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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ของการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อกับผลการรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
โดยประเมินจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลจำนวน 18 แห่งในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
วิธีการศึกษาโดยใช้การประเมินคุณภาพผ่านระบบ NCD Clinic Plus Online ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน 
2567 ประเมินองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ทิศทางและนโยบาย (2) ระบบ
สารสนเทศ (3) การปรับระบบและกระบวนการบริการ (4) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (5) ระบบสนับสนุน              
การตัดสินใจ (6) การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน และส่วนของผลการรักษา ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีตามเกณฑ์เป้าหมาย และร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี                  
ตามเกณฑ์เป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติอ้างอิงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลที่สามารถควบคุมระดับความดันได้ดีร้อยละ 67.41 และควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดี ร้อยละ 45.75 ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนการเชื่อมโยงชุมชนมีความสัมพันธ์กับการควบคุมควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่  p-value <0.05 ทั ้งนี ้ควรขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะด้านส ุขภาพโดยบูรณาการกับ                      
คณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ จัดกิจกรรมเรียนรู ้และติดตามผล เพื ่อเสริมความเข้มแข็งในการจัดการ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
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The effectiveness of Non-Communicable Diseases (NCDs) clinics at hospitals' 
quality development with the treatment results among diabetes mellitus and 

hypertension patients, Chiang Rai province 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional study aims to examine the relationship between quality development 
components in non-communicable disease (NCDs) clinics and treatment outcomes for diabetes and 
hypertension patients. Data were collected from 18 hospitals in Chiang Rai Provincial Public Health 
Office.  

The methodology for quality certification was evaluated using the NCD Clinic Plus Online 
system from June to September 2024. This evaluation focused on six quality development 
components: (1) direction and policy, (2) information systems, (3) service system and process 
adjustments, (4) self-management support systems, (5) decision support systems, and (6) community 
service linkage. Treatment outcomes were assessed based on the percentage of diabetic patients 
achieving target blood glucose levels and hypertensive patients meeting target blood pressure levels. 
Data analysis utilized descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients analysis. 

The study found that hospitals with good blood pressure control had 67.41%, while hospitals 
with good blood sugar control had 45.75%. Factors related to community linkage support systems 
were significantly associated with blood pressure control in patients with hypertension and blood 
sugar control in patients with diabetes (p-value < 0.05). It is recommended that public health policies 
be advanced by integrating efforts with local quality-of-life development teams, organizing learning 
activities, and implementing follow-up measures to strengthen the management of diabetes and 
hypertension. 
Keywords: NCDs clinics, Diabetes Mellitus patients, Hypertension patients  
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บทนำ 
โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง  (NCDs) เป ็นป ัญหา

สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศไทยและของโลก จาก

การรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO)  

พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้น 

ซ ึ ่ งสถานการณ์ของประเทศไทย จากฐานข ้อมูล                    

ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข                            

ในปี พ.ศ. 2558 - 2566 พบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้

ย ังพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่ลงทะเบียน จำนวน                

3 ล้านคน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 2.2 ล้านคน ทำให้                        

มีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 6 ล้านคน เป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถควบคุมความดันได้ 

จำนวน 3.5 ล้านคน1 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม

สุขภาพที ่ไม ่เหมาะสม เช ่น การสูบบุหรี ่ การดื่ม

เครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารที่               

ไม่เหมาะสม ชอบทานอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม 

เป็นประจำ  การมีภาวะเครียด และมีกิจกรรมทางกาย

ที ่ ไม ่ เพ ียงพอ ส ่งผลให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา เช่น ภาวะอ้วน ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดันโลหิตสูง 

นำไปสู่การเกิดโรคได้ หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง

ไม ่ ได ้ ร ับการด ูแลร ักษาอย ่างถ ูกต ้องต ่อเน ื ่อง                     

อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป ่วยและครอบครัว รวมทั้ง

ประเทศชาติ การมีระบบการดูแลจัดการโรคเรื้อรังที่ดี 

จะช่วยทำให้สุขภาพของผู ้ป่วยดีขึ ้น ช่วยประหยัด

ต้นทุนในระยะยาว สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 

จ ังหวัดเช ียงราย ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 พบว่า                  

ร้อยละ 2.02, 2.24 และ 2.00 ตามลำดับ และอัตรา

การป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.92 , 

1.86 และ 1.83 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากผล

การดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง พบว่า ประชากร

อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองมีความเสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มมากขึ้น  

อีกทั้งยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 27.82, 31.27 และ 

27.82 ตามลำดับ และผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 52.56 , 

51.21 และ 54.47 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตาม

ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด2 จากการศึกษา

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มี

การนำแนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยใช้

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของ Wagner (Wagner’s 

Chronic Care Model: CCM) ไปปร ับใช ้ เพื ่อให ้มี  

การบูรณาการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยในทุกภาค

ส่วนที่เกี ่ยวข้องแบบมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่อง ระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพในสถานบริการทุกระดับชุมชน 

และท้องถิ ่น ตลอดจนผู ้ป ่วยและครอบครัว โดย                   

มีองค์ประกอบที่สำคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทิศทาง

และนโยบายของระบบสุขภาพ ระบบสารสนเทศ                 

การปร ับระบบและกระบวนการบร ิการ ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจ และการจัดบริการเชื ่อมโยงชุมชน ทั ้งนี้  
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ในหลายๆ ประเทศ ได้มีการปรับองค์ประกอบให้

เหมาะสมกับบริบท เพื่อนำรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง

ไปใช้ ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา อังกฤษ 

และเยอรมัน3 เช ่นเด ียวกับประเทศไทยที ่ ได ้ ให้

ความสำคัญในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยมีการ

ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน NCD Clinic Plus อย่าง

ต่อเนื่อง โดยยึดหลักการของ Chronic Care Model 

ร่วมกับ PMQA เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการประเมินคุณภาพ 

NCD Clinic Plus ของสถานบริการสาธารณสุขเชิง

กระบวนการตาม 6 องค์ประกอบ และการประเมินผล

ลัพธ์ตัวชี้วัดบริการให้มีความสอดคล้องกับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนให้สถานบริการ

สาธารณสุขนำไปใช้กำหนดเป้าหมายและพัฒนาการ

ดำเน ินงานได ้อย ่ างม ีประส ิทธ ิภาพท ี ่ สะท ้อน

กระบวนการและผลลัพธ์การดูแลรักษาของสถาน

บริการสาธารณสุข4 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการของ

สถานบริการสาธารณสุขเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่จำเป็น

ในการดูแลและจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ เพื ่อให้

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่สำคัญ เพื ่อลดปัจจัยเสี่ยง ลดโรค รวมถึงป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย ได้ดำเนินการประเมินคุณภาพ NCD Clinic 

Plus เพื่อพัฒนาการให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา  

การพ ัฒนาค ุณภาพของคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อกับ

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการศึกษา และพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรค

ไม่ติดต่อของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงรายต่อไป                                              

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนา

คุณภาพบริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อกับผลการรักษา
ผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวานและโรคความด ันโลห ิตสูง                
จังหวัดเชียงราย                                  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Chronic Care Model (CCM) 
ของ Wagner ซ ึ ่ งประกอบด้วย 6 องค ์ประกอบ          
มีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับชุมชน ผู้ให้บริการและ
ผู้ป่วย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative study) สำรวจแบบภาคต ั ดขวาง 
(Cross-sectional study) เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่ างองค ์ประกอบของการพ ัฒนาค ุณภาพ                 
ของคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อก ับผลการร ักษาผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยประเมิน
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
การประเมินคุณภาพ  
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 ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือคลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลใน

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายทั้งหมด 
จำนวน 18 แห่ง โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก
ต้องการศึกษาข้อมูลที ่ครบถ้วนและครอบคลุมจาก
ประชากรทั้งหมด ประกอบด้วย  

1. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ระดับ A, S, M1) 
จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
และโรงพยาบาลแม่สาย  

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง (ระดับ M2, F1) จำนวน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลแม่จัน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเชียงของ โรงพยาบาลเทิง และโรงพยาบาล
เวียงป่าเป้า 

3. โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ระดับ F2, F3) จำนวน 11 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลขุนตาล โรงพยาบาลป่าแดด โรงพยาบาลพญา
เม็งราย โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร โรงพยาบาลเชียงแสน 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง โรงพยาบาลเวียงแก่น โรงพยาบาลแม่
ฟ ้าหลวง โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลแม่สรวย และ
โรงพยาบาลดอยหลวง 
 
 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

โรงพยาบาลที่ตอบแบบประเมิน NCD Clinic Plus  
ในระบบ NCD Clinic Plus Online ครบถ้วน ในช่วงระยะเวลา 
1 มถิุนายน – 20 กรกฎาคม 2567  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

โรงพยาบาลที่ตอบแบบประเมิน NCD Clinic Plus 
ไม่ครบถ้วน หรือไม่ตอบแบบประเมิน NCD Clinic Plus 
ในระบบ NCD Clinic Plus Online ในช่วงระยะเวลา 
1 มิถุนายน - 20 กรกฎาคม 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus โดยกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (NCD Clinic Plus Online) โดยแบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic Plus มี 6 องค์ประกอบ 25 ประเด็น โดยให้
คะแนน ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย มี 5 
ประเด็น ประเด็นละ 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ มี 3 ประเด็น ประเด็น
ละ 5 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน องค์ประกอบที่ 3 การ
ปรับระบบและกระบวนการบริการ มี 5 ประเด็น ประเด็น

ผลการรักษา 

- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  

- ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

การพัฒนาคณุภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ 

องคป์ระกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย 

องคป์ระกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

องคป์ระกอบที่ 3 การปรบัระบบ และกระบวนการบรกิาร 

องคป์ระกอบที่ 4 ระบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

องคป์ระกอบที่ 5 ระบบสนบัสนนุการตดัสินใจ 

องคป์ระกอบที่ 6 การจดับรกิารเชื่อมโยงชมุชน 
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ละ 5 ข้อ คะแนนเต็ม 55 คะแนน องค์ประกอบที่ 4 ระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเอง มี 4 ประเด็น ประเด็นละ 5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ มี 3 ประเด็น ประเด็นละ 5 ข้อ คะแนนเต็ม 
30 คะแนน องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
มี 5 ประเด็น ประเด็นละ 5 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
ส่วนที่ 2 การประเมินผลการรักษา (freeze ข้อมูล HDC ณ 
วันที่ 16 สิงหาคม 2567) 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลการประเมิน

ค ุ ณภาพในระบบ NCD clinic plus Online ของ

โรงพยาบาลในสังก ัดสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด

เชียงราย จำนวน 18 แห่ง จากระบบ NCD Clinic Plus 

Online พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และนำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิต ิเช ิงพรรณนา ใช้แจกแจงค่าความถี่      
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิต ิ เช ิงว ิ เคราะห์ ใช ้สถ ิต ิส ัมประสิทธิ์
ส หส ั มพ ั น ธ ์  ( Pearson correlation coefficient)               
หาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการพัฒนา
คุณภาพกับผลการรักษา ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์                         
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรอง 
CRPPHO 66/2567 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2567 

 
 
 

ผลการวิจัย 
 การประเมินการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 
Plus ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย จำนวน 18 แห่ง พบว่า องค์ประกอบ
ที ่ 1 ทิศทางและนโยบาย มีคะแนนเฉลี ่ย 22.33 
คะแนน โดยโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้คะแนนมากกว่า 
20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.88 มีคะแนนต่ำสุดอยู่ที่ 
17 คะแนน องค์ประกอบที ่  2 ระบบสารสนเทศ                  
มีคะแนนเฉลี่ย 37.44 คะแนน โรงพยาบาลส่วนใหญ่
ได้คะแนน 40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.66 มีคะแนน
ต่ำสุดอยู่ที ่ 27 คะแนน องค์ประกอบที่ 3 การปรับ
ระบบและกระบวนการบริการ มีคะแนนเฉลี่ย 49.44 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้คะแนนอยู ่ในช่วง 40 - 50 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.88 มีคะแนนต่ำสุดอยู่ที่ 36 
คะแนน องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 41.00 คะแนน โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ได้คะแนนน้อยกว่า 40 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 61.11 องค์ประกอบที ่ 5 ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ มีคะแนนเฉลี่ย 26.28 มีคะแนนต่ำสุดอยู่ที่ 
18 คะแนน และองค์ประกอบที ่ 6 การจัดบริการ
เชื่อมโยงชุมชน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้คะแนนน้อย
ก ว ่ า  4 0  ค ะ แ น น  ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  6 1 . 1 1                              
ด้านผลการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดเชียงราย พบว่า มีอัตราการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 45.75 และอัตรา
การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีเฉลี ่ยร้อยละ 
67.41 ทั ้งนี ้มีโรงพยาบาลที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 40) จำนวน 4 แห่ง และมีโรงพยาบาลที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ (มากกว่าหรือ
เท่าร้อยละ 60) จำนวน 12 แห่ง ดังตารางที่
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ตารางที่ 1 การประเมินคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อและผลการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงราย 
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1 24 40 55 46 30 48 3,148 4,538 34.51 32,370 15,360 47.45 
2 22 40 39 41 25 28 3,711 1,763 47.51 8,771 5,043 57.5 
3 23 40 55 50 25 48 4,873 1,344 27.58 12,184 7,816 64.15 
4 23 40 55 42 27 50 4,747 1,615 34.02 12,790 7,809 61.06 
5 22 37 45 38 18 36 8,943 1,680 18.79 21,464 11,217 52.26 
6 22 34 50 40 27 40 1,804 917 50.83 4,838 3,625 74.93 
7 23 40 53 38 30 50 7,099 2,222 31.3 16,791 10,094 60.12 
8 17 24 36 36 22 28 3,533 862 24.4 7,966 4,649 58.36 
9 22 35 49 42 29 42 4,570 1,665 36.43 11,559 6,991 60.48 
10 19 27 43 37 24 28 3,570 1,275 35.71 10,287 6,116 59.45 
11 25 40 55 50 28 46 4,246 1,574 37.07 10,353 7,791 75.25 
12 22 40 47 38 29 38 2,602 920 35.36 6,877 4,175 60.71 
13 24 37 51 38 26 38 1,244 354 28.46 3,121 2,249 72.06 
14 20 40 51 38 24 32 2,455 1,007 41.02 5,945 4,248 71.46 
15 23 40 51 39 28 34 1,328 415 31.25 4,361 2,953 67.71 
16 22 40 55 48 30 36 2,454 1,071 43.64 5,808 4,054 69.8 
17 24 40 47 38 23 30 1,910 633 33.14 4,790 3,408 71.15 
18 25 40 53 39 28 34 1,281 267 20.84 2,933 1,717 58.54 

�̅� 22.33 37.44 49.44 41.00 26.28 38.11   45.75   67.41 
SD 2.03 4.77 5.69 4.49 3.23 7.71   4.31   5.82 

หมายเหตุ : ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (ผา่นเกณฑ์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40)     

               ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับระดับความดันได้ดี (ผา่นเกณฑ์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60)

ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรค           
ไม่ติดต่อกับผลการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงจังหวัดเชียงราย พบว่าการจัดบริการเชื่อมโยง
ชุมชนมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และการควบคุมระดับความดันโลหิตได ้ด ีของผ ู ้ป ่วย               
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)             
ดังตารางที่ 2



นิพนธ์ต้นฉบับ 
ประสิทธิผลของการพัฒนาคณุภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อระดับโรงพยาบาลกับผลการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดเชียงราย 

>>วารสารสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE ปีท่ี 1 
ฉบับท่ี 3/2567 (กันยายน - ธันวาคม 2567) 

8 

 

ตารางที ่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการพัฒนาคุณภาพกับผลการรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ                        

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงราย 

องค์ประกอบการพัฒนาคุณภาพ 

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  

(n=24,122) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

(n=109,315) 
สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 

1. ทิศทางและนโยบาย 0.120 0.636 0.105 0.679 

2. ระบบสารสนเทศ 0.145 0.565 0.100 0.694 

3. การปรับระบบ และกระบวนการบริการ 0.196 0.436 0.208 0.408 

4. ระบบสนับสนุนการจดัการตนเอง 0.375 0.125 0.350 0.155 

5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 0.245 0.327 0.028 0.913 

6. การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 0.514 0.029* 0.591 0.010** 

*Significant at p-value <0.05  
**Significant at p-value <0.01  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดและการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของคลินิกโรคไม่ติดต่อใน
โรงพยาบาล จังหวัดเชียงราย ทั ้ง 18 แห่ง พบว่า 
โรงพยาบาลที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ด ีตามเกณฑ์ ร ้อยละ 22.22 และมีโรงพยาบาลที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ 
ร ้อยละ 66.66 อาจเนื ่องมาจากปัญหาเชิงระบบ
เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล ทำให้ได้ข้อมูลต่ำกว่าความ
เป็นจริง การตรวจ Yearly check up ของผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ถึงกำหนดนัด และความครอบคลุมของการตรวจ 
HbA1c ค่อนข้างน้อย จากงบประมาณที่ไม่เพียงพอ 
จึงทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ผ่านเกณฑ์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของเกรียงกมล เหมือนกรุด 6 พบว่า 
ภาพรวมผ่านเกณฑ์ประเมินรับรองอยู่ในเกณฑ์ระดบัดี 
โดยมีตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 6 ตัวชี้วัด แต่ผลการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่าน
เกณฑ์ ร ้อยละ 62.99 และจากการศึกษาผลการ
ประเมิน NCD Clinic Plus ระหว่างปี 2560 – 2562 
ในเขตสุขภาพที่ 1 พบว่า ด้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพโดยรวมผ่านเกณฑ์ แต่ผลลัพธ์การให้บริการยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยเฉพาะตัวชี ้ว ัดร้อยละของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี7

สำหรับการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อกับ
ผลการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
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และการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากสามารถสร้างความร่วมมือกับภาคี
เ ค ร ื อข ่ า ย ระด ั บอำ เภอ  โ ดยข ั บ เคล ื ่ อนผ ่ าน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ
(คปสอ.) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของจ ุร ีพร  คง
ประเสริฐ8 พบว่า การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนมีผลต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  นอกจากนี้ยังพบว่า องค์ประกอบที่ 1 – 5 ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
การควบค ุมระด ับความด ัน โลห ิ ต  เน ื ่ อ งจาก                         
ทุกองค์ประกอบยังไม่สนับสนุนเพียงพอต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของสำนักงานป้องกัน
ควบค ุมโรคท ี ่  4  จ ั งหว ัดสระบ ุรี 9 พบว ่า  ด ้ าน
กระบวนการไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับด ้านผลล ัพธ ์บร ิการ                    
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของวุฒิศักดิ์ รักเดช10 พบว่า 
องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์กับร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงควบคุมระดับความดันได้ดี และการศึกษาของสุมนี 
วัชรสินธุ์11 พบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพทั้ง 6
องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การให้บริการ
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจาก
บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อสนับสนุนการดำเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ต ิดต่อ เช ื ่อมโยง
เครือข่ายระดับอำเภอ จังหวัด ที ่นำมาใช้ในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายและวางแผนการดำเนินงานเพ่ือ
การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อไม่เพียงพอ ขาด

การบูรณาการร่วมกับท้องถิ่น (อปท.) หรือแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ การจัดบริการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อให้เกิดการ
จัดการตนเอง ทั้งด้านอาหาร โภชนาการ และด้านการ
ออกกำลังกาย ยังไม่เพียงพอ หากมีสื่อหรือเครื่องมือที่
ช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยอาจทำให้มี
ผลการรักษาที่ดีข้ึน ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกล่าวยืนยันได้
ว่าการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผล
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 
ดังนั้นควรสร้างภาวะผู้นำร่วมและพัฒนานวัตกรรมที่
เหมาะสมกับระบบการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนใน
โรงพยาบาล เพื่อเสริมประสิทธิภาพในการปฏิบัติการ
ให้ดียิ่งขึ้นตอ่ 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์วัชรพงษ์ คำหล้า 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้ทรงคุณวุฒิ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ที่ปรึกษา 
ผู ้ประสานงานผู ้รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ต ิดต่อ
โรงพยาบาล ผู ้ร่วมวิจัยที่ทำให้งานวิจัยชิ้นนี ้สำเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 

โดยบูรณาการกับคณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  
2.ควรมีการจัดกิจกรรมเรียนรู้และติดตามผล              

เพื ่อเสริมความเข้มแข็งในการจัดการโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง
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