตามระดบั องค์-

ประกอบที่ 4 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 

5 และ 6 ที่ระดบั r=0.56, 0.51,0.63,0.67 และ 0.60 

องค์ประกอบที่ 5 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 

3, 4 และ 6 ที่ระดบั r=0.53, 0.52, 0.67 และ 0.57 

องค์ประกอบที่ 6 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 3, 4 

และ 5 ที่ระดับ r=0.57, 0.60 และ 0.57 ตามล�าดับ   

องค์ประกอบที่มีระดับความสัมพันธ์ต�่าสุดคือองค์-

ประกอบที่ 2 กบั 5, 6 (r=0.40, 0.49)

โรงพยาบาลขนาดเลก็ ระดับความสมัพันธส่์วนใหญ่

อยู่ในระดบัปานกลาง องค์ประกอบที่ 1 มคีวามสมัพันธ์

กบัองค์ประกอบที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ที่ระดบั r=0.66, 

0.62, 0.53, 0.62 และ 0.51 ตามล�าดบั องค์ประกอบ

ที่ 2 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 3, 4 และ 5 ที่

ระดบั r=0.66, 0.62, 0.53 และ 0.53 ตามล�าดบั องค์-

ประกอบที่ 3 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 2, 4, 

5 และ 6 ที่ระดบั r=0.62, 0.62, 0.67, 0.65 และ 0.60 

องค์ประกอบที่ 4 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 

2, 3, 5 และ 6 ที่ระดบั r=0.53, 0.53, 0.67, 0.67 และ 

0.65 ตามระดับ องค์ประกอบที่ 5 มีความสมัพันธก์บั

องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4 และ 6 ที่ระดบั r=0.62, 0.53, 

0.65, 0.67 และ 0.58 ตามระดบั องค์ประกอบที่ 6 มี

ความสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 3, 4 และ 5 ที่ระดบั 

r=0.51, 0.60, 0.65 และ 0.58 ตามระดบั องค์ประกอบ

ที่มรีะดบัความสมัพันธต์�่าสดุคือองค์ประกอบที่ 2 กบั 6 

(r=0.48) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพของ

คลินิกโรคไม่ติดต่อกับผลการควบคุมระดับความดัน-

โลหิตได้ดีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าความ-

สัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้งหมดต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ

ขนาดเลก็คิดเป็นร้อยละ 33.0, 31.1, 26.7 ตามล�าดบั 

โดยความสัมพันธ์รายองค์ประกอบมีความแตกต่างกัน

ตารางที ่5  ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุขององคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการควบคุม

 ระดบัความดนัโลหิตได้

               องค์ประกอบ               โรงพยาบาลขนาดใหญ่              โรงพยาบาลขนาดกลาง               โรงพยาบาลขนาดเลก็

                                                   B      t    p-value  F, p-value   B       t   p-value   F, p-value     B   t   p-value   F, p-value

1 . ทศิทางและนโยบาย 0.14 0.62 0.538 2.42; 0.030 0.23 1.76 0.079 3.38; 0.003 0.03 0.34 0.73 7.24; <0.001

2. ระบบสารสนเทศ  0.28 1.90 0.059  0.07 0.57 0.568  0.04 0.51 0.61

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 0.11 0.46 0.647  -0.23 -1.55 0.122  -0.02 -0.18 0.85

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง -0.43 -2.80 0.006*  -0.02 -0.20 0.842  -0.21 -3.11 0.002*

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ -0.05 -0.32 0.751  0.16 1.54 0.125  0.28 3.91 <0.001*

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 0.33 2.04 0.044*  0.16 1.51 0.133  0.16 2.72 0.007*

                                                           R=0.330                                        R = 0.311                                   R = 0.267

หมายเหต:ุ * p<0.05
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แยกตามขนาดของโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 5 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าการจัดบริการเช่ือมโยง

ชุมชนมผีลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ระบบสารสนเทศ ทศิทาง

นโยบายและการปรับระบบและกระบวนการบริการ

สนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความสัมพันธ์ของระบบ

สนับสนุนการตดัสนิใจยังไม่สนับสนุนเพียงพอ และระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าทศิทางนโยบาย ระบบ

สนับสนุนการตดัสนิใจ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน และ

ระบบสารสนเทศสนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความ-

สมัพันธ์ของการปรับระบบและกระบวนการบริการและ

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองยังไม่สนับสนุนเพียงพอ

ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

โรงพยาบาลขนาดเลก็ พบว่า ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจและการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนมีผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ระบบสารสนเทศและทิศทางนโยบาย

สนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความสัมพันธ์ของการปรับ

ระบบและกระบวนการบริการยังไม่สนับสนุนเพียงพอ 

และระบบสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพของ

คลินิกโรคไม่ตดิต่อกบัผลการควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ของ

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

ทั้งหมดต่อการควบคุมระดับน�า้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็คิด

เป็นร้อยละ 23.0, 18.9, 14.1 ตามล�าดับโดยความ

สมัพันธร์ายองค์ประกอบ ดงัตารางที่ 6

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ระบบสนับสนุนการ

ตดัสนิใจ ทศิทางนโยบาย และระบบสารสนเทศสนับสนุน

เชิงบวก ในขณะที่ความสมัพันธข์องการจัดบริการเช่ือม

โยงชุมชน ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองและการปรับ

ระบบและกระบวนการบริการยังไม่สนับสนุนเพียงพอต่อ

การควบคุมระดบัน�า้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าทศิทางนโยบาย การจัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และระบบสารสนเทศสนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความ

สมัพันธ์ของการปรับระบบและกระบวนการบริการและ

ระบบสนับสนุนการตัดสนิใจยังไม่สนับสนุนเพียงพอต่อ

การควบคุมระดบัน�า้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลขนาดเลก็ พบว่าการจัดบริการเช่ือมโยง

ชุมชนมีผลต่อการควบคุมระดับน�า้ตาลของผู้ป่วยเบา-

หวานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การปรับ

ตารางที ่6 การวิเคราะหถ์ดถอยพหขุององคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการควบคุมระดบั

น�้ าตาลได้

           องค์ประกอบ               โรงพยาบาลขนาดใหญ่              โรงพยาบาลขนาดกลาง               โรงพยาบาลขนาดเลก็

                                                   B      t    p-value  F; p-value   B       t   p-value   F; p-value     B   t   p-value   F; p-value

1 . ทศิทางและนโยบาย 0.09 0.56 0.577 1.11; 0.361  0.20 1.61 0.110 1.16; 0.328 -0.03 -0.33 0.740 1.93; 0.075

2. ระบบสารสนเทศ  0.07 0.62 0.539  0.05 0.44 0.663  0.03 0.40 0.686

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ -0.02 -0.11 0.915  -0.15 -1.06 0.291  0.10 1.12 0.262

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง -0.10 -0.91 0.367  0.07 0.70 0.488  -0.14 -2.12 0.034*

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 0.10 0.83 0.409  -0.11 -1.11 0.267  0.06 0.85 0.398

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน -0.21 -1.86 0.065  0.10 1.00 0.320  0.12 2.03 0.043*

                                                           R=0.230                                        R = 0.189                                   R = 0.141

หมายเหต:ุ * p<0.05
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ระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการตดัสนิ

ใจและระบบสารสนเทศสนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ปัจจัย

ด้านทิศทางนโยบายยังไม่สนับสนุนเพียงพอ ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ

น�า้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

วิจารณ์
การศึกษาน้ีพบว่าองค์ประกอบของการพัฒนา

คุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการรักษา   

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด 

ได้แก่ ทศิทางนโยบาย ระบบสารสนเทศ และการปรับ

ระบบและกระบวนการบริการ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ

วุฒิศกัดิ์และคณะ(15) ที่ศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ปี 2561 

ค่าเฉล่ียน้อยสดุในการศกึษาน้ี ได้แก่ ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง รองลงมาคือ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน

และระบบสนับสนุนการตัดสนิใจของโรงพยาบาลขนาด

เลก็ ต่างจากการศึกษาของวุฒิศักดิ์และคณะที่ภาพรวม 

ค่าเฉล่ียน้อยสดุ ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ทั้งน้ี

เน่ืองจากเกดิเหตกุารณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผล 

ต่อการสนับสนุนการจัดการตนเองในการศกึษาน้ี ที่หน่วย

บริการต้องมกีารปรับเปล่ียนวิธกีารและช่องทางสนับสนุน

การจัดการตนเองให้ เหมาะสมกับสถานการณ์ที่

เปล่ียนแปลง อย่างไรกต็ามการเช่ือมโยงชุมชนเป็นโอกาส

พัฒนาที่ส�าคัญที่ส่งผลต่อการเช่ือมโยงระบบบริการการ

รักษากบัการดูแลตนเองในชุมชน

ผลการทดสอบองค์ประกอบการพัฒนาของเกณฑ์

ประเมนิ NCD clinic plus ทีใ่ช้ในคลินิกโรคไม่ตดิต่อ พบว่า

ทั้ง 6 องค์ประกอบมีความสมัพันธใ์นทศิทางเดยีวกนัใน

โรงพยาบาลทุกระดับ จึงมีความเหมาะสมที่จะน�ามาใช้

เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่-

ติดต่อ และพบว่าในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ทศิทางนโยบาย

ของสถานบริการสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบ

อื่นเพ่ิมขึ้นเป็นระดับปานกลางในโรงพยาบาลทุกขนาด

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของสุมนี วัชรสินธุ์ ในปี 

พ.ศ.2560(16) ที่มีความสมัพันธร์ะดับต�่ามาก แสดงให้

เหน็ว่าผู้บริหารมีความเข้าใจและให้ความส�าคัญกับการ

พัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้ น พบความ-

สมัพันธใ์นการด�าเนินงานระหว่างองค์ประกอบอื่นๆ ใน

ระดับปานกลางเช่นกนั ส�าหรับระบบสารสนเทศพบว่ามี

ความสมัพันธก์บัองค์ประกอบอื่นๆ ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ในระดับที่ต�่ากว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก 

เน่ืองจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่มี

ชุดข้อมูลจ�านวนมากกว่า มีความหลากหลายของฐาน-

ข้อมูล การเช่ือมโยงกบัคลังข้อมูลสขุภาพระดบัจังหวัดยัง

ไม่ครบถ้วน ท�าให้การน�าไปใช้ในการก�าหนดทิศทาง 

นโยบายของสถานบริการสขุภาพ ปรับระบบบริการและ

สนับสนุนการจัดการตนเองได้น้อยกว่าโรงพยาบาลกลาง

และเลก็ และพบว่า การเช่ือมโยงหรือบูรณาการชุดข้อมูล

ของสถานบริการกบัชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไม่-

ติดต่ออยู่ในระดับที่ต�่ามาก อาจเน่ืองจากข้อจ�ากัดของ

แนวทางและวิธกีารบูรณาการชุดข้อมูล การสงัเคราะห์ไป

ใช้ร่วมกนั ต้องผ่านการขบัเคล่ือนให้เกดิภาวะผู้น�าร่วม มี

วิสัยทัศน์ร่วมก่อน จึงจะเกิดทิศทางการพัฒนาระบบ

สารสนเทศและการใช้ข้อมูลร่วมกนัที่ชัดเจน

ส�าหรับองค์ประกอบการพัฒนาคุณภาพของคลินิก

โรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

และการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดน้ัน ในการศกึษาน้ี

พบว่ามีความสมัพันธต่์อผลการควบคุมระดับความดัน-

โลหิตได้มากกว่าการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด 1.4-

1.9 เทา่ อาจเน่ืองจากทศิทางนโยบายเน้นหนักการบริการ

คัดกรองเชิงรุก การติดตามเย่ียมบ้าน การมีเคร่ืองมือ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และการดูแลอย่างมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ภาคีภาคประชาสงัคม ของการจัดการโรคความ-

ดันโลหิตสูง มีรูปแบบที่ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัต ิ

มากกว่าโรคเบาหวานที่ต้องการการจัดการตนเองที่เป็น

องค์รวมและมีความซับซ้อน ต้องการการสนับสนุนใน

หลายมติจิากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จากครอบครัว ชุมชน

และสังคม ต้องการกลวิธี/มาตรการที่มีประสิทธิผล 

ทรัพยากรที่สนับสนุนเพียงพอทั้งทีมสหวิชาชีพ งบ-
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ประมาณ เคร่ืองมอืและวัสดุอปุกรณ ์ทั้งน้ีในการตดิตาม

ผลลัพธก์ารรักษาเบาหวานมขีดีจ�ากดัที่ต้องใช้ผลจากการ

ตรวจน�้าตาลสะสม ซ่ึงอัตราการตรวจน�้าตาลสะสม

ประมาณร้อยละ 65.0 เท่าน้ัน(3) ท�าให้ร้อยละของการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดมค่ีาต�่ากว่าความเป็นจริงได้

เมื่อพิจารณาตามบริบทหรือขนาดของโรงพยาบาล 

พบว่าองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน�้าตาลในเลือด 

ดงัน้ี

1. ทศิทางนโยบายของสถานบริการสขุภาพ มผีลต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลทุกระดับ มีผลต่อการควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และขนาดกลาง แต่ยังไม่สนับสนุนเพียงพอใน

โรงพยาบาลขนาดเลก็ เน่ืองจากทรัพยากร อปุกรณ ์เคร่ือง

มือที่ใช้ในการดูแลโรคเบาหวานของโรงพยาบาลขนาด

เลก็ยังมีปริมาณไม่เพียงพอ ต้องใช้การประสานงานร่วม

กับเครือข่าย ท�าให้ไม่มีความคล่องตัว ส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพของการด�าเนินงาน

2. การพัฒนาคุณภาพของระบบสารสนเทศ มผีลต่อ

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัน�า้ตาลในเลือด

ในโรงพยาบาลทุกระดับ เน่ืองจากช่วยสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพขององค์ประกอบอื่นๆ แต่ยังต้องส่งเสริม

การน�าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและ

วางแผนการด�าเนินงานเพ่ือการป้องกนัควบคุมโรคไม่-

ติดต่อในโรงพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงใช้ในการวางแผน การด�าเนินงานเช่ือมโยงกับ

ชุมชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ พบว่าใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มผีลต่อการควบคุมระดบัความดนั-

โลหิตได้แต่ไม่สนับสนุนการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด 

ในโรงพยาบาลขนาดกลางไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตและระดบัน�า้ตาลในเลือด ในขณะทีใ่นโรง-

พยาบาลขนาดเลก็มีผลต่อการควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือด ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลขนาดเลก็มีความซับซ้อนของโรคน้อยกว่าโรง-

พยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ และมีความ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวมากกว่า อย่างไรกต็ามในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลและจัดการโรคในโรงพยาบาลทุกระดับ เพ่ือให้

ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมผีลลัพธก์าร

รักษาทีด่ ีต้องพัฒนาระบบและกระบวนการบริการ เช่ือม-

โยงกับระบบสนับสนุนการจัดการตนเองและการจัด

บริการโดยชุมชนร่วมด้วย ได้แก่ ระบบส่ง-ต่อ ระบบการ

ดูแลสขุภาพที่บ้าน (home-health care) การแลกเปล่ียน

ข้อมูลและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองที่บ้าน

และชุมชน การด�าเนินงานของกลุ่มหรือชมรมสนับสนุน 

การสร้างเครือข่ายดูแลรักษาและสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเ ช่ือมโยงกับหน่วยงานภายนอกกระทรวง

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน 

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่าไม่

สนับสนุนเพียงพอต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใน

โรงพยาบาลทุกระดับ และไม่สนับสนุนเพียงพอต่อการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

และขนาดเลก็ เน่ืองจากการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องเสริมสร้างทกัษะและเพ่ิม

พลังอ�านาจในการตัดสินใจและจัดการของผู้ป่วยน้ัน 

จ�าเป็นต้องใช้ทั้งทักษะและสัมพันธภาพของทีมผู้ให้-

บริการ และอปุกรณ์ เคร่ืองมือที่จ�าเป็นและเพียงพอใน

การสนับสนุนจัดการตนเอง แยกตามสถานะความซับ-

ซ้อน/ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เช่น เคร่ืองวัดติดตาม

ระดับน�า้ตาลด้วยตนเอง เคร่ืองวัดความดันโลหิต การ

ศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ปี 2561 

ที่พบว่าระบบสนับสนุนการจัดการตนเองส่งผลต่อการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิต(15) อาจเน่ืองจากการศกึษา

น้ีเป็นช่วงที่อยู่ในการระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงสถาน-

พยาบาลอยู่ระหว่างการปรับรูปแบบบริการ และพัฒนา

กลวิธ ีนวัตกรรมและช่องทางที่หลากหลายใหม่ๆ เพ่ือให้

เหมาะสมกบัการจัดการตนเองรายบุคคลและรายกลุ่มใน

ช่วงสถานการณโ์ควิด 19 
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ขนาดเลก็ ส�าหรับองค์ประกอบของการพัฒนาที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส�าคัญ 

ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาด

เลก็ แม้ว่าการศึกษาน้ีจะมีข้อจ�ากดัที่เป็นการศึกษาภาค

ตดัขวางและศกึษาในช่วงระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผล-

กระทบต่อการบริหารจัดการ การเข้าถงึบริการ และความ

ต่อเน่ืองของการพัฒนาคุณภาพ(17) แต่การศึกษาน้ี

สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพการด�าเนินงานคลินิกโรคไม่ตดิต่อตามบริบทและ

ขนาดของโรงพยาบาลเพ่ือยกระดบัคุณภาพได้ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาคุณภาพคลินกิโรคไม่-

ติดต่อ

1. การสร้างภาวะผู้น�าร่วมขององค์การปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ชุมชน ร่วมกบัสถานบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ 

ในการบูรณาการชุดข้อมูล ก�าหนดนโยบาย วางแผน 

ด�าเนินงานร่วมกนัในการป้องกนั ดูแลรักษาโรคความ- 

ดนัโลหิตสงูและเบาหวานบนข้อมูลที่เป็นข้อเทจ็จริงเชิง-

ประจักษ์

2. การสร้างหรือแลกเปล่ียนรปูแบบนวตกรรม หรือ

เทคโนโลยีด้านสขุภาพ เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่มปีระสทิธผิล ในสถานการณท์ี่

เปล่ียนแปลงหรือเป็นปัจจุบนั และเหมาะสมกบับริบทของ

พ้ืนที่

3. การสร้างหรือพัฒนามาตรการ รปูแบบการด�าเนิน

งานการป้องกัน ดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ    

โรคเบาหวานที่มปีระสทิธผิล เพ่ิมคุณภาพการด�าเนินงาน

บนพ้ืนฐานการเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบของการ

พัฒนาคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศกึษาประสทิธผิลขององค์ประกอบการพัฒนา

คุณภาพที่มีผลต่อผลลัพธ์บริการที่ ใช้ในเกณฑ์การ

ประเมิน NCD clinic plus เพ่ือประกอบการพิจารณา

ทบทวนเกณฑ์องค์ประกอบ เกณฑ์ตัวช้ีวัดหรือผลลัพธ์

บริการที่เหมาะสมกบัการด�าเนินงานคลินิกโรคไม่ตดิต่อ

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ พบว่าในโรงพยาบาล

ขนาดกลางและเลก็มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัผลลัพธก์าร

ควบคุมระดับความดันโลหิต ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

และเลก็มีผลต่อการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด โดย  

โรงพยาบาลขนาดเลก็พบความสัมพันธ์ต่อการควบคุม

ความดนัโลหิตอย่างมนัียส�าคัญ แสดงให้เหน็ว่าการด�าเนิน

งานของโรงพยาบาลขนาดเลก็อยู่บนพ้ืนฐานของแนวทาง

เวชปฏิบัติและมีระบบการให้ค�าปรึกษาที่ดีระหว่างทีม      

ผู้ให้บริการและเครือข่าย อย่างไรกต็ามในโรงพยาบาลทุก

ระดบัควรปรับหรือเพ่ิมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรปูแบบ 

conference/KM แบบการจัดสมัมนาระบบทางไกล เพ่ือ

เพ่ิมการกระจายความรู้  แลกเปล่ียนองค์ความรู้ และ

เทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนางานคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มี

ผลลัพธบ์ริการดขีึ้น 

6. การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน พบว่ามีผลต่อการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตในโรงพยาบาลทุกระดบัโดย

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มผีลอย่างมนัียส�าคัญ มผีลต่อการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดในโรงพยาบาลขนาดกลาง

และขนาดเลก็ ทั้งน้ีพบว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็มผีลอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งระดับความดันโลหิตและระดับ

น�า้ตาลในเลือด เน่ืองจากสามารถเข้าถึงและสร้างความ

ร่วมมอืกบัภาคีเครือข่ายระดบัชุมชนได้ง่ายกว่า ดงัน้ันควร

สร้างภาวะผู้น�าร่วม และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมกบั

ระบบการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาด

กลางและขนาดใหญ่เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการที่มี

ประสทิธภิาพต่อไป

สรุป

จากการศึกษาน้ี การพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรค-

ไม่ตดิต่อมผีลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตมากกว่า

การควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ตามเกณฑเ์ป้าหมาย 

โดยองค์ประกอบของการพัฒนาทีม่ผีลการควบคุมความ-

ดนัโลหิตได้อย่างมนัียส�าคัญ ได้แก่ การจัดบริการเช่ือม-

โยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ การสนับสนุนการ

ตดัสนิใจและการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาล
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Abstract:  Relation of NCD Clinic’s Quality Improvement in Hypertension and Diabetes Care 

Jureephon Congprasert, M.D.

Division of Non-communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S50-S61.

This cross-sectional study aimed to determine the association between the NCD clinic’s quality 

improvement and the hypertensive and diabetic patient’s clinical outcome. Relevant secondary data were 

collected from 896 hospitals under Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, that 

reported NCD clinic plus assessment results on the NCD Clinic Plus Online data system during June 

to August 2021. Two sets of variables were collected comprising of (A) the six elements of quality 

improvement: health care organization, clinical information systems, delivery system design, self-man-

agement support, decision support and community linkage; and (B) the two clinical outcome indicators: 

percentage of controllable blood pressure in hypertensive patients and blood glucose in diabetic patients. 

The data were analyzed by using frequency, mean, standard deviation, Pearson correlation coefficient 

and multiple linear regression (Enter Method). The findings revealed that there was significant positive 

correlation within the six elements of quality improvement (p<0.05) in all hospitals regardless of size. 

The correlation of overall elements to the percentages of controllable blood pressure among hypertensive 

patients in large, medium and small hospitals was at 33, 31.1, 26.7%, respectively; and that to the 

percentages of controllable blood glucose patient was at 23.0, 18.9, 14.1%, respectively. The elements 

of quality improvement that significantly related to the desirable blood pressure outcome were the com-

munity linkage element in large hospitals, the decision support, and community linkage element in small 

hospitals (p<0.05). The only element of quality improvement that significantly associated with the pos-

itive blood glucose outcome was on the community linkage in small size hospitals (p<0.05). The results 

of this study should be considered for planning in continuous quality improvement of NCD clinics with 

the context and the hospital size.

Keywords: quality improvement; NCD clinic; controllable blood glucose; controllable blood pressure
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