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บทคััดย่่อ

การศึึกษาค์รั�งนี�	 มีีวัิตถุุประสงค์์	เพื่่�อประเมีินผลการดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	
ปงีบประมีาณ	พื่.ศึ.	2565	โดยใชว้ิธีิการวิิจัยัวิารสาร	(documentary	research)	ประยุกต์แนวิคิ์ดการประเมิีนรป้แบบซิึ่ป 
(CIPP	Model)	 4	ด้านค์่อ	บริบทปัจัจััยนำเข้ากระบวินการ	และผลผลิต	 วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลโดยใช้สถุิติเชิงพื่รรณนาและ
วิเิค์ราะหเ์น่�อหา	เกบ็รวิบรวิมีขอ้มีล้จัากเอกสารและรายงานผลการดำเนนิงาน	ป	ี2565	ผลการศึกึษา	พื่บวิา่	การประเมีนิ
ค์ุณภาพื่ค์ลินิกโรค์ไมี่ติดต่อจัังหวิัดนค์รปฐมี	ปี	2565	จัำนวินทั�งหมีด	9	แห่ง	มีีค์วิามีสอดค์ล้องกับเกณฑ์์การประเมีิน
ค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565		ค์่อ	ด��นบริบทตามีองค์์ประกอบด้านทิศึทางและนโยบาย	พื่บวิ่า	โรงพื่ยาบาล
จัำนวิน	8	แห่ง	(ร้อยละ	88.89)	มีีผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่ในระดับดีเด่น	ด��นปััจจัย่นำ�เข��	ตามีองค์์ประกอบด้าน 
ระบบสารสนเทศึ	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	9	แหง่	(รอ้ยละ	100)		มีผีลการประเมีนิอย้ใ่นระดบัดเีดน่	ด��นกัระบวนกั�ร 
1)	องค์ป์ระกอบดา้นการปรบัระบบและกระบวินการบรกิาร	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลทกุแห่ง	มีผีลประเมีนิค์ณุภาพื่อย้ใ่นระดับ
ดีเด่น	2)	องค์์ประกอบด้านระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	พื่บวิ่า	โรงพื่ยาบาลทุกแห่ง	มีี	ผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่
ในระดับดีเด่น	3)	องค์์ประกอบด้านระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	พื่บวิ่า	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	7	แห่ง		(ร้อยละ	77.78)	มีี
ผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่ในระดับดีเด่น	4)	องค์์ประกอบ	ด้านการจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน	พื่บวิ่าโรงพื่ยาบาล	8	แห่ง	
(ร้อยละ	88.89)	มีีผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่ในระดับดีเด่น	ด��นผลผลิต พื่บวิ่า	 โรงพื่ยาบาลทุกแห่ง	 (ร้อยละ	100) 
มีีผลประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการยังไมี่ผ่านเกณฑ์์เป้าหมีายที�กำหนด	 เมี่�อพื่ิจัารณาตามีเกณฑ์์ประเมีินคุ์ณภาพื่ 
พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	7	แหง่	(รอ้ยละ	77.78)	ที�มีผีลการประเมีนิต�ำกวิา่พื่่�นฐานนอ้ยกวิา่รอ้ยละ	65	และโรงพื่ยาบาล
จัำนวิน	2	แห่ง		(ร้อยละ	22.22)	ผลการประเมีินในระดับพื่่�นฐานร้อยละ	65.00–74.00	

คัำ�สำำ�คััญ :	การประเมีินผลร้ปแบบ	CIPP	Model,	NCD	Clinic	Plus

Abstract
This	 study	 aimed	 to	 evaluate	 NCD	 Clinic	 Plus’s	 performance	 in	 fiscal	 year	 2022	 at	 

Nakhon	 Pathom	 province.	 This	 study	 evaluated	 the	 project	 according	 to	 the	 CIPP	model.	 
The	 evaluation	 consisted	 of	 four	 components;	 Context	 evaluation,	 Input	 evaluation,	 Process	 
evaluation	and	Output	evaluation.	This	is	a	documentary	research.	Data	collected	in	a	fiscal	year	
2022,	with	documents	and	reports.
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In	2022,	Nakhon	Pathom	province	had	NCD	Clinic	Plus	9	clinics.	The	result	was	following	a	
NCD	Clinic	Plus	standard.	The	context	evaluation	of	a	goal	and	a	policy	was	a	high	level.	(88.98%)	
The	 input	evaluation	of	 information	system	was	a	high	level.	 (100.00%)	The	process	evaluation: 
1)	 the	 improvement	of	 service	and	 system	was	a	high	 level	 (100.00%)	2)	 the	 self-management	
system	was	 a	 high	 level	 (100.00%)	 3)	 the	 decision	 support	 system	was	 a	 high	 level	 (77.78%)	 
and	4)	the	community	service	network	was	a	high	level.	(100.00%)	The	output	evaluation	of	the	

indicator	of	NCD	Clinic	Plus	service	were	not	under	the	target	(77.78%)	and	22.22%	had	a	standard.

Key words: Evaluation	of	CIPP	Model,	NCD	Clinic	Plus

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�
กลุ่มีโรค์ไมี่ติดต่อ	 (NCDs	 :	 Noncommunicable	 diseases)	 เป็นปัญหาสุขภาพื่อันดับหนึ�ง

ของโลก	 จัากการรายงานข้อมี้ลขององค์์การอนามัียโลก	 (WHO)	 ปี	 พื่.ศึ.	 2559	 พื่บประชากรทั�วิโลก
เสียชีวิิตจัากโรค์ไม่ีติดต่อถุึง	 41	 ล้านค์น	 (ค์ิดเป็นร้อยละ71ของการเสียชีวิิตของประชากรโลกทั�งหมีด)
กลุ่มีโรค์ไม่ีติดต่อที�พื่บการเสียชีวิิตมีากที�สุด	 ได้แก่	 โรค์หัวิใจัและหลอดเล่อด	 (17.9	 ล้านค์น	 คิ์ดเป็น 
ร้อยละ	41)	รองลงมีา	ค์่อ	โรค์มีะเร็ง	(9.0	ล้านค์น	ค์ิดเป็นร้อยละ	22)	และโรค์เบาหวิาน	(1.6	ล้านค์น	
ค์ิดเป็นร้อยละ	4)	สำหรับสถุานการณ์ในประเทศึไทยนั�น	กลุ่มีโรค์ไมี่ติดต่อยังค์งเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิิตของประชากรไทยค์ิดเป็นร้อยละ	73ในปีพื่.ศึ.	2552	และเพื่ิ�มีขึ�นเป็นร้อยละ	74	ในปีพื่.ศึ.2559	
จัากการรายงานข้อมี้ลของกองยุทธศึาสตร์และแผนงาน	 สำนักงานปลัดกระทรวิงสาธารณสุข	 ระหว่ิาง 
ปี	 พื่.ศึ.	 2557	 –	 2561พื่บอัตราการเสียชีวิิตอย่างหยาบอันมีีสาเหตุมีาจัากโรค์ไมี่ติดต่อที�สำค์ัญ	 ในปี	 
พื่.ศึ.	2561	สาเหตุการตาย	3	อันดับแรก	ได้แก่	โรค์มีะเร็งรวิมีทุกประเภทรองลงมีา	ค์่อ	โรค์หลอดเล่อด
สมีอง	และโรค์หัวิใจัขาดเลอ่ด	คิ์ดเป็นอตัราการเสียชวีิติเท่ากบั	123.30,	47.10	และ	31.80	ต่อประชากร
แสนค์น	ตามีลำดับ1  สถุานการณ์จัังหวิัดนค์รปฐมี	 ในปี	 2565	พื่บอัตราตายด้วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง 
ร้อยละ	 8.81	 และยังพื่บวิ่าโรค์ไมี่ติดต่อยังเป็นปัญหาสุขภาพื่ที�สำค์ัญโดยเฉพื่าะโรค์เบาหวิาน	 และ 
โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งที�มีีแนวิโน้มีเพื่ิ�มีส้งขึ�นอย่างต่อเน่�อง	 สาเหตุส่วินใหญ่มีาจัากพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ 
ที�ไมี่เหมีาะสมี	ส่งผลต่อการเกดิภาวิะอ้วิน	ระดับน�ำตาล	ระดับไขมีันและระดับค์วิามีดันโลหิตในเล่อดส้ง	
ซึ่ึ�งนำไปส้ก่ารเกดิโรค์หากไมีใ่หค้์วิามีสำค์ญัของการจัดัการปจััจัยัเสี�ยงและค์วิบค์มุีโรค์อาจักอ่ใหเ้กดิภาวิะ
แทรกซ้ึ่อนต่างๆ	ส่วินสำคั์ญในการจัดัการปัญหาดังกล่าวิ	ค์อ่การพัื่ฒนาการจััดการระบบริการสุขภาพื่ของ
ค์ลินิกโรค์ไม่ีติดต่อเร่�อรังของโรงพื่ยาบาลกรมีค์วิบคุ์มีโรค์	 โดยสำนักโรค์ไม่ีติดต่อ	 จึังได้ออกแบบระบบ
บริการค์ลินิก	NCD	ค์ุณภาพื่ตั�งแต่ปี	2556	โดยนำเกณฑ์์การประเมีินมีาตรฐาน	NCD	Clinic	Plus	มีา
ใช้ตั�งแต่ปี	2560	ยึดหลักการของ	Chronic	Care	Model	ร่วิมีกับ	PMQA	ภายใต้วิงจัรการพื่ัฒนางาน
ค์ุณภาพื่	PDCA	(	Plan	Do	Check	Act)	มีาประยุกต์ใช้ในกระบวินการดำเนินงานเพื่่�อให้เกิดผลสัมีฤทธิ�
มีาประยุกตใ์ชใ้นกระบวินการดำเนนิงานและเพื่ิ�มีค์ณุภาพื่ใหเ้กดิการพื่ฒันาอยา่งตอ่เน่�อง2มีกีารประเมีนิ	
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3	ส่วิน	ส่วินที�	1	การประเมีินกระบวินการดำเนินงาน	6	องค์์ประกอบส่วินที�	2การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�
วิัดการให้บริการจัำนวิน13	ตัวิชี�วิัดและส่วินที�	3การประเมีินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	(CQI)

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดนค์รปฐมี	นำเกณฑ์์การประเมีินมีาตรฐาน	NCD	Clinic	Plus	มีา
ใช้ประเมีินค์ุณภาพื่ค์ลินิกโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรังในโรงพื่ยาบาลทุกแห่ง	 เพ่ื่�อวิิเค์ราะห์ผลการประเมีินการ
ดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ของโรงพื่ยาบาลในจัังหวิัดนค์รปฐมี	 และนำมีาปรับปรุงกระบวินการ
พื่ฒันาค์ณุภาพื่การใหบ้รกิารในค์ลนิกิโรค์ไมีต่ดิต่อเร่�อรังใหเ้กดิการพัื่ฒนางานอยา่งต่อเน่�อง1   จัากผลการ
ประเมีินค์ุณภาพื่มีาตรฐาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2564	พื่บวิ่าโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์ค์ุณภาพื่มีาตรฐาน
ระดับดีขึ�นไปจัำนวิน	7	แห่ง	(ร้อยละ	77.78)	แต่ยังพื่บวิ่าผ้้ป่วิยโรค์เบาหวิานและโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง 
ยังไม่ีสามีารถุค์วิบคุ์มีระดับน�ำตาลหร่อค์วิามีดันโลหิตให้อย้่ในเกณฑ์์ที�เหมีาะสมีได้	 อาจัส่งผลให้เกิด
ปัญหาภาวิะแทรกซึ่้อนเพื่ิ�มีขึ�น	จัากข้อมี้ลสถุิติย้อนหลัง	ปี	2564	–	ปี	2565	ระบบการรายงานข้อมี้ล	
HDC	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 พื่บวิ่า	 ผ้้ป่วิยโรค์เบาหวิานที�ค์วิบค์ุมีระดับน�ำตาลได้ดีมีีแนวิโน้มีลดลง	 ร้อยละ	
29.04	เปน็ร้อยละ	24.52	และผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตสง้ที�ค์วิบคุ์มีระดับค์วิามีดันโลหิตได้ดมีีแีนวิโน้มีลดลง 
ร้อยละ	 55.61	 เป็นร้อยละ	 50.32ซึึ่�งชี�ให้เห็นว่ิากระบวินการการให้บริการในค์ลินิกอาจัมีีปัญหาบาง
ประการ	ผ้้วิจัิัยจึังสนใจัศึกึษาการประเมิีนผลการดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ของโรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	
และโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งในจัังหวิัดนค์รปฐมี	 ปีงบประมีาณ	 พื่.ศึ.2565	 เพื่่�อนำผลมีาปรับปรุง
กระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่การให้บริการในค์ลินิกโรค์ไม่ีติดต่อเร่�อรังในพ่ื่�นที�ให้เกิดการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่
ระบบบริการอย่างต่อเน่�อง	และยกระดับค์ลินิกโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรังให้มีีค์ุณภาพื่มีาตรฐาน

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่
เพื่่�อการประเมีินผลการดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	 ปีงบประมีาณ	 

พื่.ศึ.	2565	โดยใช้ร้ปแบบซึ่ิป	(CIPP	Model)	เป็นกรอบในการประเมีิน	ประกอบด้วิยการประเมีิน
ด้านบริบท	 (context)	 	 ด้านปัจัจััยนำเข้า	 (input)	 ด้านกระบวินการ	 (process)	 และด้านผลผลิต	 
(product)3   โดยวิิเค์ราะห์จัากเอกสารรายงาน	(content	analysis)

ขอบเขตกั�รวิจัย่ 
	 1.	 ระยะเวิลาในการวิิจััย:	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2565	ตั�งแต่ตุลาค์มี2564	-	กันยายน	2565
	 2.	 เน่�อหา:	แนวิทางการดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ของกระทรวิงสาธารณสุข

กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่
การประเมีนิการดำเนนิงาน	NCD	Clinic	Plus	เปน็แนวิทางการประเมีนิตนเองของโรงพื่ยาบาล	

เพื่่�อพื่ัฒนาการดำเนินงานป้องกันค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรังในค์ลินิก	ประกอบด้วิยการประเมีิน	3	ส่วิน	
ไดแ้ก่	สว่ินที�	1	การประเมิีนกระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	เปน็การประเมิีนตนเองเพื่่�อพัื่ฒนาระบบบริการ
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ของโรงพื่ยาบาล	ตามี	6	องค์์ประกอบ	ได้แก่	ทิศึทางและนโยบาย	ระบบสารสนเทศึ	การปรับระบบและ

กระบวินการบริการ	ระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	ระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	และการจััดบริการ
เช่�อมีโยงชุมีชนส่วินที�	 2	 การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ	 เป็นการประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ
ที�สะท้อนกระบวินการและผลลัพื่ธ์การดำเนินงานป้องกันค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อและภาวิะแทรกซึ่้อน	
ประกอบด้วิยตัวิชี�วิัดโรค์	DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวิมีจัำนวินตัวิชี�วิัดทั�งสิ�น	13	ตัวิชี�วิัด	และ	ส่วินที�	3	 
การประเมิีนการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	CQI	ประกอบด้วิย	3	ด้าน	กระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	
ผลลัพื่ธ์การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	และการนำไปใช้ประโยชน์และค์วิามีค์ุ้มีค์่า	

ในการศึกึษาค์รั�งนี�ใชร้ป้แบบการประเมิีนรป้แบบซึ่ปิ	(CIPP	model)	เนน้การประเมิีนเชงิระบบ	
เพื่่�อใหไ้ดข้อ้สารสนเทศึที�เปน็ประโยชนต์อ่การตดัสนิใจัซึ่ึ�งสามีารถุสรปุและแบง่ประเภทของการตดัสนิใจั

ออกเป็น		4	ประเภท	ได้แก่	การประเมีินบริบท	การประเมีินปัจัจััยนำเข้าการประเมีินกระบวินการและ

การประเมีินผลผลิต	ดังแสดงในแผนภาพื่

สารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนสวนที่ 2 การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ เปนการ
ประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการที่สะทอนกระบวนการและผลลัพธการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอและภาวะแทรกซอน ประกอบดวยตัวชี้วัดโรค DM, HT, CVD และ CKD รวมจํานวนตัวชี้วัด
ทั้งสิ้น 13 ตัวชี้วัด และ สวนที่ 3 การประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง CQI ประกอบดวย 
3 ดาน กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ และการนําไปใชประโยชนและความ
คุมคา  

ในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการประเมินรูปแบบซิป (CIPP model) เนนการประเมินเชิง
ระบบ เพ่ือใหไดขอสารสนเทศที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจซึ่งสามารถสรุปและแบงประเภทของ
การตัดสินใจออกเปน  4 ประเภท ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขาการประเมิน
กระบวนการและการประเมินผลผลิต ดังแสดงในแผนภาพ 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

บริบท 

(context) 

 ปจจัยนําเขา 

(input) 

 กระบวนการ 

(process) 

 ผลผลิต 

(product) 

วิเคราะหเพ่ือประเมิน

ความสอดคลองของ

กระบวนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

องคประกอบดาน

ทิศทางและนโยบาย

ของโรงพยาบาล

นครปฐม และ

โรงพยาบาลชุมชน 

ทุกแหงของจังหวัด

นครปฐม 

 วิเคราะหเพ่ือ

ประเมินปจจัยที่

เอ้ืออํานวยตอการ

ดําเนินงานคลินิก

โรคไมติดตอ

เรื้อรงั

องคประกอบ 

ดานระบบ

สารสนเทศ 

 

 วิเคราะหเพ่ือประเมิน

กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพ องคประกอบ

ดานการปรับระบบ

และกระบวนการ

บริการ  

ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง  

ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจ  

และการจัดบริการ

เชื่อมโยงชุมชน 

 วิเคราะหเพ่ือประเมิน
ผลลัพธตัวชี้วัด
บริการ              
การดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค 
ไมติดตอและ
ภาวะแทรกซอน 
จํานวน13 ตัวชี้วัด 
เปรียบเทียบกับ
เกณฑเปาหมาย 
NCD Clinic Plus 
ป 2565 

เพ่ือตัดสินใจปรับปรุง / พัฒนาวิธีการจัดระบบบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐมใหมีคุณภาพ 

การประเมินผลการดําเนินงาน NCD Clinic Plus จังหวัดนครปฐม ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ภ�พัท่� 1 แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่เป็นการศึึกษาเร่�อง	 ประเมีินผลการดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 

จัังหวิัดนค์รปฐมี	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2565	 ใช้วิิธีการศึึกษา	documentary	 research	แบบพื่รรณนา	

(descriptive	 research)	 โดยประยุกต์แนวิค์ิดการประเมีินตามีร้ปแบบซึ่ิป	 (CIPP	model)	 ของ	 

สตัฟเฟิลบีมีและค์ณะ4  เป็นกรอบในการศึึกษา	ประกอบด้วิย	4	ด้าน	ดังนี�

	 1.		การประเมิีนด้านบริบท	 (context	 evaluation)	 เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมิีนค์วิามี

สอดค์ล้องของกระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ระบบบริการองค์ป์ระกอบด้านทิศึทางและนโยบายกับเกณฑ์์

การประเมีินค์ุณภาพื่NCD	Clinic	Plus	ปี	2565

	 2.	 การประเมีินด้านปัจัจััยนำเข้า	(input	evaluation)	เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมีินปัจัจััยที�

เอ่�ออำนวิยตอ่การ	ดำเนนิงานค์ลนิกิ	NCD	ค์ณุภาพื่องค์ป์ระกอบด้านระบบสารสนเทศึ	ใหม้ีปีระสทิธภิาพื่

และสอดค์ล้องกับสภาพื่ปัญหาของแต่พื่่�นที�

	 3.	 การประเมีินด้านกระบวินการ	 (process	 evaluation)	 เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมีินผล 

กระบวินการที�ใชด้ำเนินงานค์ลินกิ	NCD	คุ์ณภาพื่องค์ป์ระกอบด้านการปรับระบบและกระบวินการบริการ	

ระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	ระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	และการจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน	ให้มีี

ประสิทธิภาพื่

	 4.	 การประเมิีนด้านผลผลิต	 (product	 evaluation)	 เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมิีนผลลัพื่ธ์

ตัวิชี�วิัดการดำเนินงานค์ลินิก	 NCD	 ค์ุณภาพื่ส่วินที�	 2	 การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ	 ซึ่ึ�งสะท้อน

กระบวินการและผลลพัื่ธก์ารดำเนนิงานปอ้งกนัค์วิบค์มุีโรค์ไมีต่ดิตอ่และภาวิะแทรกซึ่อ้นดว้ิยตวัิชี�วิดัโรค์	

DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวิมีจัำนวินทั�งสิ�น	13	ตัวิชี�วิัด	 เปรียบเทียบกับเกณฑ์์เป้าหมีายตามีตัวิชี�วิัด

บรกิาร	NCD	Clinic	Plus	ป	ี2565	ซึ่ึ�งมีกีารกำหนด	template	ผลลพัื่ธป์	ี2565	ใชเ้ปน็เกณฑ์์มีาตรฐานใน

การประเมีนิผลลพัื่ธ	์มีกีารตรวิจัสอบค์ณุภาพื่ขอ้มีล้โดยผ้ร้บัผดิชอบงานโรค์ไมีติ่ดตอ่เร่�อรงัของสำนกังาน

สาธารณสุขจัังหวิัด	 และเสนอข้อม้ีลผ่านค์ณะกรรมีการวิางแผนและประเมีินผลสาธารณสุขจัังหวิัด

นค์รปฐมี	เพื่่�อกำกับติดตามีรวิมีถุึงการปรับแผนการดำเนินงาน	อีกทั�งการตรวิจัสอบค์ุณภาพื่ข้อมี้ลผ่าน

ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	เพื่่�อรายงานผลสำนกังานเขตสขุภาพื่ที�	5และกระทรวิงสาธารณสขุ

 ปัระช�กัรและกัลุม่ีตัวอย่�่ง การวิจิัยัค์รั�งนี�	เปน็การวิจัิัยเอกสาร	จัากผลการประเมีนิตนเองรอบ

ที�	1	และรอบที�	2	ตามีเกณฑ์์การประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ของโรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	

และโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งในจัังหวิัดนค์รปฐมี	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2565	(ตุลาค์มี	2564	-	กันยายน	

2565)	จัำนวิน	9	แห่งรายละเอียดดังนี�

	 ผลการประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	รอบที�	1	และรอบที�	2	ปีงบประมีาณพื่.ศึ.2565	ของ

โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมีและโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งในจัังหวิัดนค์รปฐมี	จัำนวินทั�งหมีด	9	แห่ง	ในรอบ

ที�	1	เป็นการวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลการประเมีิน	2	ส่วิน	ค์่อ	ส่วินที�	1	ประเมีินกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	และ
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สว่ินที�	2	ผลลัพื่ธ์จัากการให้บริการ	และในรอบที�	2	เปน็การวิิเค์ราะห์ขอ้มีล้การประเมิีนทั�ง	3	ส่วิน	ไดแ้ก่	

ส่วินที�	1	ประเมีินกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่6	องค์์ประกอบ	ส่วินที�	2	ผลลัพื่ธ์จัากการให้บริการ	และ

ส่วินที�	3	การประเมีินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	(CQI)	เป็นการประเมีินกระบวินการพื่ัฒนา

งานของโรงพื่ยาบาล	 	 และเปรียบเทียบกับเกณฑ์์ค์ะแนนประเมิีนรับรองคุ์ณภาพื่	 NCD	 Clinic	 Plus	 

ปี	2565	มีีรายละเอียด	3	ส่วินดังนี�

	 ส่วินที�	1		 การประเมิีนกระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	 เป็นการประเมิีนตนเองเพื่่�อพัื่ฒนาระบบ

บริการของโรงพื่ยาบาล	ตามี	6	องค์์ประกอบ	 ได้แก่	ทิศึทางและนโยบาย	 ระบบสารสนเทศึ	การปรับ

ระบบและกระบวินการบริการ	 ระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	 และ 

การจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน

	 ส่วินที�	2		 การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ	เป็นการประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการที�สะท้อน

กระบวินการและผลลัพื่ธ์การดำเนินงานป้องกันค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อและภาวิะแทรกซึ่้อน	ประกอบด้วิย

ตัวิชี�วิัดโรค์	DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวิมีจัำนวินทั�งสิ�น	13	ตัวิชี�วิัด

	 ส่วินที�	3		 การประเมีนิการพื่ฒันาค์ณุภาพื่งานอยา่งต่อเน่�อง	(CQI)	เปน็การประเมีนิกระบวินการ

พื่ัฒนางานที�จัะทำให้กระบวินการทำงานมีีค์ุณภาพื่มีากยิ�งขึ�น	 ผ่านกระบวินการทบทวิน	 ปัญหาสาเหตุ	

โอกาสในการพัื่ฒนาปรับปรุงกระบวินการดำเนินงาน	 และการดำเนินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่งานอย่างต่อ

เน่�อง	 ประกอบด้วิยการประเมีิน	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านกระบวินการพื่ัฒนาคุ์ณภาพื่	 ผลลัพื่ธ์การพัื่ฒนา

ค์ุณภาพื่	 และการนำไปใช้ประโยชน์และค์วิามีค์ุ้มีค์่า	 โดยนำหลักการการพื่ัฒนาองค์์กรส้่ค์วิามีเป็นเลิศึ	

หร่อ	การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การบริหารจััดการ	ภาค์รัฐ	(Public	Sector	Management	Quality	Award	

:	PMQA)	และกระบวินการดำเนินงานที�มีีค์ุณภาพื่ตามีวิงจัร	(PDCA) มีาใช้ในการพื่ัฒนา

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ เกณฑ์์การประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565

 กั�รพัิทักัษ์สำิทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง การศึึกษาค์รั�งนี�ผ่านการพื่ิจัารณาจัากค์ณะกรรมีการพื่ิจัารณา

จัริยธรรมีการศึึกษาวิิจััยในมีนุษย์	สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดนค์รปฐมี	เอก	สารรับรองเลขที�	29/2565	

รับรองให้เมี่�อวิันที�	24	พื่ฤศึจัิกายน	2565	หมีดอายุวิันที�	24	พื่ฤศึจัิกายน	2567

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล	 :	 ผ้้วิิจััยดำเนินการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลด้วิยตนเอง	 โดยมีีขั�นตอนการ

ดำเนินการดังต่อไปนี�

	 1.	 โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมีและโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งของจัังหวัิดนค์รปฐมี	 จัำนวิน	 9	 แห่ง					

จัะค์ีย์ข้อมี้ลการประเมีินตนเองตามีแบบประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ผ่านระบบ	NCD	

Clinic	Plus	Online	ทางเวิ็ปไซึ่ต์http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th

	 2.	ผ้้วิิจััยจัะนำข้อมี้ลการประมีวิลผลจัากระบบ	NCD	Clinic	Plus	Online	และข้อมี้ลประมีวิล

ผลตัวิชี�วิัดบริการจัาก	Health	Data	Center	(HDC)	จัากผลการประเมีินทั�ง	2	รอบ	ดังนี�

	 	 -	รอบที�	1	ข้อมี้ล	Freeze	ณ	วิันที�	16	กุมีภาพื่ันธ์	2565
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	 	 -	รอบที�	2	ข้อมี้ล	Freeze	ณ	วิันที�	16	สิงหาค์มี	2565

	 3.	บันทึกข้อมี้ลจัากการประมีวิลผลการดำเนินงานลงในตาราง

	 4.	สรุปและรายงานผลการประเมีินค์ุณภาพื่การดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565

 กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล ใช้สถุิติเชิงพื่รรณนา	 แจักแจังค์วิามีถุี�	 ร้อยละค์่าเฉลี�ยและวิิเค์ราะห์	 

เชิงเน่�อหา	 (content	 analysis)	 โดยวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลเปรียบเทียบกับเกณฑ์์การประเมีินค์ุณภาพื่ 

NCD	Clinic	Plus	ในแต่ละด้าน	

ผลกั�รวิจัย่

1. ผลกั�รปัระเมีินด��นบริบท

	 		การประเมีินด้านบริบท	(context	evaluation)	พื่บวิ่ามีีค์วิามีสอดค์ล้องเหมีาะสมีกับเกณฑ์์

ประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ผลการประเมีินค์ุณภาพื่มีีโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์ประเมีิน

รับรองในระดับดีเด่นจัำนวิน	 8	 แห่ง	 (ร้อยละ	 88.89)	 และผ่านเกณฑ์์ประเมิีนรับรองในระดับดีมีาก	 

จัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)	เมี่�อพื่ิจัารณาด้านการจััดสรรบุค์ลากรทรัพื่ยากร	เค์ร่�องมี่อและอุปกรณ์ 

ที�เอ่�อต่อการบริการ	 พื่บว่ิา	 มีีโรงพื่ยาบาลพุื่ทธมีณฑ์ลมีีผลการประเมิีนร้อยละ	 60	 ยังไม่ีผ่านเกณฑ์	์ 

(เกณฑ์์ร้อยละ	75)	

 2.  ผลกั�รปัระเมีินด��นปััจจัย่นำ�เข��

	 	 การประเมีินด้านปัจัจััยนำเข้า	 (input	 evaluation)พื่บวิ่า	 โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	 9	 แห่ง	 

(ร้อยละ	100)	มีีผลการประเมีินค์ุณภาพื่ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับดีเด่น	

 3.  ผลกั�รปัระเมีินด��นกัระบวนกั�ร

	 	 การประเมีินผลกระบวินการ	(process	evaluation)	

	 	 3.1		กระบวินการด้านการปรับระบบและกระบวินการบริการ	พื่บวิ่า	 	มีีค์วิามีสอดค์ล้องกับ

เกณฑ์คุ์์ณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	และโรงพื่ยาบาลทกุแห่ง	(รอ้ยละ	100)	มีผีลการประเมีนิค์ณุภาพื่ 

ในรอบที�	 1	 และรอบที�	 2	 ผ่านเกณฑ์์ประเมิีนรับรองในระดับดีเด่น	 ค์่าเฉลี�ยของผลการประเมิีนด้าน 

การปรับระบบและกระบวินการในรอบ	1	ร้อยละ	96.87	และรอบ	2	ร้อยละ	94.44	

	 	 3.2		กระบวินการด้านระบบสนับสนุนการจััดการตนเองพื่บวิ่า	 ผลการประเมีินค์ุณภาพื่ใน

รอบที�	1	และรอบที�	2	ผา่นเกณฑ์ป์ระเมีนิรบัรองอย้ใ่นระดบัดเีดน่	ค์า่เฉลี�ยของผลการประเมีนิดา้นระบบ

สนับสนุนการจััดการตนเอง	ในรอบที�	1	และรอบที�	2	ร้อยละ	93.35		

	 3.3		กระบวินการดา้นระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจัพื่บวิา่	ผลการประเมีนิค์ณุภาพื่ในรอบที�	1 

และรอบที�	2	พื่บวิ่า	มีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	7	แห่ง	(ร้อยละ	77.78)	ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับ

ดีเด่น	 	มีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	1	แห่ง	 (ร้อยละ	11.11)	ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับดีมีาก	 ได้แก่	 

โรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	และมีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)	มีีผลประเมีิน	ในระดับพื่่�นฐาน	
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(ค์ะแนนร้อยละ	68.00)	ยังไมี่ผ่านเกณฑ์์ประเมีินค์ุณภาพื่	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้			มีีค์่าเฉลี�ยของผล

การประเมีินในรอบที�	1	ร้อยละ	89.32	และรอบที�	2	ร้อยละ	89.80		

	 3.4		 กระบวินการด้านการจัดับริการ	เช่�อมีโยงชุมีชนพื่บว่ิาผลการประเมิีนค์ณุภาพื่ในรอบที�	1	 

และรอบที�	2	มีโีรงพื่ยาบาลจัำนวิน	8	แหง่	(รอ้ยละ	88.89)	ผา่นเกณฑ์ป์ระเมิีนรบัรองในระดบัดเีดน่	และ

มีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)	ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับดี	ได้แก่	โรงพื่ยาบาล

ห้วิยพื่ล้	(ค์ะแนนร้อยละ	76.00)	มีีค์่าเฉลี�ยผลการประเมีินในรอบที�	1	และรอบที�	2	ร้อยละ	95.58		

  4. ผลกั�รปัระเมีินด��นผลผลิต

   การประเมิีนดา้นผลผลิต	(product	evaluation)	ตัวิชี�วิดัทั�งสิ�น	13	ตัวิ	ผลการประเมิีน

ตามีตวัิชี�วิดั	ในรอบที�	1	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลทกุแหง่	(ร้อยละ	100)	ผา่นเกณฑ์์ประเมีนิรบัรองในระดบัต�ำกวิา่ 

พื่่�นฐาน	 และในรอบที�	 2	 พื่บว่ิา	 โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	 7	 แห่ง	 (ร้อยละ	 77.78)	 ผ่านเกณฑ์์ประเมิีน

รับรองในระดับต�ำกวิ่าพื่่�นฐาน	 (ค์ะแนนระหวิ่างร้อยละ	47.60	–	63.20)	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	 

โรงพื่ยาบาลนค์รชัยศึรี	 โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้	 โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	 โรงพื่ยาบาลบางเลน	 โรงพื่ยาบาล

สามีพื่ราน	และโรงพื่ยาบาลพุื่ทธมีณฑ์ล	และมีโีรงพื่ยาบาลจัำนวิน	2	แหง่	(รอ้ยละ	22.22)	ผ่านเกณฑ์ป์ระเมิีน

รับรองในระดับพื่่�นฐาน	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสนและโรงพื่ยาบาลหลวิงพื่่อเปิ�น	 (ค์ะแนนระหวิ่าง 

ร้อยละ	66.40	–	70.40)

 ผลกั�รปัระเมิีนกั�รพััฒน�คุัณภ�พัง�นอย่่�งต่อเนื�อง (continouns quality  

improvement : CQI)

 การประเมีินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	 (CQI)	 ประกอบด้วิยการประเมีิน	 3	 ด้าน	 

ได้แก่	 1)	 กระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 2)	 ผลลัพื่ธ์การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 และ	 3)	 การนำไปใช้ประโยชน์ 

และค์วิามีค์ุ้มีค์่า

	 ผลการประเมีินพื่บวิ่า	 มีีโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองค์ุณภาพื่	 จัำนวิน	 3	 แห่ง 

(ร้อยละ	33.33)	ดังนี�	 ผ่านเกณฑ์์ในระดับดีมีาก	จัำนวิน	2	แห่ง	 (ร้อยละ	22.22)	ผ่านเกณฑ์์ในระดับ

ดีเด่น	 จัำนวิน	 1	 แห่ง	 (ร้อยละ	 11.11)	 และโรงพื่ยาบาลที�ไมี่ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองค์ุณภาพื่	 

จัำนวิน	6	แห่ง	(ร้อยละ	66.67)	ดังนี�	ระดับต�ำกวิ่าพื่่�นฐาน	จัำนวิน	3	แห่ง	(ร้อยละ	33.33)	ระดับพื่่�นฐาน 

จัำนวิน	2	แห่ง	(ร้อยละ	22.22)	และไมี่มีีผลการดำเนินงานจัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)

สำรุปัผลกั�รปัระเมีินคัุณภ�พั NCD Clinic Plus ปัีงบปัระมี�ณ พั.ศ. 2565 จังหวัดนคัรปัฐมี

	 ผลการประเมีินรับรองค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	9	แห่ง	ในรอบ

ที�	1	พื่บวิ่า	ผลการประเมีินรับรองระดับต�ำกวิ่าพื่่�นฐาน	(ไมี่ผ่านเกณฑ์์)	จัำนวิน	4	แห่ง	(ร้อยละ	44.44)	

ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลนค์รชัยศึรี	 โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้	 โรงพื่ยาบาลบางเลน	 และโรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	 

มีีค์ะแนนร้อยละ	 64.50,	 61.20,	 62.70	 และ	 64.50	 ตามีลำดับ	 และมีีผลการประเมิีนรับรอง 

ในระดับพื่่�นฐาน	 (ไมี่ผ่านเกณฑ์์)	 จัำนวิน	 5	 แห่ง	 (ร้อยละ	 55.56)	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	 
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โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสน	 โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	 โรงพื่ยาบาลพืุ่ทธมีณฑ์ล	 และโรงพื่ยาบาลหลวิงพื่่อเปิ�น 

(ค์ะแนนร้อยละ	 66.00,	 72.50,	 68.60,	 65.10	 และ	 70.50	 ตามีลำดับ)	 	 ในรอบที�	 2	 พื่บว่ิา	 

ผลการประเมิีนรับรองในระดับพื่่�นฐาน	 (ไม่ีผ่านเกณฑ์์)	 จัำนวิน	 5	 แห่ง	 ร้อยละ	 55.56	 ได้แก่		 

โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	 โรงพื่ยาบาลนค์รชัยศึรี	 โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้	 โรงพื่ยาบาลบางเลน	 และ 

โรงพื่ยาบาลพุื่ทธมีณฑ์ล	 (ค์ะแนนร้อยละ	 74.32,	 68.36,	 71.88,	 68.72	 และ	 72.48	 ตามีลำดับ) 

ผลการประเมีินผ่านเกณฑ์์ในระดับดี	จัำนวิน	2	แห่ง	(ร้อยละ	22.22)	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	และ

โรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	 (ค์ะแนนร้อยละ	 76.64	 และ	 79.24	 ตามีลำดับ)	 และผลการประเมีินผ่าน

เกณฑ์์ระดับดีมีาก	 จัำนวิน2	 แห่ง	 (ร้อยละ	 22.22)	 ได้แก่	 	โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสน	 และโรงพื่ยาบาล 

หลวิงพื่่อเปิ�น	(ค์ะแนนร้อยละ	81.76	และ	80.08	ตามีลำดับ)

	 เมี่�อพิื่จัารณาผลการผ่านเกณฑ์์ประเมิีนรับรองคุ์ณภาพื่	 NCD	 Clinic	 Plus	 ปี	 2565	 ต้องมีี

ค์ะแนนประเมีินรวิมีมีากกว่ิาหร่อเท่ากับ	 75	 ค์ะแนน	 (ระดีบดีขึ�นไป)	 พื่บว่ิา	 มีีโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์	 

จัำนวิน	4	แห่ง	 (ร้อยละ	44.44)	ดังนี�	 โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	2	แห่ง	 (ร้อยละ22.22)	ผ่านเกณฑ์์ระดับดี

ได้แก่	โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	และโรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	และโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	2	แห่ง(ร้อยละ	22.22)	 

ผ่านเกณฑ์์ระดับดีมีาก	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสน	และโรงพื่ยาบาลหลวิงพื่่อเปิ�น

 อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

ด��นบริบท  (context)	 พื่บวิ่าองค์์ประกอบด้านทิศึทางและนโยบาย	 มีีค์วิามีสอดค์ล้อง 

เหมีาะสมีกับเกณฑ์์การประเมีิน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	สะท้อนให้เห็นวิ่าโรงพื่ยาบาลมีีการกำหนด

ทิศึทาง	 นโยบาย	 มีีเป้าหมีายที�ชัดเจัน	 และมีีการส่�อสารกับภาค์ีเค์ร่อข่ายในการวิางแผนการปฏิบัติ 

และตกลงทำงานร่วิมีกันอย่างต่อเน่�อง	 เพื่่�อเสริมีสร้างค์วิามีเข้มีแข็งในการป้องกันและจััดการด้แล 

รกัษาโรค์ไม่ีตดิตอ่	และมีกีารตดิตามีค์วิามีก้าวิหนา้การดำเนินงานเพื่่�อให้บรรลุเปา้ประสงค์ส์อดค์ล้องกบั

ผลการวิิจััยของ	ภัค์	ศึัลยานุบาล5		ที�ได้ศึึกษาเปรียบเทียบผลการประเมีินผลการดำเนินงานค์ลินิก	NCD	

ค์ุณภาพื่	เขตบริการสุขภาพื่ที�	3	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2557

ด��นปััจจัย่นำ�เข�� (input)	 ด้านระบบสารสนเทศึ	 พื่บวิ่ามีีค์วิามีสอดค์ล้องเหมีาะสมีกับ 

เกณฑ์์การประเมีิน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ปี	 2565	 สะท้อนให้เห็นวิ่า	 โรงพื่ยาบาลมีีการบันทึกข้อมี้ล 

ตามีระบบทะเบียนการให้บริการที�สมีบ้รณ์	ค์รบถุ้วิน	เป็นปัจัจัุบันทั�งในระบบค์อมีพื่ิวิเตอร์หร่อเอกสาร

มีีระบบข้อม้ีลและสารสนเทศึ	 (data	 exchange)	 ที�เช่�อมีโยงบริการอย่างต่อเน่�องในเค์ร่อข่าย	 และ 

เช่�อมีโยงกับ	 data	 center	 อำเภอและ	 data	 center	 จัังหวิัดซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับผลการศึึกษาของ 

จัุฑ์าทิพื่ย์	 ชมีภ้นุช,	 อิสระพื่งศ์ึ	 เพื่ลิดเพื่ลิน	 สำนักงานป้องกันค์วิบคุ์มีโรค์ที�	 5	 ราชบุรี6 ที�ประเมิีนผล 

การดำเนินงานพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2562	พื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	5	ในสถุานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ	สังกัดกระทรวิงสาธารณสุข	
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ด��นกัระบวนกั�ร (process) การปรบัระบบและกระบวินการบริการ	ระบบสนบัสนนุการจััดการ

ตนเองระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	 การจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน	 มีีค์วิามีเหมีาะสมีและสอดค์ล้องกับ

เกณฑ์ก์ารประเมีนิ	NCD	Clinic	Plus	ป	ี2565	สะทอ้นใหเ้หน็วิา่โรงพื่ยาบาลทกุแหง่มีกีารใหบ้ริการค์ดักรอง	 

ค์น้หา	ประเมิีนโอกาสเสี�ยงและคั์ดกรองภาวิะแทรกซ้ึ่อน	มีบีริการด้แลและการจััดการโรค์	มีรีะบบการรับ	

-	ส่งตอ่และการดแ้ลสุขภาพื่ที�บา้น	(home	health	care)	เพื่่�อให้ผ้ร้บับรกิารไดร้บัการดแ้ลอย่างตอ่เน่�อง 

และเข้าถุึงบริการ	 มีีผ้้ประสานงานโรค์ไมี่ติดต่อ	 (NCD	 case	manager)	 ร่วิมีกับทีมีสหวิิชาชีพื่และ 

เค์ร่อข่ายด้แลรักษาโรค์ไมี่ติดต่อที�เช่�อมีโยงไปชุมีชน	สอดค์ล้องกับผลการศึึกษาของจัุฑ์าทิพื่ย์	 ชมีภ้นุช, 

อิสระพื่งศึ์	 เพื่ลิดเพื่ลิน6  ที�ประเมีินผลการดำเนินงานพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 NCD	 Clinic	 Plus	 ปี	 2562 

พื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	5	ในสถุานบริการสาธารณสุขของรัฐ	สังกัดกระทรวิงสาธารณสุข	และผลการศึึกษา

ของ	 วิลัยลักษณ์	 สิทธิบรรณ์7 ที�ได้ศึึกษาผลการประเมีินรับรองค์ลินิก	 NCD	 คุ์ณภาพื่	 ในโรงพื่ยาบาล 

เขตภาค์ใต้ตอนบนปีงบประมีาณ	2557-2559

ด��นผลผลิต (product)  ผลลัพื่ธ์ด้านการดำเนินงานป้องกันค์วิบคุ์มีโรค์ไม่ีติดต่อและ 

ลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อน	 ยังไมี่บรรลุตามีเป้าหมีายที�กำหนด	 ทุกโรงพื่ยาบาลค์วิรมีีกลไกการ 

ขบัเค์ล่�อนงานที�มีปีระสทิธภิาพื่	และมีกีระบวินการกำกบัตดิตามีผลลัพื่ธก์ารดำเนนิงานปอ้งกนัค์วิบค์มุีโรค์ 

ไมี่ติดต่อและภาวิะแทรกซ้ึ่อน	 อย่างต่อเน่�อง	 เพ่ื่�อให้บรรลุผลลัพื่ธ์ตามีตัวิชี�วิัดบริการได้สะท้อน 

ให้	เห็นวิ่าโรงพื่ยาบาลส่วินใหญ่ยังขาดค์วิามีร้้และทักษะการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	 (CQI) 

ในการวิิเค์ราะห์ทบทวินปัญหาเพื่่�อกำหนดแนวิทางพื่ัฒนาในกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานให้เกิด

ค์วิามีตอ่เน่�อง	สอดค์ลอ้งกบัผลการศึกึษาของ	กมีลวิรรณ	ค์ุม้ีวิงษ,์	วินดิา	เสนาพื่รมีล,	กติตพิื่งษ	์สคุ์ณุณี8 

ที�ได้ศึึกษาการประเมีินผลการดำเนินงาน	NCD	Clinic	 Plus	 ของสถุานบริการในพื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	 4	

ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2560

	 ผลลัพื่ธ์ด้านการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	 (CQI)	 เป็นปัจัจััยค์วิามีสำเร็จัที�สำค์ัญ 

ในการสนับสนุนการดำเนินงานให้เกดิค์ณุภาพื่และมีปีระสทิธภิาพื่	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลยังขาดประสิทธภิาพื่

ในการดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	 ให้บรรลุผลลัพื่ธ์เชิงค์ุณภาพื่	สิ�งที�สำค์ัญในการดำเนินงาน	ค์วิรมีี 

การพื่ฒันาศัึกยภาพื่เจัา้หน้าที�ผ้ป้ฏบัิตงิานใหม้ีคี์วิามีร้้	ค์วิามีเขา้ใจัเกณฑ์ก์ารพื่ฒันาค์ณุภาพื่	NCD	Clinic	

Plus	 และมีีทักษะในการวิิเค์ราะห์ทบทวินการดำเนินงานให้เกิดคุ์ณภาพื่อย่างต่อเน่�อง	 เพื่่�อให้บรรลุ

เป้าหมีายและส่งผลต่อการให้บริการในค์ลินิก	NCD	ค์ุณภาพื่ที�มีีประสิทธิภาพื่มีากยิ�งขึ�น	สอดค์ล้องกับ 

ผลการศึึกษาของ	กมีลวิรรณ	ค์ุ้มีวิงษ์,	วินิดา	เสนาพื่รมีล,	กิตติพื่งษ์	สุค์ุณณี8  ที�ได้ศึึกษาการประเมีินผล

การดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ของสถุานบริการในพื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	4	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.	2560
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ข�อเสำนอแนะ

 ข้อเสนอแนะจัากการวิิจััย

	 1.		ผ้้บรหิารแต่ละระดับในจังัหวัิด	ค์วิรส่งเสริมีใหม้ีกีารพัื่ฒนาระบบบริการที�เปน็มีาตรฐานและ

สามีารถุปรับไปตามีบริบทของแต่ละพื่่�นของหน่วิยบริการ	พื่ร้อมีทั�งมีกีารกำกับตดิตามีผลการดำเนินงาน

อยา่งตอ่เน่�อง	เพื่่�อใหท้ราบถุงึค์วิามีกา้วิหนา้	ปัญหาอปุสรรค์ตา่งๆ		ที�สามีารถุปรับปรุงแกไ้ขได้ทนัการณ์

ซึ่ึ�งเป็นปัจัจััยสำค์ัญในการนำไปส้่เป้าหมีายที�กำหนดไวิ้อย่างเป็นร้ปธรรมี

	 2.	 ผ้้บริหารระดับจัังหวิัดและอำเภอ	 สร้างค์วิามีเข้าใจั	 กระตุ้น	 ส่งเสริมีค์วิามีร่วิมีมี่อระหวิ่าง

องค์ก์รปกค์รองสว่ินทอ้งถุิ�นกบัหนว่ิยบรกิารสาธารณสขุในพ่ื่�นที�	เพ่ื่�อการบรหิารจััดการงบประมีาณจัาก

กองทนุสขุภาพื่ตำบล	มีาใชจ้ัดับรกิารแกป่ระชาชนใหเ้กดิประโยชนอ์ยา่งเหมีาะสมีและค์ุม้ีค์า่	รวิมีถุงึการ

พื่ัฒนาระบบข้อมี้ลสารสนเทศึสาธารณสุข	 ให้มีีค์วิามีหลากหลายในแง่การใช้ประโยชน์ในแต่ละระดับ	

พื่ร้อมีทั�งผ้้รับผิดชอบงานต้องมีีระบบการกำกับติดตามีที�เหมีาะสมี

	 ข้อเสนอสำหรับการวิิจััยค์รั�งต่อไป

 ค์วิรมีีการศึึกษาเปรียบเทียบผลการดำเนินงานพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ในทุกจัังหวิัด

ของเขตสุขภาพื่ที�	5	เพื่่�อสะท้อนร้ปแบบการดำเนินงานและนำมีาแลกเปลี�ยนเรียนร้้ร่วิมีกัน
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