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รายงานผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปีงบประมาณ 2562 
เขตสุขภาพที่ 3 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 ในปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
ประเมิน 54 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (A, S, M1) 5 แห่ง โรงพยาบาลขนาดกลาง (M2, F1) 10 
แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก (F2, F3) 39 แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 3 เข้าร่วมประเมิน
คุณภาพ NCD Clinic Plus 

1 ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 

 
รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงร้อยละของผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

จากรูปที่ 1 ร้อยละของผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาล
อยู่ในระดับดีเด่น ร้อยละ 2 (1 แห่ง) ระดับดีมาก ร้อยละ 11 (6 แห่ง) ระดับดี ร้อยละ 57 (31  แห่ง)  
ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 26 (14 แห่ง) และระดับต่่ากว่าพื้นฐาน ร้อยละ 4 (2 แห่ง) ดังนั้นมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus (ระดับดีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 70 (38 แห่ง) และไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus คิดเป็นร้อยละ 30 (16 แห่ง)  
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2 ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus จ าแนกขนาดโรงพยาบาล 

 
รูปที่ 2 แผนภูมิแสดงร้อยละของผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562  

จ าแนกประเภทโรงพยาบาล 

จากรูปที่ 2 ร้อยละของผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 จ่าแนกประเภทโรงพยาบาล 
พบว่า ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน จ่าแนกเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ร้อยละ 60 
(5 แห่ง) โรงพยาบาลขนาดกลาง ร้อยละ 80 (8 แห่ง) และโรงพยาบาลขนาดเล็ก ร้อยละ 69 (27 แห่ง)  

ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน จ่าแนกเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ร้อยละ 40 (2 แห่ง) 
โรงพยาบาลขนาดกลาง ร้อยละ 20 (2 แห่ง) และโรงพยาบาลขนาดเล็ก ร้อยละ 31 (12 แห่ง)  

3 ผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus รายจังหวัด 

 
รูปที่ 3 แผนภูมิแสดงร้อยละผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 จ าแนกรายจังหวัด 
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จากรูปที่ 3 ร้อยละของผลการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 จ่าแนกรายจังหวัด พบว่า ในภาพรวม
เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินมากที่สุด คือ จังหวัดก่าแพงเพชร คิดเป็นร้อยละ 83 
รองลงมาคือ จังหวัดพิจิตร อุทัยธานี และนครสวรรค์ คิดเป็นร้อยละ 75, 75 และ 71 ตามล่าดับ ส่วนจังหวัดที่มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินน้อยท่ีสุด คือ จังหวัดชัยนาท คิดเป็นร้อยละ 38  

4 ผลการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1)  
4.1 ผลคะแนนประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1) จ าแนกจังหวัด 
ตารางที่ 1 แสดงผลคะแนนประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1 คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

จังหวัด จ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

≥ 35 คะแนน < 35 คะแนน 
 จ านวน/แห่ง ร้อยละ จ านวน/แห่ง ร้อยละ 

ก่าแพงเพชร 12 12 100 0 0 
ชัยนาท 8 6 75 2 25 
นครสวรรค์ 14 12 86 2 14 
พิจิตร 12 11 92 1 8 
อุทัยธาน ี 8 8 100 0 0 
ภาพรวมเขต 3 54 49 91 5 9 

จากตารางที่ 1 ผลคะแนนประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1) พบว่า 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 35 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 91  
เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่โรงพยาบาลมีคะแนนประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 35 คะแนน ร้อยละ 
100 ได้แก่ จังหวัดก่าแพงเพชร และอุทัยธานี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเขต เท่ากับ 40.81 คะแนน (คะแนนเต็ม 
50 คะแนน)  

4.2 ผลการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1) จ าแนกองค์ประกอบ 

 
รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงร้อยละของผลการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1) 

จ าแนกองค์ประกอบ 
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จากรูปที ่4 ร้อยละของผลการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1) จ่าแนก 6 
องค์ประกอบ พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 องค์ประกอบที่มีผลการประเมินสูงสุด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 2 ระบบ
สารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 87.04 รองลงมาเป็นองค์ประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย องค์ประกอบที่ 3 การปรับ
ระบบและกระบวนการบริการ องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน และองค์ประกอบที่ 5 ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 85.86, 84.48, 78.89 และ 78.67 ตามล่าดับ ส่าหรับองค์ประกอบที่มีผล
การประเมินต่่าสุด คือ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง คิดเป็นร้อยละ 73.33 

5 ผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2) 
5.1 ผลคะแนนประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2) จ าแนกจังหวัด 
ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2 คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

จังหวัด จ านวนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

≥ 35 คะแนน < 35 คะแนน 
 จ านวน/แห่ง ร้อยละ จ านวน/แห่ง ร้อยละ 

ก่าแพงเพชร 12 8 67 4 33 
ชัยนาท 8 1 13 7 88 
นครสวรรค์ 14 5 36 9 64 
พิจิตร 12 3 25 9 75 
อุทัยธาน ี 8 1 13 7 88 
ภาพรวมเขต 3 54 18 33 36 67 

จากตารางที่ 2 ผลคะแนนประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2) พบว่า ภาพรวมเขต
สุขภาพที่ 3 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินน้อยกว่า 35 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67 (36 แห่ง) และเมื่อ
พิจารณารายจังหวัด พบว่า มีเพียงจังหวัดก่าแพงเพชรที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 
35 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67 (8 แห่ง) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเขต เท่ากับ 32.43 คะแนน (คะแนนเต็ม 50 
คะแนน)  

5.2 ผลคะแนนประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2) จ าแนกตัวชี้วัด 

 
รูปที่ 5 แผนภูมิแสดงร้อยละของผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2)  

จ าแนก 11 ตัวชี้วัด 
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จากรูปที่ 5 ร้อยละของผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2) จ่าแนก 11 
ตัวชี้วัด พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ตัวชี้วัดที่มีผลการประเมินสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  

- ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90  mmHg คิดเป็นร้อยละ 
96.30 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได้ เท่ากับ 19.26 คะแนน)  

- ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 
1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 คิดเป็นร้อยละ 87.41 (คะแนนเต็ม 25 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได้ เท่ากับ 21.85 คะแนน)  

- ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได้ เท่ากับ 16.67 คะแนน) 

ส่าหรับตัวชี้วัดที่มีผลการประเมินต่่าสุด 3 อันดับ ได้แก่  

- ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง [รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)] ลดลงจาก
งบประมาณที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 20.00 (คะแนนเต็ม 25 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได้ เท่ากับ 5 คะแนน 

- ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL <100 mg/dl  
คิดเป็นร้อยละ 32.22 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได้ เท่ากับ 6.44 คะแนน)  

- ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลง
ของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 46.30 (คะแนนเต็ม 25 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได้ เท่ากับ 
11.57 คะแนน)  

5.3 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ภาพรวมเขตสุขภาพที ่3 

ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย  

(ร้อยละ) 
ผลงาน  
(ร้อยละ) 

1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการตรวจไขมัน LDL และมคี่า LDL < 100 mg/dl ≥60 39.46 
2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้ดี ≥40 32.57 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg ≥60 68.89* 
4. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง [รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)] ลดลงจาก

งบประมาณที่ผ่านมา 
≥10 -8.55 

5. ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยเบาหวาน ≤ 2 2.43 
6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ≥ 5 9.79* 
7. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥50 46.54 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ไดร้ับการคน้หาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ≥80 71.55 
9. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 

1, 2 และมผีล CVD Riskลดลงเปน็< 20% ในไตรมาส 3, 4 
≥40 48.72* 

10. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติสูง ท่ีเป็นCKD 3-4 ชะลอการลดลงของ 
eGFR ไดต้ามเป้าหมาย 

>50 36.54 

11. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติสูงที่เป็น CKD 1-4 และไดร้ับยา ACEi/ARB >60 57.89 
หมายเหตุ : เครื่องหมาย * หมายถึงตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์ 
ที่มา : HDC Service ประมวลผล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2562 
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จากตารางที่ 3 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus 11 ตัวชี้วัด พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3  
มีผลงานตามเป้าหมายที่ก่าหนดไว้ ทั้งหมด 3 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิต
น้อยกว่า 140/90 mmHg ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง และตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น  
< 20% ในไตรมาส 3, 4  

ส่าหรับตัวชี้วัดบริการที่ส่าคัญและสะท้อนผลการด่าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ คือ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้ดี และร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  มีผล
การด่าเนินงานในภาพรวมเขตยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก่าหนด (ข้อมูลจาก HDC Service ประมวลผล ณ วันที่ 16 สิงหาคม 
2562) แตอ่ย่างไรก็ตามแนวโน้มผลงานดีขึ้นจากปี 2561  

6 สรุปผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 

จากผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ร้อยละ 70 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กองโรคไม่ติดต่อก่าหนด (ผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 60) และ
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมิน ปี 2561 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเพ่ิมขึ้น (ปี 2561 ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 61) และเมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลในจังหวัดจะผ่านเกณฑ์
ประเมินเกินร้อยละ 50 มีเพียงจังหวัดชัยนาท ที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 38 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (F2 และ F3) ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน  

ส่าหรับผลการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 1) ภาพรวมเขต โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 35 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 91 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเขต เท่ากับ 
40.81 คะแนน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากปี 2561 ส่วนผลการประเมินจ่าแนก
องค์ประกอบ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินปี 2561 พบว่า ทุกองค์ประกอบมีผลการประเมินดีขึ้น โดยเฉพาะ
องค์ประกอบที่ 1 ทิศทางและนโยบาย และ องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม
องค์ประกอบที่มีผลประเมินต่่าสุดและต้องมีการพัฒนาการด่าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ยังเป็นองค์ประกอบที่ 4 ระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเอง 

ส่าหรับผลการประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (ส่วนที่ 2) ภาพรวมเขต โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีคะแนนประเมินน้อยกว่า 35 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเขต เท่ากับ 32.43 
คะแนน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยจากปี 2561 อาจจะเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน
จ่านวนและตัวชี้วัด จึงอาจส่งผลต่อคะแนนได้ ส่วนผลการประเมินจ่าแนกตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดที่ผลงานยังไม่สอดคล้อง
ตามเป้าหมายที่ก่าหนด ทั้งเรื่องภาวะอ้วนลงพุง การตรวจไขมัน LDL รวมถึงการชะลอการลดลงของ eGFR ในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ก่าหนดใหม่ในปี 2562 
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7 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน NCD Clinic  
หน่วยงาน ข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาล - วิเคราะห์ปัญหาหรือข้อจ่ากัดของการด่าเนินงานที่ส่งผลให้ตัวชี้วัดบริการไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก่าหนด 

- พัฒนาการด่าเนินงานทีส่นับสนุนการจัดการตนเอง เน้นการส่งเสริมความรู้และทักษะใน
การจัดการตนเอง เช่น ทราบค่าความดันโลหิต/รอบเอว/BMI และการออกก่าลังกาย 
เป็นต้น และการจัดบริการที่สนับสนุนการรวมกลุ่ม ชมรม เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
จัดการตนเองทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สัมพันธภาพทางสังคม และการช่วยเหลือภายใน
กลุ่มเพ่ือน ให้เป็นรูปธรรมและด่าเนินการต่อเนื่อง 

ส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และ
ส่านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค  

- วิเคราะห์สถานการณ์การด่าเนินงาน NCD Clinic ในภาพจังหวัด และรวบรวม Best 
practice ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นต้นแบบการด่าเนินงานให้โรงพยาบาลที่ยัง
ต้องพัฒนาได้เรียนรู้และพัฒนาการด่าเนินงานของตนเอง 

- ติดตามผลการด่าเนินงาน และรวบรวมปัญหา ข้อจ่ากัดในการด่าเนินงานของพ้ืนที่ เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าว และความต้องการสิ่งสนับสนุนการ
ด่าเนินงาน เช่น ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งจังหวัดมีส่วนในการพัฒนาข้อมูลใน
พ้ืนที่ให้มีแนวโน้มดีขึ้น ถ้าหากเป็นประเด็นส่าคัญและมีผลกระทบต่อการด่าเนินงาน
ส่วนใหญ่สามารถรายงานผลให้ส่วนกลางต่อไป 
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8 ภาคผนวก 
8.1 คะแนนประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 
ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 3 
ล าดับ จังหวัด คะแนนเฉลี่ยส่วนที่ 1 คะแนนเฉลี่ยส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยรวม 

1 ก่าแพงเพชร 42.20 34.18 76.38 
2 ชัยนาท 38.50 30.75 69.25 
3 นครสวรรค์ 39.50 33.40 72.90 
4 พิจิตร 41.93 31.75 73.68 
5 อุทัยธาน ี 41.65 30.78 72.43 
 ภาพรวมเขต 3 40.81 32.43 73.24 

 

8.2 โรงพยาบาลที่ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ NCD Clinic Plus ปี 2562 
ตารางที่ 5 รายชื่อโรงพยาบาลที่ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 3 
ล าดับ จังหวัด หน่วยงาน ระดับ 

รพ. 
ส่วนที่ 

1 
ส่วนที่ 

2 
รวม ระดับการ

ประเมิน 
1 ก่าแพงเพชร โรงพยาบาลโกสัมพนีคร F3 39.00 30.40 69.40 พื้นฐาน 
2 ก่าแพงเพชร โรงพยาบาลกา่แพงเพชร S 41.00 23.40 64.40 พื้นฐาน 
3 ชัยนาท โรงพยาบาลวัดสิงห ์ F2 32.60 28.80 61.40 พื้นฐาน 
4 ชัยนาท โรงพยาบาลสรรพยา F2 35.20 28.40 63.60 พื้นฐาน 
5 ชัยนาท โรงพยาบาลหนัคา F2 36.20 33.20 69.40 พื้นฐาน 
6 ชัยนาท โรงพยาบาลหนองมะโมง F3 39.60 29.60 69.20 พื้นฐาน 
7 ชัยนาท โรงพยาบาลเนินขาม F3 30.80 37.80 68.60 พื้นฐาน 
8 นครสวรรค์ โรงพยาบาลตาคล ี M2 37.20 21.20 58.40 ต่่ากว่าพืน้ฐาน 
9 นครสวรรค์ โรงพยาบาลลาดยาว M2 34.80 29.20 64.00 พื้นฐาน 

10 นครสวรรค์ โรงพยาบาลชุมตาบง F3 35.60 32.40 68.00 พื้นฐาน 
11 นครสวรรค์ โรงพยาบาลแม่วงก์ F2 33.80 34.40 68.20 พื้นฐาน 
12 พิจิตร โรงพยาบาลบึงนาราง F3 35.80 33.00 68.80 พื้นฐาน 
13 พิจิตร โรงพยาบาลสากเหล็ก F3 28.60 30.00 58.60 ต่่ากว่าพืน้ฐาน 
14 พิจิตร โรงพยาบาลวชิรบารม ี F2 41.60 27.60 69.20 พื้นฐาน 
15 อุทัยธาน ี โรงพยาบาลหนองขาหย่าง F3 41.60 23.60 65.20 พื้นฐาน 
16 อุทัยธาน ี โรงพยาบาลอุทัยธาน ี S 39.20 25.60 64.80 พื้นฐาน 

 


