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Abstract
	 This retrospective evaluation study was designed to examine the performance and analyze factors influencing 

the outcomes of NCD Clinic Plus implementation among hospitals in Health Region 6. The study sample comprised 

73 hospitals under the Ministry of Public Health that participated in the NCD Clinic Plus Online assessment in the fiscal 

year 2024. The research instrument was the standard NCD Clinic Plus assessment form, which consists of four parts: 

(1) general information of the health care facility, (2) quality development processes across six components, (3) service 

outcome indicators comprising 13 indicators, and (4) continuous quality improvement (CQI). Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential statistics 

using multiple linear regression analysis.

	 The results showed that most hospitals (67.13%) met the assessment criteria, with small hospitals having the 

highest passing proportion (82.9%). The analysis identified ten significant predictors explaining 87.3% of the variance in 

performance outcomes (Adjusted R² = 0.873, p < 0.05). These predictors included self-management support systems, 

decision-support systems, key screening and control indicators for diabetes and hypertension (KPI2, KPI3, KPI8 – KPI10, 

KPI13), quality improvement outcomes (CQI2), and hospital size (SIZE_HPT).

	 The findings indicate that effective implementation of NCD Clinic Plus requires an integrated care system that 

emphasizes both process and outcome dimensions. Strengthening patient self-management, data-driven clinical deci-

sion-making, and continuous quality improvement are essential strategies for enhancing service quality and achieving 

sustainable population health outcomes.
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บทนำ 
	 โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก(1) 
จากการรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ปี ีพ.ศ. 2559 
พบประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อถึึง 41 ล้ ้านคน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 71.00 ของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกทั้้�งหมด 
โดยโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�พบการเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุด คื อ โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด 17.90 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.00 รองลงมา 
คืือ โรคมะเร็็ง 9.00 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.00 และโรค
เบาหวาน 1.60 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.00 ของการเสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด(2) สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย สอดคล้้อง
กัับข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก กล่่าวคืือ กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
ยังัคงเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตของประชากรไทย คิดเป็็น
ร้้อยละ 73 ในปีี 2552 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 74 ในปีี 2559 
จากข้้อมููลของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่างปีี พ.ศ.2557 - 2561(3) พบอััตรา
การเสีียชีีวิตอย่่างหยาบอันมีีสาเหตุุมาจากโรคไม่่ติิดต่่อสำคััญ
ในปีีพ.ศ. 2561 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรค
มะเร็็งทุุกประเภท รองลงมา คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรค
หััวใจขาดเลืือด ตามลำดัับ เช่่นเดีียวกัันกัับในระดัับเขตสุุขภาพ
ที่่� 6 ข้อมูลูปีี 2567 พบว่าโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง
ยังัคงมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยมีีสาเหตุสุำคััญจาก
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การบริิโภคอาหารท่ี่�มีี
พลัังงานสููง การขาดการออกกำลัังกาย และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งนำ
ไปสู่่�ภาวะอ้้วน ระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือดสููง รวมถึึงความ
ดัันโลหิิตสููง อั นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง หากไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผล
ต่่อสุุขภาพประชาชนและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา
พยาบาลของประเทศ(4)

	 เพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาดัังกล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขได้้
พััฒนาคุุณภาพการให้้บริการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ปีี 
2557 โดยใช้้หลัักการ Chronic Care Model ร่ ่วมกัับวงจร
การพััฒนาคุณุภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) และกรอบ
รางวััลคุุณภาพการบริิหารจััดการภาครััฐ (PMQA) ต่่อมาในปีี 
2560 ได้้ยกระดัับเป็็น NCD Clinic Plus และปีี 2562
บููรณาการร่่วมกัับคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม ปีี 2563 พััฒนาระบบ
ประเมิินผลแบบออนไลน์์ และในปีี 2565 ได้้ปรัับเกณฑ์์การ
ประเมิินคุุณภาพเป็็น 3 ส่ ่วน ได้้แก่่ (1) การประเมิิน
กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ (2) การประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััด
บริการ และ (3) การพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI)(5) 

	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จั งหวััดชลบุุรีี  ได้้นำ
เกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus มาใช้้ประเมิิน
คุุณภาพคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง เพื่่�อ
วิิเคราะห์์ผลการประเมิินการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6 และนำมาปรัับปรุุงกระบวนการ
พัฒันาคุณุภาพการให้้บริกิารในคลินิิกิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้เกิิด
การพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง จากผลการประเมิินคุุณภาพ
มาตรฐาน NCD Clinic Plus ปี ี2567 พบว่า โรงพยาบาลทั้้�งหมด 
73 แห่่ง ผ่านเกณฑ์์การประเมิินคุณุภาพ NCD Clinic Plus โดย
มีีคะแนนผลการประเมิินรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  75 คะแนน 

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การวิิจัยัประเมิินผลแบบย้อนหลััง (Retrospective evaluation study) โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการ
ดำเนิินงานและวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
คือื โรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุที่่�เข้า้ร่ว่มการประเมินิ NCD Clinic Plus Online ในปีงีบประมาณ 2567 จำนวน  73 แห่ง่ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่ วน ได้้แก่่ (1) ข้ อมููลทั่่�วไปของ
สถานพยาบาล (2) กระบวนการพัฒันาคุณุภาพ 6 องค์ป์ระกอบ (3) ผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดับริกิาร 13 ตัวัชี้้�วัดัและ (4) การพัฒันาคุณุภาพ
งานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ
เชิิงอนุุมานด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (Multiple Linear Regression) 
	 ผลการศึึกษาพบว่า่ โรงพยาบาลส่่วนใหญ่ผ่่า่นเกณฑ์ก์ารประเมินิร้้อยละ 67.13 โดยโรงพยาบาลขนาดเล็ก็มีีสัดส่่วนการผ่า่น
เกณฑ์์สููงสุุด (ร้้อยละ 82.9) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผลการดำเนิินงานพบว่่า มีีตััวแปรอิิสระ 10 ตััวที่่�สามารถร่่วมกััน
ทำนายผลลััพธ์์การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ร้้อยละ 87.3 (Adjusted R² = 0.873, p < 0.05) 
การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่ามีีตััวแปรทำนายผลการดำเนิินงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 10 ตััว ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุน
การจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ ตั ัวชี้้�วััดการคััดกรองและควบคุมโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง (KPI2, KPI3, 
KPI8 – KPI10, KPI13) รวมถึึงผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) และขนาดโรงพยาบาล (SIZE_HPT) 
 	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััยระบบการดููแลเชิิงบููรณาการทั้้�งด้้าน
กระบวนการและผลลััพธ์์ โดยควรเน้้นการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย การตััดสิินใจตามข้้อมููลเชิิงระบบ และการพััฒนา 
CQI ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการและผลลััพธ์์สุุขภาพของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน
คำสำคััญ: NCD Clinic Plus, ปััจจััยทำนาย, เขตสุุขภาพที่่� 6
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จำนวน 49 แห่่ง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 67.12 ผลการประเมินิเป็น็ระดับั
พื้้�นฐานมากที่่�สุุด จำนวน 23 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ31.51 ซึ่่�งไม่่
ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน รองลงมาเป็็นระดัับดีีเด่่น จำนวน 20 
แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.40 เมื่่�อพิิจารณาตามรายจัังหวััด เขต
สุุขภาพท่ี่� 6 พบว่่ามีีจังหวััดที่่�มีีผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ทั้้�ง
จังัหวััด จำนวน 2 จังหวััด รองลงมาจัังหวััดที่่�ผ่า่นเกณฑ์ป์ระเมินิ 
ร้้อยละ 90.91 จำนวน 1 จั ังหวััด และจัังหวััดที่่�ผ่่านเกณฑ์์
ประเมินิ ร้อ้ยละ 83.33 จำนวน 2 จังัหวัดั(6)จังัหวัดัสระแก้ว้และ
ตราด มีี ผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ทั้้�งจัังหวััด รองลงมาเป็็น
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน ร้้อยละ 90.91 และ
จัังหวััดจัันทบุุรีี ผ่ ่านเกณฑ์์การประเมิิน ร้ ้อยละ 83.33 ตาม
ลำดัับ ผลการดำเนิินงานแสดงให้้เห็็นว่่าโครงการ NCD Clinic 
Plus สามารถดำเนินิการได้ต้ามเป้้าหมายที่่�กำหนด แต่ก่ลับัพบ
ว่่ายัังมีีหน่่วยงานอีีกจำนวนหน่ึ่�งท่ี่�ยัังไม่่สามารถดำเนิินการให้้
บรรลุุตามเป้้าหมายได้้ จึึงอาจมีีตัวแปรหรืือปััจจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการ
ดำเนิินงานที่่�ทำให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิงานของ NCD 
Clinic Plus ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ดัังนั้้�น เพื่่�อค้้นหาคำตอบ
และ ข้ อค้้นพบนำไปสู่่�การวางแผนพััฒนายกระดัับการดำเนิิน
งาน NCD Clinic Plus จึึงสนใจที่่�จะดำเนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 2.	เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน
กระบวนการ ตััวชี้้�วััดบริิการ และการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่าง
ต่่อเนื่่�องกัับคะแนนรวมการประเมิิน NCD Clinic Plus โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา 
	 รูปูแบบการศึึกษา เป็น็การวิจิัยัประเมินิผลแบบย้อนหลังั 
(Retrospective evaluation study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก
ผลการประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus ระบบบริิการ
ป้อ้งกัันควบคุมโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั เขตสุุขภาพท่ี่� 6 ปีงีบประมาณ 
2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ศึึกษาได้้กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา ได้้แก่่ 
โรงพยาบาลทุกุระดับัสังกัดักระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขุภาพท่ี่� 6 
จำนวน 73 แห่่ง ที่่�เข้้าร่่วมประเมิิน NCD Clinic Plus Online 
ประกอบด้้วย โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ จำนวน 15 แห่่ง โรง
พยาบาลขนาดกลาง จำนวน 17 แห่่ง โรงพยาบาลขนาดเล็็ก 
จำนวน 41 แห่่ง โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก ระบบแบบประเมิิน
คุุณภาพ NCD Clinic Plus Online(5) 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 1.	 โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ตั้้�งอยู่่�ใน
เขตสุุขภาพที่่� 6
	 2.	โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินคุุณภาพ NCD 
Clinic Plus Online ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567
	 3.	โรงพยาบาลท่ี่�มีีข้อมููลการประเมิินครบถ้วนทั้้�ง 3 
ส่ว่น ได้แ้ก่ ่กระบวนการพััฒนาคุณุภาพ ผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดับริกิาร 
(Key Performance Indicators: KPI) การพัฒันาคุุณภาพงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI)
	 4.	โรงพยาบาลที่่�มีีผลการประเมิิน ผ่ ่านการรัับรอง
ความถููกต้้องของข้้อมููลในระบบประเมิิน NCD Clinic Plus 
Online
	 เกณฑ์ค์ัดัออกจากการศึกึษา (exclusion criteria) 
	 1. โรงพยาบาลที่่�มีีข้้อมููลการประเมิินไม่่ครบถ้้วน หรืือ
ขาดหายในตััวแปรสำคััญที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
	 2. โรงพยาบาลที่่�มีีข้้อมููลผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ (KPI) 
หรืือคะแนนองค์์ประกอบ NCD Clinic Plus ไม่่สามารถนำมา
วิเิคราะห์ไ์ด้้ เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนหรือืไม่ผ่่า่นการตรวจ
สอบคุุณภาพข้้อมููล
	 3. โรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางหรืือ
กระบวนการประเมิิน NCD Clinic Plus ได้ค้รบถ้วน ตามคู่่�มือ
การดำเนิินงานในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย
	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือื แบบประเมินิคุณุภาพ 
NCD Clinic Plus ตามคู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน NCD 
Clinic Plus ปี พ.ศ. 2567 ของกองโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุมุโรค(7) 
ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินตนเอง (self-assessment) สำหรัับ
สถานพยาบาล โดยมีีคะแนนประเมิินรวมทั้้�งสิ้้�น 100 คะแนน
	 แบบประเมิินดังักล่่าวประกอบด้วยการประเมิิน 4 ส่ว่น 
ได้้แก่่
	 (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของสถานพยาบาล
      	 (2) การประเมิินกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ (40 
คะแนน)
       	(3) การประเมิินผลลััพธ์์ตัวัชี้้�วัดับริกิาร (50 คะแนน)           	
	 (4) การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) (10 คะแนน)
	 ลักัษณะข้อ้คำถามในแบบประเมินิประกอบด้วยคำถาม
แบบมาตรประมาณค่่า (Likert scale) และคำถามปลายเปิิด 
ใช้้ในการประเมิินตนเองของสถานพยาบาล ครอบคลุุมการ
ดำเนิินงานตาม 6 องค์์ประกอบหลัักของ NCD Clinic Plus 
เพื่่�อสะท้้อนระดัับคุณภาพของระบบบริการผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ
เรื้้�อรัังอย่่างเป็็นระบบ
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	 ตััวแปรการวิิจััย
	ตั ัวแปรต้้น (Independent variables)
	 ตัวัแปรทำนายประกอบด้วยตััวแปรเชิิงกระบวนการและ
เชิิงผลลััพธ์์ของการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus รวมทั้้�งสิ้้�น 
24 ตััว เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (Continuous Data) ได้้แก่่ 
	 1. คะแนนองค์์ประกอบกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ 
6 ด้้าน (total1 - total6)
	 2.	ผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ (KPI) 13 ตััว (KPI1 - KPI13) 
ซึ่่�งรายงานเป็็นร้้อยละ จากฐานข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 
Health Data Center (HDC)
	 3.	คะแนนองค์์ประกอบการพัฒันาคุณุภาพงานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
(CQI) 3 ด้้าน (CQI1 - CQI3)
	 4.	ขนาดโรงพยาบาล (SIZE_HPT) จำแนกเป็็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่่ ขนาดกลาง และขนาดเล็็ก
	 5.	จำนวนผู้้�จัดการรายกรณีีโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููง (Case manager: CM, System manager: SM)
	 6.	ตััวแปรทั้้�งหมด 24 ตั ัว ถู ูกใช้้เป็็นตััวแปรทำนายใน
แบบจำลองการถดถอยพหุุคูณู เพื่่�อทำนายคะแนนรวมผลลััพธ์์
การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล
	 ตััวแปรตาม (Dependent variable)
        	ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6 วััดจาก คะแนนรวมการประเมิิน 
NCD Clinic Plus (0 - 100 คะแนน) โดยใช้้คะแนนรวมเป็็น
ตััวแปรตามในแบบจำลองการถดถอยพหุุคููณ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรููปวิิเคราะห์์กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 โดยมีีรายละเอีียดข้้อมููลทางสถิิติิดัังนี้้� 
	 สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แ้ก่่ ความถ่ี่� 
(Frequency) ร้ ้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.)
	 •	ความถี่่�และร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม เช่่น 
ขนาดโรงพยาบาล จำนวนผู้้�จััดการโรครายกรณีี CM/SM และ
ระดัับผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus 
	 •	ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) เพื่่�ออธิิบายตััวแปรเชิิงปริิมาณ 
ได้้แก่่ คะแนนองค์์ประกอบกระบวนการพัฒันาคุณุภาพทั้้�ง 6 ด้า้น 
ค่่าร้้อยละของผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการทั้้�ง 13 ตั ัว   คะแนนองค์์
ประกอบการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 3 ด้้าน
	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential Statistics)  วิเิคราะห์ป์ัจัจัยั
ทำนายที่่�ส่่งผลต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาล ในเขตสุุขภาพท่ี่� 6  ด้วยวิธิีีการวิิเคราะห์์การถดถอย
พหุุคูณู (Multiple Linear Regression) โดยใช้้วิธิีี Enter Method 
เป็็นการพยากรณ์์ตััวแปรตามหนึ่่�งตััว จากตััวแปรอิิสระ 24 ตััว 
ก่อ่นการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคูณู ผู้้�วิจัยัได้้ตรวจสอบ

สมมติฐิานของแบบจำลอง ได้แ้ก่ ่ความเป็น็เส้น้ตรง ความเป็น็
ปกติิของค่่าคลาดเคลื่่�อน ความแปรปรวนคงที่่� และความเป็็น
อิิสระของค่่าคลาดเคลื่่�อน รวมทั้้�งตรวจสอบปััญหา multicol-
linearity โดยพิิจารณาค่่า Variance Inflation Factor (VIF) 
และ Tolerance ทั้้�งนี้้�พบว่่าค่่า VIF ของตััวแปรทุุกตััวต่่ำกว่่า 
10 และค่่า Tolerance มากกว่่า 0.10 แสดงว่่าไม่่พบปััญหา 
multicollinearity และสมมติิฐานของแบบจำลองเป็็นไปตาม
เกณฑ์์ที่่�กำหนด สามารถใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น
พหุุคููณได้้อย่่างเหมาะสม
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เพื่่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้เ้กิิดผลเชิงิลบต่อกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งโดยมิไิด้้เจตนา ผู้้�วิจัยัจะเสนอข้อ้มููลในภาพรวมจะไม่ม่ีี
การอ้้างอิิงที่่�สืืบค้้นไป ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่ถููก
เปิิดเผย เพื่่�อนำมาใช้้ประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น โดยไม่่
ระบุุชื่่�อของสถานพยาบาลท่ี่�ให้้ข้้อมููล โดยทำการขออนุุญาต
การใช้้ข้้อมููลจากกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ในการนำ
ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ ทำหนังัสือืชี้้�แจงแนวทางการดำเนินิงาน 
NCD Clinic Plus ปี 2567 ไปยังัสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั
ทุุกแห่่ง เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการประเมิิน และ
ติดิตามผลการประเมินิคุณุภาพ ตามไตรมาส 1 ,2 ,3 และ 4 
	 2. ขั้้ �นดำเนิินการ ผู้้�รั บผิดชอบระดัับโรงพยาบาล
ประเมิินตนเองผ่่านรููปแบบการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic 
Plus Online ตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด 
	 3. ขั้้ �นเก็็บรวบรวมข้้อมููล นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาคััดเลืือก 
แบบเจาะจง นำข้้อมููลผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic 
Plus ปี งบประมาณ  พ.ศ. 2567 จากระบบประเมิิน NCD 
Clinic Plus Online มาคััดเลืือกแบบเจาะจง โดยคััดเลืือก 
โรงพยาบาลท่ี่�เข้้าร่่วมการประเมิินครบถ้วนตามเกณฑ์์การ
ศึึกษา ทั้้�งโรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านและไม่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารประเมิิน เพื่่�อ
นำมาวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ตาม
แบบประเมิินดัังนี้้� 
	  3.1 ด้ านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic 
Plus 6 องค์์ประกอบ หมายถึึง ทิิศทางและนโยบายการปรัับ
ระบบและกระบวนการบริิการ การจััดบริการเชื่่�อมโยงชุุมชน 
ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิิน
ใจ และระบบสารสนเทศ
	  3.2 ปั ัจจััยด้้านผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ NCD Clinic 
Plus 13 ตั ัวชี้้�วััด หมายถึึง 1) ร้ ้อยละการตรวจติิดตามกลุ่่�ม
สงสััยป่่วยโรคเบาหวาน 2) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ
การตรวจไขมันั LDL 3) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการ
ตรวจไขมััน LDL และมีีค่่า LDL < 100 mg/dL 4) ร้้อยละ
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ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
5) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีความดันัโลหิติควบคุมุได้ต้าม
เกณฑ์ ์6) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้ว้น [BMI > 25 กก./
ตร.ม.] ลดลงจากงบประมาณที่่�ผ่่านมา 7) ร้้อยละของการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยเบาหวาน 8) ร้ อยละการ
ตรวจติิดตามกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 9) ร้ ้อยละ
ของผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิิต ≥ 180/110 มม.ปรอท จากการคััดกรอง
ได้ร้ับัการยืนืยันัวินิิิจฉัยั 10) ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู
ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี  11) ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน และ/หรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการค้้นหาและคััด
กรองโรคไตเรื้้�อรััง 12) ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี CVD Risk ≥ 20% ในช่่วงไตรมาส 1, 2 
และมีีผล CVD Risk ลดลงเป็็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 
13) ร้ ้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�เป็็น CKD 3 - 4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้าหมาย
	 3.3 ปัจัจัยัการด้า้นการพัฒันาคุณุภาพงานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
CQI หมายถึึง ด้้านกระบวนการฯ ด้้านผลลััพธ์์ฯ และการนำไป
ใช้้ฯโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก ระบบ NCD Clinic Plus Online 
ของกรมควบคุุมโรค(6)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD 
Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 6 จำนวน 73 แห่่ง 
ส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน จำนวน 49 แห่่ง คิดเป็็นร้้อยละ 
67.13 ขณะที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จำนวน 24 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 
32.87
	 เมื่่�อพิจิารณาตามระดับัโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล
ขนาดเล็็ก (ระดัับ F2, F3) มีีสัดส่่วนการผ่า่นเกณฑ์สู์ูงที่่�สุดุ คิด
เป็็นร้้อยละ 82.93 รองลงมาเป็็น โรงพยาบาลขนาดกลาง 
(ระดัับ M2, F1) ร้อยละ 52.94 ขณะท่ี่� โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
(ระดัับ A, S, M1) มีีสั ัดส่่วนการผ่่านเกณฑ์์ต่่ำที่่�สุุด ร้ ้อยละ 
40.00
	 นอกจากนี้้� โรงพยาบาลขนาดเล็็กมีีสััดส่่วนผลการ
ประเมิินในระดัับ ดีีมากและดีีเด่่น รวมกัันสููงถึึงร้้อยละ 70.73 
สะท้้อนถึึงความสามารถในการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลขนาดใหญ่่
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568  7

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุุขภาพที่่� 6 (n = 73)

โรงพยาบาล
(N = 73)

ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus : แห่่ง (ร้้อยละ)
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน (n = 24) ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน (n = 49)

ต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน
(< 65 

คะแนน)

พ่�นฐาน
(65 - 74 
คะแนน)

รวม
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

จำนวน (ร้้อยละ)

ดีี
(75 - 79 
คะแนน)

ดีีมาก
(80 - 84 
คะแนน)

ดีีเด่่น
(85 - 100 
คะแนน)

รวม
ผ่่านเกณฑ์ ์

จำนวน(ร้้อยละ)
โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
(ระดัับ A, S, M1)

- 9
(60.00)

9
(60.00)

5
(33.33)

- 1
(6.37)

6
(40.00)

โรงพยาบาลขนาดกลาง 
(ระดัับ M2, F1)

- 8
(47.06)

8
(47.06)

2
(11.76)

4
(23.53)

3
(17.65)

9
(52.94)

โรงพยาบาลขนาดเล็็ก 
(ระดัับ F2, F3)

1
(2.44)

6
(14.63)

7
(17.07)

5
(12.20)

13
(31.71)

16
(39.02)

34
(82.93)

รวม 1 
(1.37)

23 
(31.5)

24
(32.87)

12 
(16.44)

17 
(23.29)

20 
(27.40)

49
(67.13)

2. ผลการประเมิินด้้านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD 
Clinic Plus 
	 โดยภาพรวม โรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลการประเมิิน
ด้า้นกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus อยู่่�ในระดัับ
ค่่อนข้้างสููง โดยโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินมีีคะแนน
เฉลี่่�ยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 94.85 ของคะแนนเต็็ม ขณะที่่�
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 
94.18ของคะแนนเต็็ม แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการดำเนิิน
งานด้้านกระบวนการในภาพรวมอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกััน
	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายองค์์ประกอบ  พบว่า ด้ ้านที่่� 1 
ทิศิทางและนโยบาย มีีร้อยละของคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับสูงูที่่�สุดุ 

โดยโรงพยาบาลที่่�ผ่า่นเกณฑ์ม์ีีร้อ้ยละ 96.72 และโรงพยาบาล
ที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์ีีร้อยละ 96.16 ของคะแนนเต็ม็ ซึ่่�งมีีความแตก
ต่่างเพีียงเล็็กน้้อย
	 ในขณะที่่� ด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ เป็็น
องค์์ประกอบที่่�มีีร้อยละของคะแนนเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีความแตกต่่าง
อย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยโรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์มีี
ร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ย 94.07 ของคะแนนเต็็ม ขณะที่่�
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มีีเพีียงร้้อยละ 47.50 สะท้้อนให้้
เห็็นว่่าระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจเป็็นจุุดอ่่อนสำคััญที่่�ส่่งผล
ต่่อการไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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	 การประเมินิผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดับริกิารจำแนกรายตัวัชี้้�วัดัพบ
ว่่าโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน (N = 49) มีี ผลการ
ดำเนิินงานโดยรวมดีีกว่่าโรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (N = 24) 
	 เมื่่�อพิิจารณาตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์บริิการท่ี่�สำคััญ พบว่่า
โรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านการประเมินิ NCD Clinic Plus มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูกว่า่
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิินในหลายตััวชี้้�วััดหลััก ได้้แก่่
	 ตััวชี้้�วััดการตรวจติิดตามยืืนยัันวิินิิจฉััยกลุ่่�มสงสััยป่่วย
เบาหวาน (KPI1) โรงพยาบาลท่ี่�ผ่า่นการประเมิินมีีค่าเฉล่ี่�ยร้อ้ย
ละ 81.56 ± 16.34 สูงูกว่า่กลุ่่�มไม่ผ่่า่นการประเมินิซึ่่�งมีีค่า่เฉลี่่�ย
ร้้อยละ 51.02 ± 19.34
  	 ตัวัชี้้�วัดัการได้ร้ับัการตรวจไขมันั LDL ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
(KPI2) กลุ่่�มผ่่านการประเมิินมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 86.51 ± 4.15 
ขณะท่ี่�กลุ่่�มไม่่ผ่า่นการประเมิินมีีค่าเฉล่ี่�ยร้อ้ยละ 78.20 ± 8.42
ตััวชี้้�วััดการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

(KPI4) ค่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มผ่า่นการประเมิินอยู่่�ที่�ร้อ้ยละ 40.47 ± 6.56 
สูงูกว่า่กลุ่่�มไม่ผ่่า่นการประเมินิซ่ึ่�งมีีค่า่เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 34.07 ± 4.43
	 ตัวัชี้้�วัดัการควบคุมุความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติ
สูงู (KPI10)กลุ่่�มผ่่านการประเมินิมีีค่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 60.35 ± 7.90 
ขณะที่่�กลุ่่�มไม่่ผ่่านการประเมิินมีีค่าเฉล่ี่�ยร้้อยละ 44.07 ± 9.16
	 ตัวัชี้้�วัดัการลดความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลือืด (CVD 
Risk) (KPI12) โรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมินิมีีค่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 
53.84 ± 12.31 สู งกว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่านการประเมิินที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย
ร้้อยละ 41.70 ± 16.02 แสดงให้้เห็็นถึึง ตัวชี้้�วัดัด้้านการคััดกรอง 
การติดิตาม และการควบคุมุโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 
เป็็นตัวัแปรสำคััญที่่�สะท้้อนความแตกต่่างของผลการดำเนิินงาน
ระหว่่างโรงพยาบาลที่่�ผ่่านและไม่่ผ่่านการประเมินิ NCD Clinic 
Plus อย่่างชัดัเจน รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยผลการประเมิิน NCD Clinic Plus ส่่วนการประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ จำแนกรายตััวชี้้�วััด  (n = 73)  

ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน

การประเมินิ (N = 49)
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่าน

การประเมิิน (N = 24)
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

1. ร้อยละการตรวจติิดตามยืืนยัันวินิิจิฉััยกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคเบาหวาน (KPI1) ≥ 70 81.56 16.34 51.02 19.34
2. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL (KPI2) ≥ 65 86.51 4.15 78.20 8.42
3. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL และมีี
ค่่า LDL < 100 mg/dl (KPI3)

≥ 55 57.20 9.45 54.28 8.99

4. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้
ดีี (KPI4)

≥ 40 40.47 6.56 34.07 4.43

5. ร้อยละของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีความดัันโลหิิตควบคุมได้้ตาม
เกณฑ์์ (KPI5)

≥ 60 49.50 6.85 37.88 6.81

6. ร้อยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้ว้น (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) 
ลดลงจากปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา (KPI6)

≥ 5 1.37 3.04 1.38 1.92

7. ร้้อยละของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันัในผู้้�ป่วยเบาหวาน (KPI7) ≤ 2 2.10 0.68 2.26 1.31
8. ร้อยละของการตรวจติิดตามยืืนยัันวิินิิจฉััยกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง (KPI8)

≥ 93 88.27 11.10 64.65 20.16

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินด้้านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus (n = 73)  

องค์์ประกอบการประเมิิน

คะแนน
เต็็ม

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่านการ
ประเมิิน (N = 49)

โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านการ
ประเมิิน (N = 24)

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ S.D. ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ S.D.
ด้้านที่่� 1 ทิิศทาง และนโยบาย (total1)         25 24.18 96.72 1.17 24.04 96.16 1.55
ด้้านที่่� 2 ระบบสารสนเทศ (total2)         40 39.10 97.75 1.81 37.88 94.70 2.92
ด้้านที่่� 3 การปรัับระบบ/กระบวนการบริิการ (total3)         55 52.41 95.29 2.89 52.79 95.98 3.30
ด้้านที่่� 4 ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (total4)         50 46.63 93.26 3.14 46.79 93.95 4.29
ด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (total5)         30 28.22 94.07 2.03 14.25 47.50 1.60
ด้้านที่่� 6 การจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน (total6)         50 46.57 93.14 3.74 45.92 91.84 4.11
         รวมทุุกองค์์ประกอบ 250 237.12 94.85 10.79 235.46 94.18 16.83
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ตารางที่่� 4 ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยผลการประเมิิน NCD Clinic Plus ส่่วนการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (n = 73)  

การประเมิินการพััฒนา
คุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง CQI

คะแนน
เต็็ม

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน

การประเมินิ (N = 49)
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่าน

การประเมิิน (N = 24)

ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.
1. กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ (CQI1) 20 19.18 1.63 19.00 1.77

2. ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) 15 12.86 2.50 10.83 2.82

3 การนำไปใช้้ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่า (CQI3) 15 10.51 1.53 11.25 2.21

         รวมทุุกองค์์ประกอบ 50 42.55 2.91 41.08 4.75

	 การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง พบว่่า โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน การประเมิินมีีคะแนนเฉลี่่�ย
รวม 42.55 คะแนน (S.D. = 2.91) จากคะแนนเต็็ม 50 คะแนน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 85.10 ของคะแนนเต็็ม ส่ วนโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่

ผ่า่นการประเมิินมีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวม 41.08 คะแนน (S.D. = 4.75) 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 82.20 ของคะแนนเต็็ม รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

ผลการประเมิิน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่าน

การประเมินิ (N = 49)
โรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่าน

การประเมิิน (N = 24)
ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ค่่าเฉลี่่�ย S.D.

9. ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย (SBP) ≥ 180 
มม.ปรอท และ/หรืือค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย (DBP) ≥ 
110 มม.ปรอท จากการวััดโลหิิตซ้้ำในโรงพยาบาล และได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง (ภายใน 7 วััน) (KPI9)

≥ 25 17.09 23.07 9.07 8.83

10. ร้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตดีี (KPI10)

≥ 60 60.35 7.90 44.07 9.16

11. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้
รัับการค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง (KPI11)

≥ 80 70.29 9.74 57.84 8.95

12. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี 
CVD Risk ≥ 20% ในช่่วงไตรมาส 1,2 และมีีผล CVD Risk 
ลดลง < 20% ในไตรมาส 3,4 (KPI12)

≥ 40 53.84 12.31 41.70 16.02

13. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น 
CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้าหมาย (KPI13)

≥ 69 63.06 8.21 64.26 6.44

	 3.	ปััจจััยทำนายผลลััพธ์การดำเนิินงาน NCD 
Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6
	 พบว่า มีีตัวแปรทำนาย จำนวน 10 ตัว ที่�มีีความสัมัพันัธ์์
กัับคะแนนรวมการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus อย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ จึึ งได้้นำเสนอเฉพาะตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญใน
ตารางผลการวิิเคราะห์ ์ส่วนตัวัแปรอื่่�นไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง
มีีนััยสำคััญเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลร่่วมกัับตััวแปรอื่่�นในโมเดลแบบ
จำลองการถดถอยสามารถอธิิบายความแปรปรวนของผลลััพธ์์
การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ได้้ร้้อยละ 87 (Adjusted R² 
= 0.87)  จำแนกตามตััวแปรดัังนี้้�

	 องค์์ประกอบกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ มีี 2 ตััวแปร
ได้้ แก่่  ด้ านที่่�  4  ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 
(total4)  และด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (total5)
	 ผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ(KPI) มี 6 ตััวแปรได้้แก่่ 
	 1)	ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน 
LDL (KPI2)
	 2)	ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน 
LDL และมีีค่่า LDL < 100 mg/dL (KPI3) 
	 3)	ร้อ้ยละของการตรวจติดิตามยืนืยันัวินิิจิฉัยักลุ่่�มสงสัยั
ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (KPI8)
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	 4)	ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 

(SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรืือค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง

เฉลี่่�ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการวััดโลหิิตซ้้ำใน

โรงพยาบาล และได้้รับัการวิินิจิฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง (ภายใน 

7 วััน) (KPI9)

	 5)	ร้้อยละของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุมระดัับ

ความดัันโลหิิตดีี (KPI10)

	 6)	ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน และ/หรือื ความดันัโลหิติ

สููงที่่�เป็็น CKD 3 - 4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้า

หมาย (KPI13) 

	 การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง CQI 

ด้้านที่่� 2 ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) และขนาดของ

โรงพยาบาล (SIZE_HPT) สามารถทำนายประสิิทธิิภาพผล

การประเมินิการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล

ในเขตสุุขภาพที่่� 6 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุแบบนำเข้้าของตััวแปรภาวะท่ี่�ส่่งผลต่่อผลการประเมิินการดำเนิินงาน NCD Clinic 
Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพท่ี่� 6  (n = 73)

ตััวแปรทำนาย B S.E. ß T P-Value
1. ด้้านที่่� 4 ระบบสนัับสนุุนการจััดการ
ตนเอง (total4)         

1.31 0.61 0.18 2.16 0.04**

2. ด้้านที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ 
(total5)        

1.90 0.79 0.18 2.41 0.02**

3. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ
ตรวจไขมััน LDL (KPI2)

1.57 0.38 0.31 4.17 0.00**

4. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ
ตรวจไขมััน LDL และมีีค่่า LDL < 100 
mg/dl (KPI3)

0.69 0.15 0.31 4.52 0.00**

5. ร้อยละของการตรวจติดิตามยืนืยันัวินิิจิฉัยั
กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง (KPI8)

0.84 0.13 0.45 6.34 0.00**

6. ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบน
เฉลี่่�ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรืือ
ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย (DBP) ≥ 
110 มม.ปรอท จากการวััดโลหิิตซ้้ำในโรง
พยาบาล และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง (ภายใน 7 วััน) (KPI9)

0.26 0.06 0.28 4.14 0.00**

7. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตดีี (KPI10)

0.98 0.23 0.37 4.25 0.00**

8. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ/หรืือ 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น CKD 3 - 4 ชะลอ
การลดลงของ eGFR ได้้ตามเป้้าหมาย 
(KPI13)

0.59 0.17 0.24 3.59 0.00**

9. ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ (CQI2) 2.14 0.58 0.25 3.69 0.00**
10. ขนาดโรงพยาบาล SIZE_HPT -5.62 2.04 -0.19 -2.76 0.01**
ค่่าคงที่่� (Constant) -19.04 42.36 - 0.45 0.04*
Adjusted R² = .87, F= 22.03, Constant = 4.68, p < .05

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01
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อภิิปรายผล 
	 1.	ผลการประเมินิการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus
     	 ผลการศึึกษาพบว่า โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 6 มีี
คะแนนกระบวนการพัฒันาคุณุภาพเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั ดีี - ดีีมาก 
โดยคิดิเป็น็มากกว่า่ร้อ้ยละ 75 ของคะแนนเต็ม็ สะท้้อนถึงึความ
เข้ม้แข็็งของการดำเนิินงานด้้านการจััดระบบบริการโรคไม่่ติดิต่่อ
เรื้้�อรังั โดยเฉพาะการจััดการผู้้�ป่วยแบบสหสาขาวิชิาชีีพ การจัดั
ทำแผนการดููแลรายบุุคคล และการสนัับสนุุนการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัตามกรอบแนวคิดิ Chronic 
Care Model (CCM) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานของ 
Wagner และคณะ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่า่การพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ
ตามองค์์ประกอบของ CCM สามารถนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(8) นอกจากนี้้� 
ผลการประเมินิยังัสอดคล้อ้งกับัรายงานผลการดำเนินิงาน NCD 
Clinic Plus ระดัับประเทศของกรมควบคุมโรค ที่�พบว่าสถานพยาบาล
ซึ่่�งมีีระบบบริิการแบบทีีมและมีีการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก มัักมีี
ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป สู งกว่่าเขตบริิการอื่่�น(6) 
อย่่างไรก็็ตาม องค์์ประกอบด้้านการเชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลและ
การติิดตามต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่วยยัังมีีคะแนนต่่ำกว่่าผลการศึึกษา
ของ Institute for Healthcare Improvement ซึ่่�งศึึกษาการ
ดำเนิินงานระบบคุุณภาพต่่อเนื่่�อง (Quality Improvement 
Essentials) ที่ ่�เน้้นการติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบบต่่อเนื่่�องและ
เชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ(9) ความแตก
ต่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากรและ
ภาระงานที่่�สููงในเขตสุุขภาพที่่� 6 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรหนา
แน่่นและมีีการขยายตััวของภาคอุุตสาหกรรมและชุุมชนเมืือง
อย่่างรวดเร็็ว
	 สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััดบริการ พบว่่าโดยภาพรวม
ค่า่ร้้อยละของตัวัชี้้�วัดัอยู่่�ในระดับัดีีขึ้้�นไป  โดยตัวัชี้้�วัดัสำคัญั เช่น่ 
ร้อ้ยละของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�สามารถควบคุมระดัับความ
ดัันโลหิิตได้้ และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (HbA1c < 7%) มีีผลการ
ดำเนิินงานสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lorga และคณะ ซ่ึ่�ง
รายงานว่า่ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วยในระบบบริการปฐม
ภููมิิเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�กำหนดคุุณภาพการควบคุมโรคเรื้้�อรััง(10) 

อย่่างไรก็ต็าม ตัวชี้้�วัดับางรายการ โดยเฉพาะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ
ควบคุมระดัับไขมัันในเลืือด (LDL control) และการติิดตาม
ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ยั ังมีีผลการดำเนิินงานต่่ำกว่่าเกณฑ์์ระดัับ
ประเทศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rojroongwasinkul 
และคณะ ที่ ่�พบว่่าการขาดความสม่่ำเสมอในการมารัับบริิการ
ตามนััดและการใช้้ยาในกลุ่่�มวััยทำงานเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อ
ผลลััพธ์์การควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�

เมืืองและก่ึ่�งเขตเมืือง(11)ในด้้านการพััฒนา CQI พบว่า
โรงพยาบาลมีีคะแนน CQI เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัดีีขึ้้�นไปสะท้อ้นให้้
เห็็นว่่าหน่่วยบริการที่่�มีีการดำเนิินกิิจกรรมปรัับปรุุงคุุณภาพ
อย่า่งสม่่ำเสมอ โดยเฉพาะมิติิดิ้า้นการนำผลการประเมินิไปใช้้
จริิง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผลการดำเนิินงานที่่�ดีีกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับรายงานของ Institute for Healthcare Improvement ที่่�
ระบุุว่่ าองค์์กรที่่�นำข้้อมููลด้้ านคุุณภาพไปใช้้ปรัับปรุุ ง
กระบวนการอย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถยกระดัับผลลััพธ์์การ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าหน่่วยบริิการที่่�ไม่่มีีระบบ  CQI ที่ ่�ชััดเจน(9) 

รวมทั้้�งสอดคล้อ้งกับัรายงานของกรมควบคุมุโรค ที่่�พบว่า่พื้้�นที่่�
ซึ่่�งมีีการดำเนิินงาน CQI ต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่ ่2 ปีขีึ้้�นไป มักัมีีคะแนน
การประเมิิน NCD Clinic Plus สููงกว่่าพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีการดำเนิิน
งาน CQI อย่่างเป็็นระบบ(6)

	 2. ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อผลการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus
         ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 ประกอบด้วยทั้้�งปััจจััยด้้าน
ผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุโรคและปัจัจัยัด้า้นกระบวนการบริกิารและ
การพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปััจจััยด้้านผลลััพธ์์การ
ควบคุมโรค ได้แ้ก่่ ตัวัชี้้�วัดัผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ KPI2, KPI3, KPI8, KPI9, KPI10 
และ KPI13 ขณะท่ี่�ปััจจััยด้้านกระบวนการและการพััฒนา
คุุณภาพ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย 
(total4) ระบบสนับัสนุนุการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ (total5) และ
การนำผลการประเมิินไปใช้้ปรัับปรุุงคุุณภาพการดำเนิินงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI2) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผลการดำเนิิน
งาน NCD Clinic Plus เป็็นผลจากการดำเนิินงานเชิิงระบบที่่�
บูรูณาการทั้้�งมิติิผิลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและมิติิกิระบวนการบริการ 
มิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพีียงประการเดีียว ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับแนวคิิด Chronic Care Model (CCM) ที่่�เน้้น
ความสำคััญของการสนับัสนุนุการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย การ
ออกแบบระบบบริกิารที่่�เหมาะสม และการเชื่่�อมโยงทรัพัยากร
ในชุุมชน(8)

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์าก
งานวิิจััยก่่อนหน้้า โดย Wagner และคณะรายงานว่่าการจััด
บริกิารโรคเรื้้�อรังัอย่่างเป็็นระบบและการติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อ
เนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การควบคุุมโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีีขึ้้�น(8) นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Holman 
และคณะ พบว่่าการสนัับสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมีีผล
ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตอย่่าง
มีีนััยสำคััญ(12)ในบริิบทของประเทศไทย การศึึกษาของ Lorga 
และคณะ ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าความต่่อเนื่่�องของการดููแลเป็็นปััจจััย
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สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การควบคุุมโรคเรื้้�อรัังในระบบบริิการ

ปฐมภูมิูิ(10) ขณะเดีียวกันั รายงานของ Institute for Healthcare 

Improvement ระบุวุ่่าการใช้้ข้้อมูลูด้้านคุณุภาพเพื่่�อขับัเคลื่่�อน

กิจิกรรม CQI สามารถนำไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพบริกิารของหน่่วย

บริกิารได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่าการนำผล

การประเมิินมาใช้้ปรัับปรุุงคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นปััจจััย

สำคัญัต่่อผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus อย่่างไรก็ต็าม ปัจจัยั

ด้้านการสนัับสนุนุการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยและการเชื่่�อมโยง

บริกิารกับัชุมชนมีีอิทิธิิพลต่่อผลลัพัธ์์ในระดัับที่�แตกต่่างกััน(9) ความ

แตกต่่างดังักล่่าวอาจอธิบิายได้้จากบริบิทของเขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซ่ึ่�งมีี

ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายอาสาสมัคัรสาธารณสุข และได้้รัับการ

สนับัสนุนุจากจัังหวัดัเมือืงอุตุสาหกรรมขนาดใหญ่่ เช่่น ฉะเชิงิเทรา

และชลบุรุีี ส่ งผลให้้กลไกการเชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วยบริการและ

ชุมุชนมีีความชัดัเจนและต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. ด้า้นการบริหิารจัดัการ โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำเนินิ

งานดีีควรต่่อยอดการทำงานโดยเสริิมสร้้างการติิดตามต่อ่เนื่่�อง

แบบรายบุุคคล การขยายกิิจกรรมระบบสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง และการใช้้ข้้อมููลจากผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ (KPI) และ

องค์์ประกอบการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) เพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ด้้านการบริการ โรงพยาบาลที่่�มีีผลการประเมิินต่่ำ 

ควรมุ่่�งพััฒนาในประเด็็นช่่องว่่างที่่�พบ ได้้แก่่ การติิดตามผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วน การประสานงาน

กัับชุุมชนและ อสม.ที่่�ยัังไม่่เข้้มแข็็ง และข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร

ใน NCD Clinic ซึ่่�งมีีผลต่่อคุุณภาพการให้้บริการและการนำผล

ประเมินิไปใช้จ้ริงิ ทั้้�งนี้้� หน่ว่ยบริกิารควรเร่ง่พัฒันากระบวนการ

คุุณภาพและการดำเนิินงาน CQI เนื่่�องจากผลลััพธ์์บริิการและ

คะแนน CQI มีีความใกล้้เคีียงกันัและสะท้อ้นการทำงานท่ี่�เชื่่�อม

โยงกัันทั้้�งระบบ

	 3. ด้้านนโยบายระดัับเขตสุุขภาพ ควรพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการบุุคลากรและระบบข้อมููลให้้มีีความเชื่่�อมโยง 

พร้อ้มจััดประชุุมทบทวนผลการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อ

ใช้ใ้นการกำกับัติดิตามและพัฒันาคุณุภาพการดำเนินิงาน NCD 

Clinic Plus อย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้านการบริิการควรส่ง่เสริมิการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพและระบบสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรพััฒนารููปแบบการประเมิิน 

NCD Clinic Plus ให้้สะท้้อนคุุณภาพการดำเนิินงานจริิงมาก

ขึ้้�น โดยปรับัเกณฑ์ก์ารประเมินิให้เ้น้น้ผลลัพัธ์แ์ละกระบวนการ

บริการ ผ่านการประเมิินแบบจับคู่่�โรงพยาบาล (Buddy Hospital) 

โดยการสลัับโรงพยาบาลประเมิินและแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ร่วม

กันั พร้อ้มสนัับสนุุนทรััพยากรให้้สอดคล้้องกัับบริบทพื้้�นท่ี่� เพื่่�อ

เสริิมความยั่่�งยืืนและคุุณภาพของระบบบริิการ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1.	การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรใช้้ การออกแบบแบบผสม

ผสาน (Mixed - methods) โดยเพิ่่�มข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกผู้้�บริหาร บุคลากร หรือืผู้้�ป่ว่ย ประสบการณ์์

ของผู้้�ป่่วยโรค ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในคลิินิิก NCD เพื่่�อตีีความเชิิง

ลึึกถึึงปััจจััยท่ี่�เอื้้�อต่่อความสำเร็็จและอุุปสรรคในการดำเนิิน

งาน NCD Clinic Plus

	 2.	การติิดตามผลระยะยาวของผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ 

NCD Clinic Plus ต่อการลดภาระโรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง 

และโรคไตเรื้้�อรัังในประชากร

สรุุปผล 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การ

ดำเนินิงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 6 

ได้้แก่่ ตั วแปรด้้านผลลััพธ์์การควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อ (KPI2, 

KPI3, KPI8, KPI9, KPI10 และ KPI13) ตลอดจนองค์์

ประกอบด้้านการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้จััดการตนเอง (total4) 

ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก (total5) และการนำ

ผลการประเมิินไปใช้้ปรัับปรุุงคุุณภาพการดำเนิินงานอย่่างต่่อ

เนื่่�อง (CQI2) ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบที่�สอดคล้้องกัับหลััก

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังตาม Chronic Care Model

	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของระบบบริการ

ที่่�เน้้นการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาทในการดููแลตนเอง และการใช้้

ข้อ้มูลูผลการประเมินิมาพัฒันาคุณุภาพบริกิารอย่า่งเป็น็ระบบ 

ทั้้�งนี้้�หน่่วยบริการสามารถนำผลลััพธ์์จากการศึึกษานี้้�ไปเป็็น

ข้้อมููลสนัับสนุุนในการวางแผนพััฒนาระบบบริิการ NCD ให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุสำนักังานสาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 6 

และโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ในพื้้�นที่่�ที่่�ให้ข้้อ้มูลูและความร่ว่มมือืใน

การเก็็บข้อมููลวิิจััยครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งขอขอบคุณกองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุมุโรคที่่�สนับัสนุนุการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูจากระบบประเมินิ 

NCD Clinic Plus Online 
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