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คำำ�นำำ�
 สถานการีณ์ัโรีคไม่ติิดีต่ิอเรืี�อรีังเป็นปัญหา

สุขภาพอันดีับหน่�งของโลุ่กแลุ่ะของปรีะเทศไทย ทั�งในมิติิของ
จิำานวนการีเสยีชวีติิแลุ่ะภารีะโรีคโดียรีวม สถานการีณ์ัโรีคเบาหวาน
แลุ่ะความดีันโลุ่หิติส้งที�มีแนวโน�มเพิ�มข่�นอย่างติ่อเนื�อง สาเหติุ
ส่วนใหญ่ของโรีคไม่ติิดีติ่อเรืี�อรีังมาจิากพฤติิกรีรีมสุขภาพที� 
ไม่เหมาะสม ส่งผู้ลุ่ให�เกดิีการีเปลุ่ี�ยนแปลุ่งทางสรีีรีวทิยา เช่น ภาวะอ�วน 

รีะดีบันำ�าติาลุ่ในเลุ่อืดีสง้ รีะดีบัไขมันในเลุ่อืดีสง้ แลุ่ะรีะดีบัความดีนัโลุ่หิติสง้ นำาไปส้ก่ารีเกดิีโรีค ถ�าหากไม่ให�ความสำาคัญ
กบัการีจิดัีการีปจัิจิยัเสี�ยงแลุ่ะควบคุมสภาวะของโรีคอาจิก่อให�เกดิีภาวะแทรีกซ้�อนที�รีนุแรีงไดี� สว่นสำาคัญการีจิดัีการี 
ปัญหาสุขภาพดีังกลุ่่าว คือ การีพัฒนาคุณัภาพบริีการีของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขในการีจิัดีการีโรีคไม่ติิดีติ่อ 
แลุ่ะสนับสนุนให�เครีือข่ายสุขภาพแลุ่ะชุมชนมีส่วนรี่วมในการีดี้แลุ่สุขภาพทั�งกลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มป่วยโรีคไม่ติิดีติ่อ

 กรีมควบคุมโรีค โดียกองโรีคไม่ติิดีติ่อ จิ่งไดี�พัฒนาการีจิัดีการีรีะบบบรีิการีสุขภาพของคลุ่ินิก 
โรีคไม่ติิดีติ่อ ดี�วยกลุ่ไกการีขับเคลุ่ื�อนผู้่านการีดีำาเนินงานคลุ่ินิก NCD คุณัภาพ ตัิ�งแติ่ปี 2557 ถ่ง 2559 แลุ่ะ
พฒันาการีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus ในป ี2560 ถ่งปัจิจิบัุน ซ้่�งเป็นการีปรีะเมินตินเองเพื�อพฒันาคุณัภาพบรีกิารี 
ป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีต่ิอของสถานบริีการีสาธิารีณัสขุ โดียใช�หลุ่กัการี Chronic Care Model ร่ีวมกับ PMQA ภายใติ�
วงจิรีการีพัฒนางานคุณัภาพ PDCA ( Plan Do Check Act) เพื�อให�เกิดีผู้ลุ่สัมฤทธิิ�มาปรีะยุกติ์ใช�ในกรีะบวนการี 
ดีำาเนินงาน เพิ�มคุณัภาพให�เกิดีการีพัฒนาอย่างติ่อเนื�อง โดียการีปรีะเมินเชิงกรีะบวนการีติาม 6 องค์ปรีะกอบ แลุ่ะ
การีปรีะเมินผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ตัิวชี�วัดีบรีิการีที�สะท�อนกรีะบวนการีแลุ่ะผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดี้แลุ่รัีกษาของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข  
ป ี2562 ไดี�บ้รีณัาการีรีว่มกบัการีดีำาเนินงานคลุ่นิกิชะลุ่อไติเสื�อมบางสว่น เพื�อลุ่ดีความซ้ำ�าซ้�อนในการีปรีะเมินคณุัภาพ
การีดีำาเนินงาน ทั�งยังเป็นการีสนับสนุนการีจิัดีบรีิการีของคลุ่ินิกโรีคไม่ติิดีต่ิอให�มีคุณัภาพ แลุ่ะสามารีถดีำาเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีติ่อ รีวมถ่งภาวะแทรีกซ้�อนอย่างเป็นองค์รีวม แลุ่ะในปี 2563-2564 กองโรีคไม่ติิดีติ่อ  
รี่วมกับผู้้�เชี�ยวชาญ แลุ่ะภาคีเครีือข่ายที�เกี�ยวข�องพัฒนาแบบปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus Online เพื�อเพิ�ม
ปรีะสทิธิภิาพการีดีำาเนินงานแลุ่ะลุ่ดีรีะยะเวลุ่าการีรีวบรีวมผู้ลุ่การีปรีะเมิน ตัิ�งแติร่ีะดีบัโรีงพยาบาลุ่โดียให�สามารีถบนัทก่
ผู้ลุ่การีปรีะเมินผู้่านช่องทางออนไลุ่น์แลุ่ะแสดีงผู้ลุ่ปรีะเมินของโรีงพยาบาลุ่ตินเองไดี�อย่างถ้กติ�อง ทั�งนี�หน่วยงาน
สาธิารีณัสขุรีะดีบัอำาเภอ จิงัหวัดี เขติ แลุ่ะสว่นกลุ่าง สามารีถเข�าถ่งผู้ลุ่ปรีะเมินของโรีงพยาบาลุ่ในพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบไดี� 
ซ้่�งเป็นปรีะโยชน์ติ่อการีติิดีติามแลุ่ะวิเครีาะห์การีดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีต่ิอของโรีงพยาบาลุ่ 
ในภาพจิังหวัดี เขติ แลุ่ะปรีะเทศไดี�อย่างมีปรีะสิทธิิภาพยิ�งข่�น

 สำาหรีับปี 2565 กองโรีคไม่ติิดีติ่อ รี่วมกับผู้้�เชี�ยวชาญ แลุ่ะภาคีเครีือข่ายที�เกี�ยวข�อง ดีำาเนินการี
พัฒนาเกณัฑ์์การีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus ให�มีความเหมาะสมแลุ่ะสอดีคลุ่�องกับการีวัดีผู้ลุ่การีดีำาเนินงาน
ติามนโยบายกรีะทรีวงสาธิารีณัสุข แลุ่ะนำาไปใช�ในการีปฏิิบัติิงาน เพื�อการีพัฒนาบุคลุ่ากรีให�มีคุณัภาพมากยิ�งข่�น  
เพิ�มปรีะสิทธิิภาพ แลุ่ะคุณัภาพบรีิการี นำาไปส้่ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ที�ดีีดี�านสุขภาพของปรีะชาชน
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กิิตติกิรรมประกิ�ศ
ค่้มือแนวทางการีดีำาเนนิงาน NCD Clinic Plus เลุ่่มนี�สำาเรีจ็ิสมบ้รีณ์ัไดี� ดี�วยความร่ีวมมอืของ กองโรีคไม่ติิดีต่ิอ 

กรีมควบคุมโรีค สมาคมโรีคเบาหวานแห่งปรีะเทศไทย ในพรีะรีาช้ปถัมภ์ฯ สมาคมความดีันโลุ่หิติส้งแห่งปรีะเทศไทย 
ที�เห็นความสำาคัญของการีจิัดีทำาค้่มือเลุ่่มนี�

ขอขอบคุณั ผู้้�เชี�ยวชาญ แลุ่ะนักวิชาการี จิากสมาคมผู้้�ให�ความรี้�โรีคเบาหวาน ชมรีมป้องกันแลุ่ะฟื้้�นฟื้้หัวใจิ 
สมาคมแพทย์โรีคหวัใจิฯ สถาบนัรีบัรีองคณุัภาพสถานพยาบาลุ่ (องค์การีมหาชน) สภาการีพยาบาลุ่ คณัะสาธิารีณัสขุศาสติร์ี 
มหาวิทยาลุ่ัยมหิดีลุ่ โรีงพยาบาลุ่รีามาธิิบดีี ศ้นย์เทคโนโลุ่ยีสารีสนเทศแลุ่ะการีสื�อสารี สำานักงานปลัุ่ดีกรีะทรีวง
สาธิารีณัสุข สำานักงานป้องกันควบคุมโรีคที� 1-12 แลุ่ะสถาบันป้องกันควบคุมโรีคเขติเมือง 

ขอขอบคุณัทกุทา่นที�มีสว่นเกี�ยวข�องดีงักลุ่า่วไว� ณั โอกาสนี� ที�กรีณุัาให�ความรี้� แลุ่ะคำาแนะนำาอนัเปน็ปรีะโยชน์
ในการีจัิดีทำาค่้มือเลุ่่มนี� ให�มีความสมบ้รีณ์ั ชัดีเจิน เนื�อหาครีอบคลุุ่มแลุ่ะเหมาะสมติ่อการีนำาไปใช�ในการีพัฒนา 
การีดีำาเนินงานของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข รีวมถ่งให�คำาปร่ีกษาต่ิอการีพัฒนาเกณัฑ์์การีปรีะเมินคุณัภาพ  
NCD Clinic Plus ดี�วยความเอาใจิใสอ่ยา่งดียิี�ง คณัะผู้้�จิดัีทำาหวงัวา่ค่้มอืเลุ่ม่นี�จิะเปน็ปรีะโยชนต์ิอ่การีพฒันาคณุัภาพ
การีดีำาเนินงานคลิุ่นิกโรีคไม่ติิดีต่ิอของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขติ่อไป หากมีข�อบกพร่ีองปรีะการีใดีของค่้มือนี� 
ทางคณัะผู้้�จิัดีทำาขอน�อมรีับเพื�อพัฒนาติ่อไปให�สมบ้รีณั์ยิ�งข่�น
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โรีคไม่ติิดีต่ิอเป็นสาเหติกุารีเสยีชวีติิของปรีะชากรีถ่ง 41 ลุ่�านคนทั�วโลุ่ก หรีอืคดิีเป็นรี�อยลุ่ะ 71 ของการีเสยีชวีติิ
ของปรีะชากรีโลุ่กทั�งหมดี ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพที�สำาคัญ โดียเฉพาะโรีคเบาหวาน แลุ่ะโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง 
ที�มแีนวโน�มเพิ�มสง้ข่�นอย่างต่ิอเนื�อง จิากข�อม้ลุ่การีสำารีวจิสขุภาพปรีะชาชนไทยโดียการีติรีวจิร่ีางกาย ครัี�งที� 6 ปี 2562 
พบวา่ ความชกุโรีคความดีนัโลุ่หติิสง้ เทา่กบัรี�อยลุ่ะ 25.4 เทา่กบัวา่ 1 ใน 4 ของคนไทยปว่ยเปน็โรีคความดีนัโลุ่หติิสง้ 
แลุ่ะในจิำานวนนี�เกือบครี่�งหน่�งไม่ทรีาบว่าตินเองป่วย ส่วนความชุกของโรีคเบาหวาน เท่ากับรี�อยลุ่ะ 9.5 แลุ่ะ 1 ใน 3  
ไม่ทรีาบว่าตินเองเป็นเบาหวานมาก่อน การีพัฒนาคุณัภาพบรีิการีจิ่งเป็นอีกหน่�งบทบาทที�จิำาเป็นในการีดี้แลุ่ 
แลุ่ะจิัดีการีโรีคไม่ติิดีต่ิอเรืี�อรีัง เพื�อให�ผู้้�ป่วยโรีคไม่ติิดีต่ิอเรืี�อรีังสามารีถเข�าถ่งบรีิการีสุขภาพที�สำาคัญ เพื�อลุ่ดี 
ปัจิจิัยเสี�ยง ลุ่ดีโรีค รีวมถ่งป้องกันภาวะแทรีกซ้�อนจิากการีเจิ็บป่วยให�มีแนวโน�มที�ดีีข่�น 

กรีมควบคุมโรีค โดียกองโรีคไม่ติิดีต่ิอ พัฒนาคุณัภาพการีให�บรีิการีของคลุ่ินิกโรีคไม่ติิดีต่ิอดี�วยการี 
ขับเคลุ่ื�อนการีดีำาเนินงานคลุ่ินิก NCD คุณัภาพอย่างติ่อเนื�อง ตัิ�งแติ่ปี 2557 โดียย่ดีหลุ่ักการีของ Chronic Care 
Model รี่วมกับ PMQA ภายใติ�วงจิรีการีพัฒนางานคุณัภาพ PDCA (Plan Do Check Act) เพื�อให�เกิดีผู้ลุ่สัมฤทธิิ� 
มาปรีะยุกติใ์ช�ในกรีะบวนการีดีำาเนนิงาน เพิ�มคุณัภาพให�เกดิีการีพฒันาอยา่งติอ่เนื�อง ซ้่�งเปน็การีปรีะเมินกรีะบวนการี 
6 องค์ปรีะกอบ ไดี�แก่ ทิศทางแลุ่ะนโยบาย รีะบบสารีสนเทศ การีปรีับรีะบบ แลุ่ะกรีะบวนการีบรีิการี รีะบบสนับสนุน 
การีจิัดีการีตินเอง รีะบบสนับสนุนการีตัิดีสินใจิ แลุ่ะการีจิัดีบรีิการีเชื�อมโยงชุมชน ปี 2560 มีการีเพิ�มการีปรีะเมิน 
เชิงผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ตัิวชี�วัดีบรีิการี จิ่งเป็นที�มาของชื�อ NCD Clinic Plus ปี 2562 เพื�อให�การีดีำาเนินงานครีอบคลุุ่มแลุ่ะมี
คณุัภาพมากข่�น ไดี�บ้รีณัาการีเกณัฑ์์ปรีะเมินร่ีวมกบัการีดีำาเนนิงานคลุ่นิกิชะลุ่อไติเสื�อม ป ี2563 จินปจัิจิบุนัไดี�พฒันา
รี้ปแบบการีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus จิากการีปรีะเมินแบบ Manual ที�ติ�องกรีอกคะแนนใน Excel file ให�เป็น 
การีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus Online เพื�อลุ่ดีภารีะงานของเจิ�าหน�าที� เพิ�มการีเข�าถ่งข�อม้ลุ่ที�เป็นปัจิจิุบัน  
รีวมถ่งสามารีถติรีวจิสอบความถ้กติ�องไดี�อย่างแม่นยำา เป็นปรีะโยชน์ติ่อการีติิดีติามแลุ่ะวิเครีาะห์การีดีำาเนินงาน
ปอ้งกันควบคุมโรีคไม่ติิดีต่ิอของโรีงพยาบาลุ่ในภาพจิงัหวดัี เขติ ปรีะเทศ โดียนำามาใช�ในป ี2564 แลุ่ะไดี�มีการีพจิิารีณัา
ปรัีบรีายลุ่ะเอยีดีการีปรีะเมินผู้ลุ่ลัุ่พธิต์ิวัชี�วดัีบริีการี NCD Clinic Plus ให�มีความเหมาะสมแลุ่ะสอดีคลุ่�องกบัการีวัดีผู้ลุ่
การีดีำาเนินงานติามนโยบายกรีะทรีวงสาธิารีณัสุข เพื�อแก�ปัญหาปรีับปรีุง พัฒนางาน หรีือการีพัฒนาบุคลุ่ากรี 
ให�มีคุณัภาพมากยิ�งข่�น

ผู้ลุ่การีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus จิากการีพัฒนาแลุ่ะขับเคลุ่ื�อนการีจิัดีรีะบบบรีิการีสุขภาพ ติั�งแติ่ปี 
2560-2564 ไดี�มีการีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus ซ้่�งมีผู้ลุ่การีปรีะเมินผู้่านเกณัฑ์์ (รีะดีับดีีข่�นไป) ดีังนี�

•   ปี 2560 มีโรีงพยาบาลุ่เข�ารี่วมปรีะเมิน 888 แห่ง (จิาก 896 แห่ง) ผู้่านเกณัฑ์์ รี�อยลุ่ะ 43 (386 แห่ง)
•   ปี 2561 มีโรีงพยาบาลุ่เข�ารี่วมปรีะเมิน 891 แห่ง (จิาก 896 แห่ง) ผู้่านเกณัฑ์์ รี�อยลุ่ะ 64 (567 แห่ง)
•   ปี 2562 มีโรีงพยาบาลุ่เข�ารี่วมปรีะเมิน 894 แห่ง (จิาก 896 แห่ง) ผู้่านเกณัฑ์์ รี�อยลุ่ะ 72 (640 แห่ง)
•   ปี 2563 มีโรีงพยาบาลุ่เข�ารี่วมปรีะเมิน 894 แห่ง (จิาก 898 แห่ง) ผู้่านเกณัฑ์์ รี�อยลุ่ะ 90 (808 แห่ง)
•   ปี 2564 มีโรีงพยาบาลุ่เข�ารี่วมปรีะเมิน 896 แห่ง (จิาก 899 แห่ง) ผู้่านเกณัฑ์์ รี�อยลุ่ะ 67 (597 แห่ง)

ความ่เป็นำม่าของการดำาเนำินำงานำ
NCD Clinic Plus1
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2.1 กลุุ่่ม่เป้าหม่าย
กลุุ่่มเป้าหมายในการีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus เป็นโรีงพยาบาลุ่ในสังกัดีสำานักงานปลุ่ัดีกรีะทรีวง

สาธิารีณัสุข ปรีะกอบดี�วย 
-   โรีงพยาบาลุ่ขนาดีใหญ่ ไดี�แก่ โรีงพยาบาลุ่รีะดีับ A, S, M1 (กรีณัีโรีงพยาบาลุ่ศ้นย์สามารีถปรีะเมิน 
    ในศ้นย์สุขภาพชุมชนเมือง)
-   โรีงพยาบาลุ่ขนาดีกลุ่าง ไดี�แก่ โรีงพยาบาลุ่รีะดีับ M2, F1
-   โรีงพยาบาลุ่ขนาดีเลุ่็ก ไดี�แก่ โรีงพยาบาลุ่รีะดีับ F2, F3

2.2 องค์ประกอบการประเม่ินำ
การีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus เป็นแนวทางการีปรีะเมนิตินเองของโรีงพยาบาลุ่ เพื�อพฒันาการีดีำาเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีติ่อเรีื�อรีังในคลุ่ินิก ซ้่�งเกณัฑ์์ปรีะเมิน ปรีะกอบดี�วยการีปรีะเมิน 3 ส่วน ไดี�แก่ 
ส่วนที� 1 การีปรีะเมินกรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ เป็นการีปรีะเมินตินเองเพื�อพัฒนารีะบบบรีิการีของ 

โรีงพยาบาลุ่ ติาม 6 องค์ปรีะกอบ ไดี�แก่ ทิศทางแลุ่ะนโยบาย รีะบบสารีสนเทศ การีปรีับรีะบบแลุ่ะกรีะบวนการีบรีิการี 
รีะบบสนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง รีะบบสนับสนุนการีติัดีสินใจิ แลุ่ะการีจิัดีบรีิการีเชื�อมโยงชุมชน

สว่นที� 2 การีปรีะเมนิผู้ลุ่ลุ่พัธิต์ิวัชี�วดัีบรีกิารี เปน็การีปรีะเมนิผู้ลุ่ลุ่พัธิต์ิวัชี�วดัีบรีกิารีที�สะท�อนกรีะบวนการีแลุ่ะ
ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดีำาเนินงานป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีติ่อแลุ่ะภาวะแทรีกซ้�อน ปรีะกอบดี�วยติัวชี�วัดีโรีค DM, HT, CVD แลุ่ะ 
CKD รีวมจิำานวนติัวชี�วัดีทั�งสิ�น 13 ติัวชี�วัดี ไดี�แก่ 

(1)  รี�อยลุ่ะการีติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัยกลุุ่่มสงสัยป่วยโรีคเบาหวาน
(2)  รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL 
(3)  รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL แลุ่ะมีค่า LDL <100 mg/dl
(4)  รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�ควบคุมรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีไดี�ดีี
(5)  รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีความดีันโลุ่หิติควบคุมไดี�ติามเกณัฑ์์ 
(6)  รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีภาวะอ�วน [BMI ≥25 กก./ติรี.ม.] ลุ่ดีลุ่งจิากปีงบปรีะมาณัที�ผู้่านมา
(7)  รี�อยลุ่ะของการีเกิดีภาวะแทรีกซ้�อนเฉียบพลุ่ันในผู้้�ป่วยเบาหวาน

สำาหรีบัป ี2565 กองโรีคไม่ติิดีติอ่ รีว่มกบัผู้้�เชี�ยวชาญ แลุ่ะภาคเีครืีอขา่ยที�เกี�ยวข�อง ดีำาเนนิการีพฒันาเกณัฑ์์
การีปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus เป็น 3 ส่วน ปรีะกอบดี�วย  ส่วนที� 1 การีปรีะเมินกรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ 
มกีารีปรีบัรีายลุ่ะเอยีดีเกณัฑ์์การีปรีะเมนิให�มีความสอดีคลุ่�องกบัสถานการีณ์ัปัจิจิบัุน แลุ่ะเปา้ปรีะสงคข์องแผู้นปฏิร้ิีป
ปรีะเทศ (big rock) ดี�านสาธิารีณัสุขที�เน�นให�เกิดีการีส่งเสรีิมความรีอบรี้�ดี�านสุขภาพ การีป้องกันแลุ่ะดี้แลุ่รีักษา 
โรีคไม่ติิดีต่ิอสำาหรีับปรีะชาชนแลุ่ะสำาหรีับผู้้�ป่วย ส่วนที� 2 การีปรีะเมินผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี�วัดีบรีิการีที�ใช�วัดีผู้ลุ่ ปี 2565  
ทั�งหมดี 13 ติัว เพื�อเพิ�มคุณัภาพบรีิการี จิ่งมีการีปรีับเปลุ่ี�ยนแลุ่ะปรีับรีายลุ่ะเอียดี ส่วนที� 3 การีพัฒนาคุณัภาพงาน
อย่างติ่อเนื�อง (CQI) หรีือขยายผู้ลุ่ เพื�อเพิ�มปรีะสิทธิิภาพแลุ่ะคุณัภาพการีการีให�บรีิการีอย่างเป็นองค์รีวม ลุ่ดีเสี�ยง 
ลุ่ดีโรีค ลุ่ดีภาวะแทรีกซ้�อน แลุ่ะลุ่ดีการีเสียชีวิติจิากโรีคไม่ติิดีติ่อ 

แนำวทางการดำาเนำินำงานำ NCD Clinic Plus2
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(8) รี�อยลุ่ะการีติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัยกลุุ่่มสงสัยป่วยความดีันโลุ่หิติส้ง
(9) รี�อยลุ่ะของผู้้�ที�มีความดีันโลุ่หิติ ≥ 180/110 มม.ปรีอท จิากการีคัดีกรีองไดี�รีับการีวินิจิฉัย

(10) รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยความดีันโลุ่หิติส้งที�ควบคุมรีะดีับความดีันโลุ่หิติไดี�ดีี
(11) รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ ความดีันโลุ่หิติส้งที�ไดี�รีับการีค�นหาแลุ่ะคัดีกรีองโรีคไติเรีื�อรีัง
(12) รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรืีอ ความดีันโลุ่หิติส้งที�มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไติรีมาส 1, 2    

แลุ่ะมีผู้ลุ่ CVD Risk ลุ่ดีลุ่งเป็น <20% ในไติรีมาส 3, 4
(13) รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรืีอ ความดีันโลุ่หิติส้ง ที�เป็น CKD 3-4 ชะลุ่อการีลุ่ดีลุ่งของ eGFR  

ไดี�ติามเป้าหมาย

ส่วนที� 3 การีปรีะเมินการีพัฒนาคุณัภาพงานอย่างติ่อเนื�อง (CQI) เป็นการีปรีะเมินกรีะบวนการีพัฒนางาน
ที�จิะทำาให�กรีะบวนการีทำางานมีคุณัภาพมากยิ�งข่�น โดียผู้่านกรีะบวนการีทบทวน ปัญหาสาเหติุโอกาสในการีพัฒนา
ปรีับปรีุงกรีะบวนการีดีำาเนินงาน แลุ่ะดีำาเนินการีพัฒนาคุณัภาพงานอย่างติ่อเนื�อง ปรีะกอบดี�วยการีปรีะเมิน 3 ดี�าน 
ไดี�แก่ กรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีพัฒนาคุณัภาพ แลุ่ะการีนำาไปใช�ปรีะโยชน์แลุ่ะความคุ�มค่า 

2.3 ขั�นำติอนำการดำาเนำินำงานำ

ไติรม่าส การดำาเนำินำงานำ

ไติรีมาส 1 แลุ่ะ 2 1. ผู้้�รัีบผู้ิดีชอบคลุ่ินิกโรีคไม่ติิดีติ่อในโรีงพยาบาลุ่ทบทวนผู้ลุ่การีดีำาเนินงานปีงบปรีะมาณัที�ผู้า่นมาเพื�อหา
โอกาสพัฒนา วางแผู้นการีพัฒนาคุณัภาพงานอย่างติ่อเนื�อง (CQI) แลุ่ะจิัดีทำาแผู้นปฏิิบัติิการีดีำาเนินงาน
พัฒนาคุณัภาพ NCD Clinic Plus ปรีะจิำาปีงบปรีะมาณัปัจิจิุบัน

2.  การีปรีะเมินรีอบที� 1 ผู่้านแบบปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus Online   
(http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th)
     โรงพยาบาลุ่ ปรีะเมินตินเองส่วนที� 1 โดียใช�หลุ่กัการีขั�นบันไดี (Milestone) 
     ผ้�ดแ้ลุ่ระดับ CUP รี่วมปรีะเมินแลุ่ะติรีวจิสอบ 
     ท้ม่ผ้�ประเม่ินำจาก สสจ. แลุ่ะ สคร. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมิน 
     ส่วนที� 2 รีะบบจิะปรีะมวลุ่ผู้ลุ่โดียใช�ข�อม้ลุ่จิาก Health Data Center (HDC)  
     ข�อม้ลุ่ Freeze ณั วนัที� 16 กมุภาพนัธ์ิ

ไติรีมาส 3 1. ทีมผู้้�ปรีะเมินซ่้�งกำาหนดีร่ีวมกันในเขติสุขภาพ (สครี. สสจิ. แลุ่ะหน่วยงานที�เกี�ยวข�อง) ลุ่งปรีะเมินรัีบรีอง
คุณัภาพ NCD Clinic Plus แลุ่ะแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�ผู้ลุ่การีปรีะเมินตินเองรี่วมกันกับโรีงพยาบาลุ่  
เพื�อการีพฒันาคุณัภาพการีดีำาเนนิงาน โดียเน�นในร้ีปแบบการีเยี�ยมเสริีมพลุ่งัแกผู่้้�ปฏิบิติัิงานในโรีงพยาบาลุ่

2. ทีมผู้้�ปรีะเมินคัดีเลุ่ือกแลุ่ะส่งรีายชื�อโรีงพยาบาลุ่ที�มีการีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus ดีีเดี่น เพื�อเป็นติัวแทน
รีะดีับเขติ ในการีปรีะกวดี NCD Clinic Plus Awards ไปยังกองโรีคไม่ติิดีติ่อ

ไติรีมาส 4 การีปรีะเมนิรีอบที� 2 ผู่้านแบบปรีะเมินคณุัภาพ NCD Clinic Plus Online (http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th)
โรงพยาบาลุ่ ปรีะเมนิตินเองส่วนที� 1 แลุ่ะแนบเอกสารีส่วนที� 3 สรุีปผู้ลุ่การีพฒันาคุณัภาพงานอย่างต่ิอเนื�อง 
(CQI) จิำานวน 1 เรีื�อง 
ผ้�ด้แลุ่ระดับ CUP รี่วมปรีะเมินแลุ่ะติรีวจิสอบ 
ท้ม่ผ้�ประเม่ินำจากสสจ. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมินส่วนที� 1 แลุ่ะปรีะเมินให�คะแนนส่วนที� 3  
ของโรีงพยาบาลุ่ 
สคร. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมินส่วนที� 1 แลุ่ะส่วนที� 3 
ส่วนที� 2 รีะบบจิะปรีะมวลุ่ผู้ลุ่โดียใช�ข�อม้ลุ่จิาก Health Data Center (HDC)  
ข�อม้ลุ่ Freeze ณั วันที� 16 สิงหาคม
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2.4 กรอบเวลุ่าการดำาเนำินำงานำประเม่ินำคุณภาพ NCD Clinic Plus (Time Frame) ในำปีงบประม่าณ 

ลุ่ำาดับ การดำาเนำินำงานำ ระยะเวลุ่า

1 ชี้้�แจงเกณฑ์์แลุ่ะวิธ้การประเม่ินำคุณภาพ NCD Clinic Plus Online ธิ.ค.

2 ลุ่งทะเบ้ยนำเข�าใชี้�งานำแบบประเม่ินำคุณภาพ NCD Clinic Plus Online ม.ค.

3 การติิดติาม่ผลุ่การประเม่ินำ รอบท้� 1 (6 เดือนำแรก) ผ่านำแบบประเม่ินำออนำไลุ่นำ์

3.1 รีพ.ปรีะเมินตินเอง ในส่วนที� 1 (6 องค์ปรีะกอบ) แลุ่ะผู้้�ดี้แลุ่รีะดีับ CUP รี่วมปรีะเมินแลุ่ะติรีวจิสอบ 1-31 ม.ค.

3.2 สสจิ. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมินของ รีพ. ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ 1 ม.ค. – 14 ก.พ.

3.3 สครี. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมินของ รีพ. ในจิังหวัดีที�รีับผู้ิดีชอบ 1 ม.ค. – 28 ก.พ.

3.4 กองโรีคไม่ติิดีติ่อ ติิดีติาม ติรีวจิสอบ แลุ่ะสรีุปผู้ลุ่การีปรีะเมินภาพรีวมปรีะเทศ มี.ค.

***การีปรีะเมินส่วนที� 2 ผู้ลุ่ลุ่พัธ์ิติวัชี�วดัีบริีการี ใช�ข�อม้ลุ่ HDC ที� Freeze ข�อม้ลุ่ ณั วนัที� 16 กมุภาพนัธ์ิ***

4 การลุ่งพื�นำท้�ประเม่ินำรับรองการดำาเนำินำงานำ NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลุ่

4.1 ทีมปรีะเมินรีับรีอง (สครี. สสจิ. แลุ่ะหน่วยงานที�เกี�ยวข�อง) ปรีะชุมทีมเพื�อวางแผู้นการีลุ่งพื�นที�

เสรีิมพลุ่ังแลุ่ะพัฒนาการีดีำาเนินงานของ รีพ. ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ

ก.พ. – มี.ค.

4.2 ทีมปรีะเมินรีับรีองลุ่งพื�นที�เสรีิมพลุ่ังแลุ่ะพัฒนาการีดีำาเนินงานของ รีพ. ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ  

พรี�อมสรีุปผู้ลุ่การีลุ่งพื�นที�

เม.ย. – มิ.ย.

4.3 สครี. สรีุปผู้ลุ่การีลุ่งพื�นที�ปรีะเมินรีับรีองของ รีพ. พรี�อมผู้ลุ่การีคัดีเลุ่ือก รีพ.  

ที�มีผู้ลุ่การีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus รีะดีับดีีข่�นไป เพื�อเป็นติัวแทนรีะดีับเขติ ปรีะกวดี NCD 

Clinic Plus Awards ไปยังกองโรีคไม่ติิดีติ่อ

มิ.ย.

5 การคัดเลุ่ือก NCD Clinic Plus Awards ผลุ่งานำด้เด่นำระดับประเทศ

กองโรีคไม่ติิดีติ่อคัดีเลุ่ือก NCD Clinic Plus Awards ผู้ลุ่งานดีีเดี่นรีะดีับปรีะเทศ ก.ค. - ส.ค.

***การีปรีะเมินส่วนที� 2 ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี�วัดีบรีิการี ใช�ข�อม้ลุ่ HDC ที� Freeze ข�อม้ลุ่ ณั วันที� 16 กรีกฎาคม***

6 การติิดติาม่ผลุ่การประเม่ินำ รอบท้� 2 (6 เดือนำหลุ่ัง) ภายหลุ่ังการประเม่ินำรับรองผ่านำแบบประเม่ินำ

ออนำไลุ่นำ์

6.1 รีพ.ปรีะเมินตินเอง ในส่วนที� 1 (6 องค์ปรีะกอบ) แลุ่ะแนบเอกสารีส่วนที� 3 (CQI) 1 มิ.ย. – 20 ก.ค.

6.2 ผู้้�ดี้แลุ่รีะดีับ CUP รี่วมปรีะเมินแลุ่ะติรีวจิสอบส่วนที� 1 (6 องค์ปรีะกอบ) แลุ่ะส่วนที� 3 (CQI) 1 มิ.ย. – 20 ก.ค.

6.3 สสจิ. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมินส่วนที� 1 แลุ่ะปรีะเมินให�คะแนน 

ส่วนที� 3 (CQI) ของโรีงพยาบาลุ่ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ ติามเกณัฑ์์ปรีะเมินฯ

1 มิ.ย. – 4 ส.ค.

6.4 สครี. ติรีวจิสอบแลุ่ะยืนยันผู้ลุ่การีปรีะเมินส่วนที� 1 แลุ่ะส่วนที� 3 (CQI) ของโรีงพยาบาลุ่ในเขติพื�นที�

รีับผู้ิดีชอบ 

1 มิ.ย. – 20 ส.ค.

6.5 กองโรีคไม่ติิดีติ่อ ติิดีติาม ติรีวจิสอบ แลุ่ะสรีุปผู้ลุ่การีปรีะเมินภาพรีวมปรีะเทศ ส.ค. – ก.ค.

***การีปรีะเมินส่วนที� 2 ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี�วัดีบรีิการี ใช�ข�อม้ลุ่จิาก HDC ที� Freeze ข�อม้ลุ่ ณั วันที� 16 สิงหาคม***
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เกณฑ์์คะแนำนำประเม่ินำคุณภาพ NCD Clinic Plus3
3.1 เกณฑ์์คะแนำนำประเม่ินำคุณภาพ NCD Clinic Plus รอบท้� 1 

คะแนนปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus รีวม 100 คะแนน จิากการีปรีะเมิน 2 ส่วน ปรีะกอบดี�วย
ส่วนที� 1 การีปรีะเมินกรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ (50 คะแนน) 
ส่วนที� 2 การีปรีะเมินผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี�วัดีบรีิการี (50 คะแนน)

3.2 เกณฑ์์คะแนำนำประเม่ินำคุณภาพ NCD Clinic Plus รอบท้� 2  
คะแนนปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus รีวม 100 คะแนน จิากการีปรีะเมิน 3 ส่วน ปรีะกอบดี�วย 
 ส่วนที� 1 การีปรีะเมินกรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ (40 คะแนน)  
 ส่วนที� 2 การีปรีะเมินผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี�วัดีบรีิการี (50 คะแนน)  
 ส่วนที� 3 การีปรีะเมินการีพัฒนาคุณัภาพงานอย่างติ่อเนื�อง CQI (10 คะแนน)  

การผ่านำเกณฑ์์ประเม่ินำ

   
   <

 6
5 

    
    

    
65–74        

      75–79            80–84         85–100

ระดับ ดีเดน

ดีมาก 
ดี

พื้นฐาน

ตํ่ากวา
พื้นฐาน

ระดั

บคะแนนประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ระดับสถานำบริการ : โรีงพยาบาลุ่ไดี�คะแนนปรีะเมินรีวมมากกว่าหรืีอเท่ากบั 75 คะแนน
ระดับเขติแลุ่ะประเทศ : โรีงพยาบาลุ่ผู่้านเกณัฑ์์ปรีะเมินรัีบรีอง NCD Clinic Plus มากกว่าหรืีอเท่ากบัรี�อยลุ่ะ 75*
หมายเหติุ * ค่าเป้าหมายรี�อยลุ่ะของโรีงพยาบาลุ่ผู้่านเกณัฑ์์ปรีะเมินคุณัภาพ NCD Clinic Plus ปี 2565
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คำาชี้้�แจงเกณฑ์์การประเม่ินำคุณภาพ 
NCD Clinic Plus4

4.1 ส่วนำท้� 1 การประเม่ินำกระบวนำการพัฒนำาคุณภาพ 

เกณฑ์์ แนำวทางการประเม่ินำ
คะแนำนำ

A
(1-5)

คะแนำนำท้�ได�

นำำ�าหนำัก
(B)

คะแนำนำ
เติ็ม่

คะแนำนำท้�ได� 
(C=AxB)

องค์ประกอบท้� 1 ทิศทาง แลุ่ะนำโยบาย 6 30

1.1 มีการีกำาหนดีทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย แลุ่ะการีสื�อสารีกับภาคีเครีือข่าย 1 5

1. มีการีกำาหนดี แลุ่ะสื�อสารีทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย เพื�อลุ่ดีโรีคแลุ่ะ
ปัจิจิัยเสี�ยงของโรีคไม่ติิดีติ่อโดียผู้้�บรีิหารี

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มกีารีกำาหนดี แลุ่ะสื�อสารีทศิทาง นโยบาย เป้าหมาย เพื�อลุ่ดีโรีคแลุ่ะ
ปัจิจิยัเสี�ยงของโรีคไม่ติิดีต่ิอโดียคณัะกรีรีมการี NCD board โดียใช�ผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิ
การีดีำาเนินงานของโรีงพยาบาลุ่ร่ีวมกบัแหลุ่่งฐานข�อม้ลุ่อื�นที�เชื�อถอืไดี�

2

3. มีการีสื�อสารีทิศทาง นโยบาย เป้าหมายเพื�อสรี�างความเข�าใจิให�แก ่
ผู้้�ปฏิิบัติิงานแลุ่ะทีมสหวิชาชีพ ทั�งในแลุ่ะนอกโรีงพยาบาลุ่ไดี�รีับรี้�ทั�วถ่งกัน

3

4. มกีารีวิเครีาะห์ ทิศทาง นโยบาย เป้าหมายในการีปรีะชุมคณัะกรีรีมการี 
NCD board รีะดัีบอำาเภอ อย่างน�อยปีลุ่ะ 1 ครัี�ง

4

5. มีการีทบทวนทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย โดียการีนำาผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์จิากการี
ดีำาเนินงานมาปรีับให�ทันเหติุการีณั์ สอดีคลุ่�องกับสถานการีณั์ปกติิแลุ่ะ
สถานการีณั์ฉุกเฉิน

5

1.2 วางแผู้นปฏิิบัติิการีแลุ่ะติกลุ่งทำางานรี่วมกันอย่างติ่อเนื�อง เพื�อเสรีิมสรี�าง 
ความเข�มแข็งของรีะบบบรีิการีในการีป้องกัน แลุ่ะจิัดีการีดี้แลุ่รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อ 
ทั�งในสถานการีณั์ปกติิแลุ่ะสถานการีณั์ฉุกเฉิน

1 5

1. มีการีวางแผู้น, มีแผู้นปฏิิบัติิการี/กิจิกรีรีม เพื�อป้องกัน แลุ่ะจิัดีการีดี้แลุ่
รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อ (โรีคเบาหวาน โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง แลุ่ะโรีคไติเรีื�อรีัง) 
ภายในองค์กรี 

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีแผู้นปฏิิบัติิการี กิจิกรีรีมแลุ่ะงบปรีะมาณัที�ชัดีเจินสอดีคลุ่�องกับการี
ทบทวน วิเครีาะห์ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดีำาเนินงานของทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย
ที�สอดีคลุ่�องกับแผู้นจิังหวัดี แลุ่ะ/หรีือรีะดีับกรีะทรีวง 

2

3. มีการีกำาหนดีเป้าหมายของแผู้นปฏิิบัติิการีแลุ่ะกิจิกรีรีม แลุ่ะติัวชี�วัดี
ความสำาเรี็จิการีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus

3

4. มีการีนำาผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดีำาเนินงานของแผู้นปฏิิบัติิการีมาทบทวน แลุ่ะ
ปรีับปรีุง

4

5. มีแผู้นพัฒนายกรีะดีับการีดีำาเนินงานในทุกคลุ่ินิกที�เกี�ยวข�องกับ 
โรีคไม่ติิดีติ่อ

5
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เกณฑ์์ แนำวทางการประเม่ินำ
คะแนำนำ

A
(1-5)

คะแนำนำท้�ได�

นำำ�าหนำัก
(B)

คะแนำนำ
เติ็ม่

คะแนำนำท้�ได� 
(C=AxB)

 1.3 การีจิัดีสรีรีบุคลุ่ากรีที�เหมาะสมแลุ่ะเพียงพอ เพื�อสนับสนุนการีดีำาเนินงาน NCD 
Clinic Plus

2 10

1. มีการีวิเครีาะห์ความติ�องการีบุคลุ่ากรี ความติ�องการีดี�านทักษะแลุ่ะ
วิชาการี เพื�อสนับสนุนการีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มแีผู้นพฒันาศักยภาพบคุลุ่ากรี เพื�อสนบัสนนุความสำาเร็ีจิการีดีำาเนินงาน 
NCD Clinic Plus

2

3. บุคลุ่ากรีไดี�รีับการีพัฒนาศักยภาพ แลุ่ะ/หรีือ ไดี�รีับการีรีับรีองผู้่านการี
อบรีม 

3

4. มีแผู้นจิัดีสรีรีบุคลุ่ากรีที�เหมาะสม เพียงพอเพื�อสนับสนุนการีดีำาเนินงาน 
NCD Clinic Plus ทั�งในสถานการีณั์ปกติิแลุ่ะสถานการีณั์ฉุกเฉิน

4

5. มีการีจิัดีสรีรีบุคลุ่ากรีทดีแทนที�เหมาะสม เพียงพอ เพื�อสนับสนุน
การีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus ทั�งในสถานการีณั์ปกติิแลุ่ะสถานการีณั์
ฉุกเฉิน

5

1.4 การีจิัดีสรีรีทรีัพยากรี เครีื�องมือ อุปกรีณั์ แลุ่ะสถานที�ที�เหมาะสม เอื�อติ่อ 
การีเข�าถ่งบรีิการี NCD Clinic Plus

1 5

1. มีการีกำาหนดีวัน แลุ่ะจิัดีติารีางเวลุ่าแลุ่ะทีมผู้้�ปฏิิบัติิงานที�ชัดีเจิน สำาหรีับ
การีให�บรีิการีโรีคเบาหวาน ความดีันโลุ่หิติส้ง ใน NCD Clinic 

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีกำาหนดีวัน แลุ่ะจิัดีติารีางเวลุ่าสำาหรีับการีจิัดีกิจิกรีรีมที�ส่งเสรีิม
การีดี้แลุ่ตินเองของผู้้�ป่วย แลุ่ะ/หรีือ การีให�บรีิการี
คลุ่ินิกชะลุ่อไติเสื�อมที�ชัดีเจิน

2

3. มีเครีื�องมือ อุปกรีณั์ แติ่ไม่เพียงพอ แลุ่ะ/หรีือ สถานที�ไม่เหมาะสม 
ติ่อการีให�บรีิการี

3

4. มีเครีื�องมือ อุปกรีณั์ที�เพียงพอ แลุ่ะมีการีจิัดีสถานที�ที�เหมาะสม 
ติ่อการีให�บรีิการี

4

5. มีเครีื�องมือ อุปกรีณั์ที�เพียงพอ แลุ่ะมีการีจิัดีสถานที�ที�เหมาะสม 
ติ่อการีให�บรีิการี รีวมถ่งสามารีถสนับสนุนให�กับเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ

5

1.5 ติิดีติามความก�าวหน�าของการีดีำาเนินงานให�บรีรีลุุ่เป้าปรีะสงค์ NCD Clinic Plus 1 5

1. มีกลุ่ไกการีติิดีติามผู้ลุ่การีดีำาเนินงาน แติ่ยังไม่เป็นรีะบบชัดีเจิน 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีกลุ่ไกการีติิดีติามผู้ลุ่การีดีำาเนินงานอย่างเป็นรีะบบ 2

3. มีแผู้นแลุ่ะดีำาเนินการีติิดีติามปรีะเมินการีดีำาเนินงานให�บรีรีลุุ่เป้าปรีะสงค์ 
NCD Clinic Plus

3

4. มีผู้ลุ่การีกำากับ ติิดีติาม อย่างเป็นรีะบบ อย่างน�อย 3 ครีั�ง/ปี 4

5. มีการีนำาผู้ลุ่การีกำากับติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่มาพัฒนา ปรีับปรีุง 
การีดีำาเนินงาน

5
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องค์ประกอบท้� 2 ระบบสารสนำเทศ 9 45

2.1 รีะบบทะเบียนข�อม้ลุ่การีให�บรีิการีที�สมบ้รีณั์ ครีบถ�วนเป็นปัจิจิุบัน ในรีะบบ
คอมพิวเติอรี์ หรีือเอกสารี

3 15

1. มีทะเบียนข�อม้ลุ่การีให�บรีิการีรีายบุคคลุ่ครีบถ�วน
- ทะเบียนการีคัดีกรีองโรีคเบาหวาน โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง  

ของเครีือข่ายสถานบรีิการีรีะดีับปฐมภ้มิ
- ทะเบียนการีให�บรีิการี (การีวินิจิฉัย ผู้ลุ่ทางห�องปฏิิบัติิการี ยา  

การีคัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อน ปรีะเมินปัจิจิัยเสี�ยง)
- ทะเบียนผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดี้แลุ่รีักษา (ภาวะแทรีกซ้�อน การีควบคุมภาวะโรีค 

การีควบคุมปัจิจิัยเสี�ยง)
- ทะเบียนการีดี้แลุ่ติ่อเนื�องที�บ�าน

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีทะเบียนข�อม้ลุ่การีให�บรีิการีแยกรีายกลุุ่่มครีบถ�วน
- กลุุ่่ม Pre-DM, Pre-HT แลุ่ะกลุุ่่มสงสัยป่วย
- กลุุ่่มป่วยโรีคเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง
- กลุุ่่มป่วยโรีคเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ โรีคความดีันโลุ่หิติส้งที�ควบคุมไม่ไดี�
- กลุุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรีกซ้�อนติา 
- กลุุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรีกซ้�อนเท�า (แยกติาม Stage)
- กลุุ่่มป่วยโรีคไติเรีื�อรีัง (Stage 1-5)
- กลุุ่่มเสี�ยงส้ง CVD Risk ≥20% (แยกกลุุ่่มติามปัจิจิัยเสี�ยง)

2

3. มีผู้ลุ่การีวิเครีาะห์ข�อม้ลุ่จิากทะเบียน เพื�อใช�ปรีะโยชน์ทางคลุ่ินิก 
ทั�งรีายบุคคลุ่แลุ่ะรีายกลุุ่่ม

3

4. มีการีนำาผู้ลุ่การีวิเครีาะห์มาใช�สนับสนุนการีดีำาเนินงาน NCD Clinic 
Plus ทั�งในสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขแลุ่ะรี่วมกับเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ

4

5. มีการีทบทวน ปรีับปรีุงทะเบียนข�อม้ลุ่ให�ครีบถ�วน แลุ่ะเป็นปัจิจิุบัน 5

2.2 รีะบบข�อม้ลุ่แลุ่ะสารีสนเทศ (Data Exchange) ที�เชื�อมโยงแลุ่กเปลุ่ี�ยนเพื�อการี
บรีิการีติ่อเนื�องในเครีือข่ายแลุ่ะเชื�อมโยงกับ data center อำาเภอ แลุ่ะ data center 
จิังหวัดี

2 10

1. มีรีะบบข�อม้ลุ่ แลุ่ะสารีสนเทศรีะดีับอำาเภอ 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีแลุ่กเปลุ่ี�ยนข�อม้ลุ่ แลุ่ะสารีสนเทศ ผู้้�รีับผู้ิดีชอบในรีะดีับอำาเภอ  
แลุ่ะจิังหวัดี

2

3. มีการีใช�แลุ่ะติรีวจิสอบข�อม้ลุ่ แลุ่ะรีะบบสารีสนเทศรี่วมกันในรีะดีับอำาเภอ
แลุ่ะจิังหวัดี 

3

4. มีการีคืนข�อม้ลุ่ แลุ่ะสะท�อนปัญหาที�พบ ให�หน่วยบรีิการีปรีับปรีุงแก�ไข 4

5. มีการีปรีับปรีุงรีะบบข�อม้ลุ่ แลุ่ะสารีสนเทศให�เป็นปัจิจิุบัน แลุ่ะถ้กติ�อง 5
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2.3 มีข�อม้ลุ่ที�ใช�ในการีติัดีสินใจิเชิงนโยบายแลุ่ะวางแผู้นการีดีำาเนินงานเพื�อการี
ป้องกัน ควบคุมโรีคไม่ติิดีติ่อ

4 20

1. มีการีรีวบรีวม วิเครีาะห์ข�อม้ลุ่ผู้ลุ่การีดีำาเนินงาน 1-2 ครีั�ง/ปี 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีรีวบรีวม วิเครีาะห์ข�อม้ลุ่ผู้ลุ่การีดีำาเนินงานอย่างน�อย 3 ครีั�ง/ปี 2

3. มีการีรีายงานผู้ลุ่การีวิเครีาะห์ให�กับเครีือข่ายบรีิการี แลุ่ะผู้้�บรีิหารี 3

4. ข�อม้ลุ่จิากการีวิเครีาะห์เป็นข�อม้ลุ่ที�ใช�เพื�อวัติถุปรีะสงค์การีปรีับปรีุง
คุณัภาพการีดีำาเนินงานของ NCD Clinic Plus 4

5. ข�อม้ลุ่จิากการีวิเครีาะห์เป็นข�อม้ลุ่เพื�อใช�ปรีะกอบการีติัดีสินใจิ 
เชิงนโยบายของผู้้�บรีิหารี 5

องค์ประกอบท้� 3 การปรับระบบ แลุ่ะกระบวนำการบริการ 12 60

3.1 การีให�บรีิการีคัดีกรีอง ค�นหาความเสี�ยง ปรีะเมินโอกาสเสี�ยง ค�นหาปัจิจิัย
กำาหนดีแลุ่ะคัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อน ในทุกรีะดีับ (ปฐมภ้มิ ทุติิยภ้มิ ติติิยภ้มิ)

3 15

1. มีการีคัดีกรีองโรีคเบาหวาน โรีคความดีันโลุ่หิติส้งติามแนวทาง
มาติรีฐาน แลุ่ะลุ่งทะเบียนแยกกลุุ่่มปกติิ กลุุ่่มเสี�ยง แลุ่ะวินิจิฉัยกลุุ่่มป่วย

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีค�นหาความเสี�ยง แลุ่ะปรีะเมินโอกาสเสี�ยงให�แก่กลุุ่่มเสี�ยง 
แลุ่ะกลุุ่่มป่วย

กลุุ่่มเสี�ยง กลุุ่่มป่วย
1) ปรีะเมินปัจิจิัยเสี�ยง ไดี�แก ่

- ภาวะนำ�าหนักเกินแลุ่ะอ�วน      
- แบบแผู้นการีออกกำาลุ่ังกาย 
- การีส้บบุหรีี� (5A) 
- ปัญหาการีดีื�มสุรีา (AUDIT) 
- แบบแผู้นการีบรีิโภค 
- ความเครีียดี (ST5)

2) ค�นหาปัจิจิัยกำาหนดีติ่อ 
โรีคเบาหวาน ความดีันโลุ่หิติส้ง 
ของผู้้�รีับบรีิการี (ถ�ามี)

1) ปรีะเมินปัจิจิัยเสี�ยง ไดี�แก่ 
- ภาวะนำ�าหนักเกินแลุ่ะอ�วน 
- แบบแผู้นการีออกกำาลุ่ังกาย 
- การีส้บบุหรีี� (5A)
- ปัญหาการีดีื�มสุรีา (AUDIT)  
- แบบแผู้นการีบรีิโภค 
- ความเครีียดี (ST5) 
- โรีคซ้่มเศรี�า (2Q, 9Q) 
- สุขภาพช่องปาก

2) ปรีะเมินโอกาสเสี�ยงติ่อการีเกิดี
โรีคหัวใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่ือดี (CVD Risk)

3) ปรีะเมินโอกาสเสี�ยงติ่อโรีคไติ
เรีื�อรีัง

4) คัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อนติา ไติ 
เท�า ในผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน

5) ปรีะเมิน Target Organ Damage 
(TOD) ในผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง

3. มีการีค�นหาสาเหติุของปัจิจิัยเสี�ยง โอกาสเสี�ยงติ่อการีเกิดีโรีค  
ภาวะแทรีกซ้�อน แลุ่ะการีสื�อสารีความเสี�ยงแก่ผู้้�รีับบรีิการี  
(Know your numbers & Know your risk)

3

4. มีการีลุ่งทะเบียนกลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มป่วย จิำาแนกติามปัจิจิัยเสี�ยง  
โอกาสเสี�ยงติ่อการีเกิดีโรีคแลุ่ะภาวะแทรีกซ้�อน

4

5. มีการีทบทวนแลุ่ะปรีับปรีุงทะเบียนข�อม้ลุ่กลุุ่่มเสี�ยง การีวินิจิฉัยผู้้�ป่วย
รีายใหม่แลุ่ะผู้้�ป่วยรีายเก่าให�เป็นปัจิจิุบัน ครีบถ�วน

5
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  3.2 การีให�บรีิการีเพื�อการีจิัดีการีโรีคแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยง 3 15

1. มีการีวิเครีาะห์แลุ่ะคืนข�อม้ลุ่การีเจิ็บป่วยแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยงให�กับผู้้�รีับบรีิการี
รีายบุคคลุ่ แลุ่ะ/หรีือ ผู้้�ดี้แลุ่ 

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีวางแผู้นการีให�บรีิการีเพื�อการีจิัดีการีโรีคแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยง เฝ้้ารีะวัง
ภาวะฉุกเฉินรี่วมกับผู้้�รีับบรีิการีรีายบุคคลุ่แลุ่ะรีายกลุุ่่ม แลุ่ะ/หรีือ ผู้้�ดี้แลุ่ 

2

3. มีการีปฏิิบัติิติามแผู้นเพื�อการีจิัดีการีโรีคแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยง การีจิัดีการี
ภาวะฉุกเฉิน โดียย่ดีติามมาติรีฐานแนวทางการีให�บรีิการี แลุ่ะ/หรีือ ส่งติ่อ
คลุ่ินิกอื�น

3

4. มีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีจิัดีการีโรีคแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยง การีจิัดีการี
ภาวะฉุกเฉินของผู้้�รีับบรีิการีรีายบุคคลุ่แลุ่ะรีายกลุุ่่ม

4

5. มีการีคืนข�อม้ลุ่การีเจิ็บป่วยให�กับเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพแลุ่ะ 
กำาหนดีเป้าหมายรี่วมกันในการีจิัดีการีโรีคแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยง

5

3.3 รีะบบการีรีับ-ส่งติ่อ รีะบบการีดี้แลุ่สุขภาพที�บ�าน (Home Health Care) เพื�อให�
ผู้้�รีับบรีิการีไดี�รีับการีดี้แลุ่อย่างติ่อเนื�อง แลุ่ะเข�าถ่งบรีิการีไดี�ง่าย

2 10

1. มีรีะบบการีรีับ-ส่งติ่อรีะหว่างเครีือข่าย แลุ่ะรีะบบการีดี้แลุ่สุขภาพ 
ที�บ�าน (Home Health Care) โดียมีเกณัฑ์์การีดีำาเนินงานที�ชัดีเจิน

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีปฏิิบัติิติามเกณัฑ์์การีรีับ-ส่งติ่อ แลุ่ะรีะบบการีดี้แลุ่สุขภาพที�บ�าน 
(Home Health Care)

2

3. มีการีวางแผู้นแลุ่ะดีำาเนินกิจิกรีรีมติามแผู้นการีเยี�ยมบ�านที�บ้รีณัาการี
กับหน่วยบรีิการีสุขภาพปฐมภ้มิ (Primary Care Cluster: PCC)

3

4. มีการีติิดีติามแลุ่ะนำาผู้ลุ่การีดี้แลุ่สุขภาพที�บ�าน (Home Health Care) 
มาทบทวนแลุ่ะปรีับปรีุงคุณัภาพการีดี้แลุ่ผู้้�ป่วย

4

5. มีแผู้นกิจิกรีรีมการีเยี�ยมบ�านที�บ้รีณัาการีกับแผู้นท�องถิ�น (อปท.) หรีือ
แผู้นพัฒนาคุณัภาพชีวิติรีะดีับพื�นที� (พชพ.) 

5

3.4 ผู้้�ปรีะสานงานโรีคไม่ติิดีติ่อ (NCD Case Manager/ Coordinator) รี่วมกับทีม
สหวิชาชีพ

2 10

1. มีผู้้�ปรีะสานงานที�ไดี�รีับการีแติ่งติั�งเป็นทางการี 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีผู้้�ปรีะสานงาน NCD Case Manager/ Coordinator แลุ่ะทีมสหวิชาชีพ
ที�มีคำาสั�งแติ่งติั�ง พรี�อมทั�งกำาหนดีบทบาทหน�าที�ชัดีเจิน

2

3. ทีมสหวิชาชีพรี่วมวางแผู้นแลุ่ะดีำาเนินการีให�บรีิการีในคลุ่ินิก 
โรีคไม่ติิดีติ่อ

3

4. มีการีปรีะสานงานเชื�อมโยงการีดีำาเนินงานทุกหน่วยงานที�เกี�ยวข�อง
ภายในโรีงพยาบาลุ่ 

4

5. มีการีปรีะสานงานเชื�อมโยงการีดีำาเนินงานทุกหน่วยงานที�เกี�ยวข�อง
ภายใน แลุ่ะภายนอกโรีงพยาบาลุ่

5
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3.5 เครีือข่ายการีดี้แลุ่รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อของสถานบรีิการีทั�งในแลุ่ะนอกกรีะทรีวง
สาธิารีณัสุขที�เชื�อมโยงไปชุมชนที�ไดี�รีับการีส่งเสรีิมความรีอบรี้�ดี�านสุขภาพอย่าง 
ติ่อเนื�อง

2 10

1. มีเครีือข่ายการีดี้แลุ่รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อที�ครีอบคลุุ่มผู้้�รีับบรีิการีติามรีะยะ
ของโรีค ที�เชื�อมโยงรีะหว่างหน่วยบรีิการีในสังกัดีกรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีแนวทางการีดีำาเนินงานแลุ่ะกำาหนดีบทบาทหน�าที�ของเครีือข่าย 
การีดี้แลุ่รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อทั�งในแลุ่ะนอกกรีะทรีวงสาธิารีณัสุข 

2

3. มีการีดีำาเนินงานติามแนวทางการีดี้แลุ่รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อที�ครีอบคลุุ่ม
ผู้้�รีับบรีิการีติามรีะยะของโรีค โดียมีความเชื�อมโยงกับหน่วยงานภายนอก
กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น แลุ่ะภาคเอกชน

3

4. มีการีติิดีติาม/ปรีะเมินผู้ลุ่ของผู้้�รีับบรีิการีในเขติรีับผู้ิดีชอบ (รีวมถ่ง 
ผู้้�ที�ไปรีับบรีิการีนอกกรีะทรีวงสาธิารีณัสุข)

4

5. มีการีแจิ�งผู้ลุ่การีติิดีติาม แลุ่ะนำาผู้ลุ่มาปรีับปรีุงการีดีำาเนินงานของ
เครีือข่ายผู้่านเวที แลุ่ะ/หรีือ ช่องทางที�เหมาะสม

5

องค์ประกอบท้� 4 ระบบสนำับสนำุนำการจัดการตินำเอง 8 40

4.1 การีจิัดีบรีิการีส่งเสรีิมความรีอบรี้�ดี�านสุขภาพ (Health Literacy) โดียส่งเสรีิม
ความรี้�แลุ่ะทักษะที�จิำาเป็น เพื�อให�เกิดีการีจิัดีการีตินเองทั�งกลุุ่่มเสี�ยง/กลุุ่่มป่วย

2 10

1. มีการีกำาหนดี Core Content (เช่น ดี�านอาหารีแลุ่ะโภชนาการี 
ดี�านการีออกกำาลุ่งักาย ดี�านการีใช�ยา การีดีแ้ลุ่เท�า) ที�บคุลุ่ากรีจิะให�ความร้ี� 
แลุ่ะทักษะที�จิำาเป็นทั�งรีายบุคคลุ่ แลุ่ะรีายกลุุ่่ม

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีปรีะเมินความติ�องการีของผู้้�รีับบรีิการี เพื�อนำามากำาหนดีกิจิกรีรีม
ที�สนับสนุนการีจิัดีการีตินเองของผู้้�รีับบรีิการีทั�งรีายบุคคลุ่ แลุ่ะรีายกลุุ่่ม

2

3. มีแผู้นแลุ่ะดีำาเนินการีติามกิจิกรีรีมเพื�อเสรีิมสรี�างความรี้�แลุ่ะทักษะ 
ที�สอดีคลุ่�องกับความติ�องการี หรีือปัจิจิัยเสี�ยงดี�านสุขภาพ

3

4. มีการีปรีะเมินความสามารีถในการีจิัดีการีตินเองของผู้้�รีับบรีิการี 4

5. มีการีติิดีติามแลุ่ะนำาผู้ลุ่การีดีำาเนินงานมาทบทวน เพื�อปรีับปรีุง
กิจิกรีรีมการีดีำาเนินงานเพิ�มความสามารีถในการีจิัดีการีตินเองของผู้้�รีับ
บรีิการี

5

4.2 กรีะบวนการีสื�อสารีเพื�อคืนแลุ่ะแลุ่กเปลุ่ี�ยนข�อม้ลุ่การีดี้แลุ่รีักษา แลุ่ะการีจิัดีการี
ตินเองของกลุุ่่มเสี�ยง/กลุุ่่มป่วย รี่วมกับทีมสหวิชาชีพ ทั�งที�บ�านแลุ่ะโรีงพยาบาลุ่

2 10

1. มีการีสื�อสารีข�อม้ลุ่การีดี้แลุ่รีักษา แลุ่ะการีจิัดีการีตินเองของผู้้�ป่วย 
รีายกลุุ่่ม ดี�วยช่องทางแลุ่ะวิธิีการีสื�อสารีที�เหมาะสม 

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีสื�อสารีข�อม้ลุ่การีรีักษา รีะยะของโรีค ปัจิจิัยเสี�ยงแลุ่ะการีจิัดีการี
ตินเองของผู้้�ป่วยรีายบุคคลุ่ดี�วยช่องทางแลุ่ะวิธิีการีสื�อสารีที�เหมาะสม 
เช่น ค้่มือ สมุดีสุขภาพ LINE Application เป็นติ�น 

2
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3. มีการีแลุ่กเปลุ่ี�ยนข�อม้ลุ่การีจิัดีการีตินเองมาใช�ในการีกำาหนดีเป้าหมาย
แลุ่ะวางแผู้นการีดี้แลุ่รีักษารี่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ

3

4. มีการีแลุ่กเปลุ่ี�ยนข�อม้ลุ่แลุ่ะสรี�างการีมีส่วนรี่วมในการีดี้แลุ่ตินเองที�บ�าน 
รีะหว่างผู้้�ป่วย ผู้้�ดี้แลุ่ แลุ่ะทีมสหวิชาชีพ เช่น SMBG/SMBP แลุ่ะสามารีถ
แจิ�งอาการีเปลุ่ี�ยนแปลุ่งที�สำาคัญให�แก่ทีมสหวิชาชีพ

4

5. นำาผู้ลุ่การีรีักษา แลุ่ะการีบันท่กข�อม้ลุ่ดี�านสุขภาพของผู้้�รีับบรีิการี 
ที�บ�านมาทบทวนเพื�อพัฒนาทักษะในการีจิัดีการีตินเองอย่างติ่อเนื�อง

5

4.3 การีสนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง การีทำาหน�าที�ทั�งดี�านรี่างกาย อารีมณั์ แลุ่ะ
สัมพันธิภาพทางสังคม

2 10

1. มีกลุุ่่ม/ชมรีม เพื�อสรี�างความสามารีถในการีจิัดีการีตินเอง 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีแผู้นการีดีำาเนินกิจิกรีรีมกลุุ่่ม ชมรีม เพื�อเพิ�มความสามารีถในการี
จิัดีการีตินเองทั�งดี�านรี่างกาย อารีมณั์ สัมพันธิภาพทางสังคมแลุ่ะ 
การีช่วยเหลุ่ือภายในกลุุ่่มเพื�อน

2

3. มีการีดีำาเนินกิจิกรีรีมติามแผู้นที�กำาหนดีของกลุุ่่ม/ชมรีม ทั�งการีจิัดี
กิจิกรีรีมรี้ปแบบปกติิ แลุ่ะ/หรีือ ผู้่านเครีือข่ายสังคมออนไลุ่น์

3

4. มีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินกิจิกรีรีมของกลุุ่่ม/ชมรีม 4

5. มีการีนำาผู้ลุ่การีปรีะเมินมาพัฒนาวางแผู้นการีดีำาเนินงาน 
อย่างติ่อเนื�องของกลุุ่่ม/ชมรีม

5

4.4 สื�อ แลุ่ะ/หรีือ เครีื�องมือที�ช่วยสนับสนุนการีจิัดีการีตินเองของกลุุ่่มเสี�ยง/ 
กลุุ่่มป่วย

2 10

1. มีสื�อ แลุ่ะ/หรีือ เครีื�องมือที�ช่วยสนับสนุนการีจิัดีการีตินเองของ 
ผู้้�รีับบรีิการี

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีสื�อ แลุ่ะ/หรีือ เครีื�องมือที�ช่วยสนับสนุนการีจิัดีการีตินเองของ 
ผู้้�รัีบบริีการี ที�หลุ่ากหลุ่ายร้ีปแบบ เหมาะสมกับผู้้�รัีบบริีการีติามบริีบทของพื�นที�

2

3. มีสื�อ แลุ่ะ/หรีือ เครีื�องมือที�ช่วยสนับสนุนการีจิัดีการีตินเองที�ส่งผู้ลุ่ดีีติ่อ
การีจิัดีการีตินเองของผู้้�มารีับบรีิการี

3

4. มีการีปรีะเมินผู้ลุ่การีใช�สื�อ แลุ่ะ/หรีือ เครีื�องมือ รี่วมกับผู้้�รีับบรีิการี  
เพื�อนำาไปส้่การีพัฒนาอย่างติ่อเนื�อง

4

5. มีสื�อ แลุ่ะ/หรีือ เครีื�องมือซ้่�งเป็นนวัติกรีรีมที�คิดีค�นข่�นมาใหม่ให�เหมาะสม
กับสถานะสุขภาพของผู้้�รีับบรีิการี

5
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องค์ประกอบท้� 5 ระบบสนำับสนำุนำการติัดสินำใจ 5 25

5.1 แนวทางปฏิิบัติิในการีป้องกันควบคุม แลุ่ะโรีคไม่ติิดีติ่อ (โรีคเบาหวาน 
โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง โรีคไติเรีื�อรีัง) ที�จิัดีทำาข่�นติามแนวทางปฏิิบัติิรีะดีับปรีะเทศ

2 10

1. มีแนวเวชปฏิิบัติิ (Clinical Practice Guideline) อิงหลุ่ักฐานของ 
สถานบรีิการีแติ่ยังไม่ครีอบคลุุ่มทุกกรีะบวนการี

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีแนวเวชปฏิิบัติิ (Clinical Practice Guideline) อิงหลุ่ักฐานของ 
สถานบรีิการีครีอบคลุุ่มทุกกรีะบวนการี (ติาม CPG นั�นๆ)

2

3. มีการีชี�แจิง สื�อสารี ให�แก่ผู้้�ปฏิิบัติิที�เกี�ยวข�องทุกรีะดีับในสถานบรีิการี
แลุ่ะเครีือข่าย

3

4. มีการีปรีะเมินผู้ลุ่การีใช�แนวเวชปฏิิบัติิ (Clinical Practice Guideline) 4

5. มีการีทบทวน แลุ่ะปรีับแนวเวชปฏิิบัติิอิงหลุ่ักฐาน เป็นรีะยะ  
เพื�อให�มีความทันสมัยเป็นปัจิจิุบัน

5

5.2 รีะบบการีปรีะสานงานให�คำาปรี่กษารีะหว่างผู้้�จิัดีการีรีะบบ ทีมผู้้�จิัดีการีรีะบบ 
กับผู้้�ให�บรีิการีในคลุ่ินิกรีวมทั�งเครีือข่ายของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข

2 10

1. มีผู้้�ปรีะสานงานเพื�อให�การีปรี่กษาเบื�องติ�น แติ่ไม่มีรีะบบที�ชัดีเจิน 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีกำาหนดีเกณัฑ์์การีให�คำาปรี่กษาโดียสหวิชาชีพหรีือติัวแทน 
ในโรีงพยาบาลุ่ที�ไดี�รีบัการีแต่ิงตัิ�ง รีวมทั�งกำาหนดีช่องทางของการีให�คำาปร่ีกษา

2

3. มีการีดีำาเนินงานติามรีะบบการีให�คำาปรี่กษา 3

4. มีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีให�คำาปร่ีกษาของทีมสหวชิาชพีอย่างต่ิอเนื�อง 
แลุ่ะทบทวนผู้ลุ่การีดีำาเนินงานรี่วมกันรีะหว่างเครีือข่ายสมำ�าเสมอ

4

5. มีการีวิเครีาะห์ปัญหาในการีให�คำาปรี่กษาเพื�อนำามาใช�ในการีพัฒนา
ศักยภาพสถานบรีิการี แลุ่ะเครีือข่ายทุกรีะดีับ

5

5.3 Chronic Case Conference / KM เพื�อแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนร้ี�การีดีแ้ลุ่ แลุ่ะจิดัีการีโรีค 1 5

1. มีกิจิกรีรีม Chronic Case Conference / KM  เพื�อแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้� 1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีกิจิกรีรีม Chronic Case Conference / KM  แลุ่ะมีการีสรีุปผู้ลุ่ 
การีแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�

2

3. มีการีนำาผู้ลุ่จิาก Chronic Case Conference / KM มาปรีับปรีุง
กรีะบวนงานจิัดีบรีิการี อย่างน�อยปีลุ่ะ 1 เรีื�อง

3

4. มีการีนำาผู้ลุ่การีแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�แลุ่ะนวัติกรีรีมในการีป้องกันควบคุม
โรีคไม่ติิดีติ่อ มารีวบรีวมเป็นคลุ่ังความรี้�

4

5. มีการีกรีะจิายความรี้�ให�แก่ผู้้�ให�บรีิการี สามารีถเข�าถ่งไดี�สะดีวก  
หลุ่ายช่องทางเช่น Social Media Website

5
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เกณฑ์์ แนำวทางการประเม่ินำ
คะแนำนำ

A
(1-5)

คะแนำนำท้�ได�

นำำ�าหนำัก
(B)

คะแนำนำ
เติ็ม่

คะแนำนำท้�ได� 
(C=AxB)

องค์ประกอบท้� 6 การจัดบริการเชี้ื�อม่โยงชีุ้ม่ชี้นำ 10 50

6.1 การีสนับสนุนทิศทางนโยบาย แลุ่ะแผู้นลุ่ดีเสี�ยงลุ่ดีโรีคให�แก่ชุมชน 2 10

1. มีการีส่งคืนข�อม้ลุ่ที�ให�แก่องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น ชุมชนหรีือ 
คณัะกรีรีมการีพัฒนาคุณัภาพชีวิติรีะดีับพื�นที� (พชพ.)

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีการีวิเครีาะห์ข�อม้ลุ่รี่วมกันรีะหว่างเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ แลุ่ะชุมชน 2

3. มีจิัดีทำาแผู้นงาน/โครีงการี/กิจิกรีรีม ในการีลุ่ดีปัจิจิัยเสี�ยงการีเกิดีโรีค
ในชุมชน โดียเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพองค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น  
แลุ่ะชุมชน รี่วมกัน

3

4. มีการีดีำาเนินงานติามแผู้นแลุ่ะปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินงานครีบ 
ทุกแผู้นงาน/โครีงการี/กิจิกรีรีม

4

5. มีการีติิดีติามการีดีำาเนินงานโดียคณัะกรีรีมการีพัฒนาคุณัภาพชีวิติ
รีะดีับพื�นที� (พชพ.)

5

6.2 การีสนับสนุนแผู้นงาน โครีงการีการีดีำาเนินงานที�เอื�อติ่อการีปรีับสภาพ
แวดีลุ่�อมของชุมชน

2 10

1. มีการีสนับสนนุให�องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�นจิดัีทำาแผู้นการีดีำาเนินงาน
ในการีปรีับสภาพแวดีลุ่�อมในชุมชน

1 ข�อเสนอแนะ :

2. องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น ไดี�ดีำาเนนิกิจิกรีรีม โครีงการี ติามแผู้นงาน
ที�วางไว�

2

3. มีการีรี่วมมือกันรีะหว่างองค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น แลุ่ะชุมชนในการี
ดีำาเนินงาน เช่น ปรีับสภาพแวดีลุ่�อมที�เอื�อติ่อการีลุ่ดีโรีค 

3

4. มีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินงานติาม แผู้นงาน กิจิกรีรีม ในการี
ปรีับสภาพแวดีลุ่�อม ที�เอื�อติ่อการีลุ่ดีเสี�ยงลุ่ดีโรีค

4

5. มีการีใช�ผู้ลุ่ของการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่ มาปรีับปรีุงแผู้นงานโครีงการี 
ให�มีปรีะสิทธิิภาพยิ�งข่�น

5

6.3 มีนโยบายสาธิารีณัะที�เอื�อปรีะโยชน์ติ่อสุขภาพของคนในชุมชน 2 10

1. มีกรีะบวนการีวิเครีาะห์ปัจิจิัยเสี�ยง/พฤติิกรีรีมเสี�ยงดี�านโรีคไม่ติิดีติ่อ 
แลุ่ะสามารีถรีะบุปัญหา แลุ่ะรีากเหง�าของปัญหาของชุมชนที�ติ�องจิัดีการี 
เพื�อสรี�างเป็นนโยบายสาธิารีณัะ

1 ข�อเสนอแนะ :

2. มีแผู้นงานโครีงการีหรีือแผู้นกิจิกรีรีม เพื�อพัฒนานโยบายสาธิารีณัะ 
ในการีจิัดีการีปัจิจิัยเสี�ยงหลุ่ักโรีคไม่ติิดีติ่อ

2

3. มีการีผู้ลุ่กัดีนัให�เกิดีการีใช�นโยบายสาธิารีณัะดี�วยกรีะบวนการีมีส่วนร่ีวม 
เช่น การีทำาปรีะชามติิในชุมชน, การีทดีลุ่องใช�นโยบายในบางพื�นที�

3

4. มีการีขับเคลุ่ื�อนนโยบายสาธิารีณัะให�ครีอบคลุุ่มเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ
ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ

4

5. มีการีบ้รีณัาการีนโยบายสาธิารีณัะรี่วมกับคณัะกรีรีมการีพัฒนา
คุณัภาพชีวิติรีะดีับพื�นที� (พชพ.)

5
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6.4 สนับสนุนการีจิัดีกิจิกรีรีม แลุ่ะ/หรีือ จิัดีติั�งกลุุ่่มชมรีมเพื�อสุขภาพในการีป้องกัน
ควบคุมโรีคไม่ติิดีติ่อในชุมชนอย่างติ่อเนื�อง

2 10

1. เครีือข่ายบรีิการีสุขภาพรี่วมกับองค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�นแลุ่ะชุมชน 
มีกิจิกรีรีมเพื�อสนับสนุนการีป้องกันควบคุมโรีคในชุมชน

1 ข�อเสนอแนะ :

2. องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น แลุ่ะชุมชนมีกิจิกรีรีมเพื�อสนับสนุน 
การีป้องกันควบคุมโรีคในชุมชน ที�ดีำาเนินการีเอง 

2

3. มีกลุุ่่มชมรีมเพื�อสุขภาพ แลุ่ะ/หรีือ กลุุ่่มชมรีมผู้้�ป่วยโรีคไม่ติิดีติ่อ 3

4. กลุุ่่มชมรีม มีแผู้นงาน กิจิกรีรีมแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�ในการีดี้แลุ่ติัวเอง  
แลุ่ะดีำาเนินกิจิกรีรีมติามแผู้นโดียชุมชน 

4

5. มีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินงานติามกิจิกรีรีมเพื�อสุขภาพ  
รี่วมกันรีะหว่างเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น 
ชุมชน แลุ่ะชมรีม อย่างติ่อเนื�อง

5

6.5 ส่งเสรีิมสนับสนุนการีดี้แลุ่ติิดีติาม รีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดี การีวัดีความดีันโลุ่หิติ 
แลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยงหลุ่ัก/ปัจิจิัยเสี�ยงรี่วม ดี�วยตินเอง ในกลุุ่่มเสี�ยง แลุ่ะกลุุ่่มป่วย โดียการี
มีส่วนรี่วมของ อสม.

2 10

1. เครีือข่ายบรีิการีสุขภาพมีแผู้นงานสนับสนุนให� อสม.มีการีดี้แลุ่ 
กลุุ่่มเสี�ยง แลุ่ะกลุุ่่มป่วย ในพื�นที�ที�รีับผู้ิดีชอบ

1 ข�อเสนอแนะ :

2. อสม. มีเป้าหมายการีดี้แลุ่ตินเองแลุ่ะมีส่วนรี่วมในการีจิัดีทำาแผู้นงาน
ดี้แลุ่กลุุ่่มเสี�ยง แลุ่ะกลุุ่่มป่วยในพื�นที�ที�รีับผู้ิดีชอบ

2

3. อสม. ดีำาเนินการีติามแผู้นอย่างน�อยรี�อยลุ่ะ 50 3

4. เครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ มีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินงานของ 
อสม.

4

5. เครีือข่ายบรีิการีสุขภาพมีการีทบทวนกรีะบวนการีดีำาเนินงาน รี่วมกับ 
อสม.

5

คะแนำนำรวม่ 50 250

รีอบที� 1 (50 คะแนน)     คะแนนรีวม = (ผู้ลุ่รีวมคะแนนที�ไดี� x 50)
                                                                         250

รีอบที� 2 (40 คะแนน)     คะแนนรีวม = (ผู้ลุ่รีวมคะแนนที�ไดี� x 40)
                                                                         250

การคิดคะแนำนำ ส่วนำท้� 1 การประเม่ินำกระบวนำการพัฒนำาคุณภาพ
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1.1 ม่้การกำาหนำดทิศทาง นำโยบาย เป้าหม่าย แลุ่ะการสื�อสารกับภาค้เครือข่าย

การีกำาหนดีทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ของการีให�บรีิการีโรีคไม่ติิดีต่ิอที�เน�นการีป้องกันควบค่้ไปกับ 
การีรัีกษาเพื�อลุ่ดีโรีค โรีคร่ีวม แลุ่ะภาวะแทรีกซ้�อน โดียใช�ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดีำาเนินงานของสถานบริีการีสาธิารีณัสุข 
รี่วมกับแหลุ่่งฐานข�อม้ลุ่อื�นที�เชื�อถือไดี� เช่น งานวิจิัย การีสำารีวจิ เป็นติ�น เพื�อใช�ในการีกำาหนดีทิศทาง นโยบาย แลุ่ะ 
ตัิ�งเปา้หมายร่ีวมกนัรีะหว่างหน่วยงานที�เกี�ยวข�องในโรีงพยาบาลุ่ แลุ่ะเครีอืขา่ยบรีกิารีสขุภาพ โดียเฉพาะ NCD board 
รีะดีับอำาเภอไดี�มีส่วนรี่วมผู้่านการีปรีะชุมอย่างต่ิอเนื�อง อย่างน�อยปีลุ่ะ 1 ครัี�ง แลุ่ะมีสรุีปรีายงานการีปรีะชุม  
ติิดีติามผู้ลุ่การีปรีะเมินตินเองของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข วิเครีาะห์ช่องว่าง (GAP) เพื�อการีพัฒนาปรีับทิศทาง 
แลุ่ะเป้าหมายเพื�อติอบสนองติ่อการีลุ่ดีปัญหาแลุ่ะมีการีติิดีติามความก�าวหน�าของการีพัฒนาการีให�บริีการี 
โรีคไม่ติิดีติ่อ

ทั�งนี�จิะติ�องมีการีสื�อสารีทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ไปยังผู้้�มีส่วนรี่วมทุกรีะดีับ ติ�องมีการีปรีะกาศ  
การีปรีะชุม ให�ผู้้�ปฏิิบัติิงานในสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข แลุ่ะเครีือข่ายบรีิการีสาธิารีณัสุขรีับรี้� ทิศทาง นโยบาย  
เป้าหมาย ของการีพัฒนา NCD Clinic Plus อย่างทั�วถ่ง

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น 
แผู้นงาน หนังสือคำาสั�งแต่ิงตัิ�งคณัะทำางานแลุ่ะบทบาทรีบัผิู้ดีชอบ รีายงานการีปรีะชุม NCD board เป็นติ�น

1.2 วางแผนำปฏิิบัติิการแลุ่ะติกลุ่งทำางานำร่วม่กันำอย่างติ่อเนำื�อง เพื�อเสริม่สร�างความ่เข�ม่แข็ง 
ของระบบบรกิารในำการปอ้งกนัำ แลุ่ะจัดการดแ้ลุ่รกัษาโรคไม่ติ่ิดติอ่ ทั�งในำสถานำการณป์กติิแลุ่ะสถานำการณฉ์ุกุเฉุนิำ

การีวางแผู้นปฏิิบัติิการีจิะติ�องมีผู้้�รีับผู้ิดีชอบ ทีมที�รีับผู้ิดีชอบในการีเชื�อมโยงแผู้นปฏิิบัติิงาน แลุ่ะ 
การีบรีิหารีจิัดีการีมีการีวิเครีาะห์ปัญหา (GAP analysis) แลุ่ะชี�เป้าปัญหาอย่างมีส่วนรี่วม มีการีนำาผู้ลุ่การีวิเครีาะห์
ไปใช�ในการีปรีับปรุีงคุณัภาพรีะบบบรีิการีโดียที�แผู้นปฏิิบัติิการี กิจิกรีรีม จิะติ�องมีการีกำาหนดีเป้าหมายที�วัดีไดี� แลุ่ะ
ติอบสนองติ่อเป้าหมายเชิงกรีะบวนการี ทิศทาง นโยบายรีวมทั�งมีการีจิัดีสรีรีงบปรีะมาณั แลุ่ะทรีัพยากรีที�สนับสนุน
การีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus ทั�งในสถานการีณั์ปกติิแลุ่ะสถานการีณั์ฉุกเฉิน

หม่ายเหติุ: 
1) เป็นแผู้นที�สอดีคลุ่�องกับ ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ในข�อ 1.1
2) ทรีัพยากรีในที�นี� รีวมถ่ง คน เงิน ของ 
-  มีการีวิเครีาะห์ GAP ทั�ง 6 องค์ปรีะกอบ
-  มีการีกำาหนดียุทธิศาสติรี์ติาม SWOT analysis ที�ไดี�
-  มีแผู้นพัฒนาการีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus (ปิดี GAP)

4.2 คำาอธิบายเกณฑ์์ประเม่ินำกระบวนำการพัฒนำาคุณภาพ 

องค์ประกอบท้� 1 ทิศทาง แลุ่ะนำโยบาย

การีปรีะเมนิทศิทาง แลุ่ะนโยบายจิะปรีะกอบดี�วย NCD Board การีวางแผู้นปฏิบัิติิการี การีติกลุ่งทำางาน
รีว่มกนัอยา่งต่ิอเนื�อง การีสื�อสารี ทศิทาง นโยบาย แลุ่ะเปา้หมายไปยงัผู้้�มีสว่นร่ีวมทกุรีะดีบั แลุ่ะการีติิดีติาม
ความก�าวหน�า ทิศทางการีดีำาเนินงานให�บรีรีลุุ่ติามเป้าปรีะสงค์ ติามรีายลุ่ะเอียดีดีังนี�
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3) แผู้นของเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพรีะดีับอำาเภอ Contracting Unit for Primary Care (CUP) 
        คือ แผู้นการีวางรีะบบการีพัฒนาคุณัภาพหน่วยบรีิการีปฐมภ้มิ เพื�อพัฒนารีะบบบรีิการีปฐมภ้มิ
ให�ติอบสนองความติ�องการี ความจิำาเป็นดี�านสุขภาพของปรีะชาชน แลุ่ะเชื�อมโยงกิจิกรีรีมดีำาเนินงาน 
ดี�านสุขภาพอย่างติ่อเนื�อง มีลุ่ักษณัะเป็นองค์รีวม ปรีะชาชนเข�าถ่งบรีิการีไดี�อย่างสะดีวก แลุ่ะมีรีะบบ
การีให�คำาปร่ีกษาแลุ่ะสง่ติอ่ โดียการีกรีะตุิ�นให�หน่วยบรีกิารีปฐมภม้ ิเกดิีกรีะบวนการีเรีียนรี้�ร่ีวมกนัรีะหว่าง
ผู้้�ปฏิิบัติิในหน่วยบรีิการีปฐมภ้มิ ผู้้�บรีิหารี แลุ่ะผู้้�เกี�ยวข�องในรีะดีับอำาเภอ แลุ่ะเครีือข่ายบรีิการีปฐมภ้มิ 
ติลุ่อดีจินหน่วยงานที�เกี�ยวข�องแลุ่ะชุมชน เพื�อให�เกิดีการีสรี�างสุขภาพแลุ่ะการีสรี�างความเข�มแข็งให�แก่
ปรีะชาชนเพื�อป้องกันหรีือลุ่ดีปัญหาที�ป้องกันไดี�ทั�งทางกาย จิิติ สังคม โดียปรีะชาชนมีส่วนรี่วม 
แลุ่ะนำาไปส้่การีมีสุขภาพดีี ชุมชนพ่�งตินเองไดี� อย่างมีปรีะสิทธิิภาพ

4) แผู้นของคณัะกรีรีมการีพัฒนาคุณัภาพชีวิติรีะดีับอำาเภอ (พชอ.) 
คือ แผู้นการีขับเคลุ่ื�อนการีพัฒนาคุณัภาพชีวิติในรีะดัีบพื�นที�ที�อย่้ใกลุ่�ชิดีกับปรีะชาชน เกิดีการี 

บ้รีณัาการีเป้าหมาย ทศิทางแลุ่ะยทุธิศาสติร์ีร่ีวมกนัรีะหว่างหน่วยงานของรีฐั ภาคเอกชน แลุ่ะภาคปรีะชาชน
อย่างเป็นองค์รีวม เพื�อสรี�างเสริีมความเข�มแข็งแก่รีะบบสขุภาพอำาเภอ เน�นการีมีส่วนร่ีวมของทกุภาคส่วน 
โดียมพีื�นที�เป็นฐานแลุ่ะปรีะชาชนเป็นศ้นย์กลุ่าง มคีวามเป็นเจิ�าของแลุ่ะภาวะการีนำาร่ีวมกนั มกีารีบ้รีณัาการี 
แลุ่ะปรีะสานความร่ีวมมอื เพื�อให�ปรีะชาชนแลุ่ะชมุชนสามารีถพ่�งตินเองไดี� แลุ่ะไม่ทอดีทิ�งกนั โดียมเีครีอืข่าย
บรีกิารีสาธิารีณัสุขที�มคีณุัภาพ แลุ่ะไดี�รัีบความไว�วางใจิจิากปรีะชาชน ในการีนำาไปส้ก่ารีสรี�างเสริีมให�บุคคลุ่ 
ครีอบครีัว แลุ่ะชุมชน มีสุขภาวะ ทางกาย จิิติ แลุ่ะสังคมเพื�อคุณัภาพชีวิติที�ดีีแลุ่ะเกิดีความยั�งยืนสืบไป 

5) แผู้นของคณัะกรีรีมการีพัฒนาคุณัภาพชีวิติรีะดีับพื�นที� (พชพ.) 
คือ แผู้นการีขับเคลุ่ื�อนแลุ่ะพัฒนาคุณัภาพชีวิติของปรีะชาชนในรีะดีับพื�นที� ให�เป็นไปในทิศทาง 

ยุทธิศาสติรี์ แลุ่ะเป้าหมายอย่างเป็นรีะบบแลุ่ะมีปรีะสิทธิิภาพ โดียมีการีบ้รีณัาการีรี่วมกันรีะหว่างหน่วย
งานของรีฐั ภาคเอกชน แลุ่ะภาคปรีะชาชนอย่างเป็นองค์รีวม มุ่งเน�นให�เกิดีการีมีส่วนร่ีวมของทกุภาคส่วน
ในพื�นที�ที�มีปรีะชาชนเป็นศ้นย์กลุ่าง เสริีมสรี�างการีเป็นผู้้�นำาแลุ่ะเจิ�าของรี่วมกันในการีพัฒนาแลุ่ะแก�ไข
ปญัหาที�เกดิีข่�นในพื�นที� โดียมุ่งยกรีะดีบัคณุัภาพชวีติิของปรีะชาชนในพื�นที�เปน็เปา้หมายสง้สดุี ปรีะชาชน
มีส่วนรี่วมแลุ่ะสามารีถพ่�งตินเองไดี� แลุ่ะที�สำาคัญติ�อง ปรีับกลุ่วิธิีการีดีำาเนินงานให�เหมาะสมกับสภาพ 
ความติ�องการีของพื�นที�

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
แผู้นปฏิิบัติิการีดีำาเนินงานคลุ่ินิกโรีคไม่ติิดีติ่อของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข เป็นติ�น

1.3 การจัดสรรบุคลุ่ากรท้�เหม่าะสม่แลุ่ะเพ้ยงพอ เพื�อสนำับสนำุนำการดำาเนำินำงานำ NCD Clinic Plus

การีจิดัีสรีรีบุคลุ่ากรีที�เหมาะสมแลุ่ะเพยีงพอ ติ�องเริี�มติ�นจิากการีวิเครีาะหค์วามติ�องการีบุคลุ่ากรีที�จิำาเปน็
รีวมถ่งทักษะความรี้�วิชาการีที�สำาคัญ เพื�อสนับสนุนงานคลุ่ินิกโรีคไม่ติิดีต่ิอแลุ่ะงานชะลุ่อไติเสื�อมของสถานบรีิการี
สาธิารีณัสุข แลุ่ะนำาไปส้่การีกำาหนดีแผู้นพัฒนาศักยภาพแลุ่ะแผู้นจิัดีสรีรีบุคลุ่ากรีที�เหมาะสมแลุ่ะเพียงพอ หรีือมีการี
บรีิหารีจิัดีการีหาบุคลุ่ากรีมาทดีแทนในการีทำางานไดี� โดียบุคลุ่ากรีจิะติ�องไดี�รัีบการีพัฒนาศักยภาพ แลุ่ะ/หรีือ  
ไดี�รีับการีรีับรีองผู้่านการีอบรีม เช่น หลุ่ักส้ติรี Case Manager (CM) หลุ่ักส้ติรี System Manager (SM) หรีือ  
ผู้่านมาติรีฐานผู้้�ให�ความรี้�โรีคเบาหวาน Certified Diabetes Educator (CDE) เพื�อให�บรีิการีแก่ผู้้�รีับบรีิการีไดี�อย่าง
ติ่อเนื�องแลุ่ะรีาบรีื�น
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เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น 
แผู้นการีพัฒนาศักยภาพบคุลุ่ากรี (แผู้นการีฝึ้กอบรีม หรืีอส่งบคุลุ่ากรีฝึ้กอบรีม), แผู้นการีจัิดีสรีรี บคุลุ่ากรี เป็นติ�น
เอกสารีรีับรีองการีพัฒนาศักยภาพ แลุ่ะ/หรีือ ไดี�รีับการีรีับรีองผู้่านการีอบรีม

1.4 การจัดสรรทรัพยากร เครื�องมื่อ อุปกรณ์ แลุ่ะสถานำท้�ท้�เหม่าะสม่ เอื�อติ่อการเข�าถึงบริการ  
NCD Clinic Plus

การีจิดัีสถานที�ในการีให�บริีการีจิะติ�องมพีื�นที�เพยีงพอกบัจิำานวนผู้้�รัีบบริีการี สะดีวก เป็นสดัีส่วน แลุ่ะเข�าถ่งบรีกิารี 
ไดี�ง่าย โดียมีการีกำาหนดีวัน แลุ่ะการีจิัดีติารีางเวลุ่าสำาหรีับการีให�บรีิการี แลุ่ะกำาหนดีทีมสหวิชาชีพที�รีับผู้ิดีชอบ 
ในการีให�บรีิการีที�ชัดีเจิน แลุ่ะปฏิิบัติิงานไดี�อย่างติ่อเนื�อง

เครืี�องมอื แลุ่ะอปุกรีณ์ัสำาหรีบัการีให�บรีกิารีมีจิำานวนเพียงพอ แลุ่ะสามารีถนำาไปใช�งานไดี�อย่างมปีรีะสทิธิภิาพ
มกีารีกำาหนดีรีะยะเวลุ่าที�ชดัีเจินในการีติิดีติามดีแ้ลุ่รีกัษา ติรีวจิสอบสภาพการีใช�งาน แลุ่ะมีแผู้นการีบรีหิารีจัิดีการีเครืี�องมอื 
แลุ่ะอุปกรีณั์โดียมีการีปฏิิบัติิติามแผู้นอย่างติ่อเนื�องโดียมีการีแบ่งเกณัฑ์์เครืี�องมือแลุ่ะอุปกรีณ์ัสำาหรีับการีให�บรีิการี
ที�เพียงพอมีปรีะสิทธิิภาพแลุ่ะพรี�อมใช�งานติามรีะดีับของโรีงพยาบาลุ่ ดีังนี�

เครื�องม่ือ
 

ระดับโรงพยาบาลุ่

A, S, M1
(จำานำวนำเครื�อง)

M2, F1
(จำานำวนำเครื�อง)

F2, F3
(จำานำวนำเครื�อง)

1. เครืี�องมอืชั�งนำ�าหนัก/ที�วดัีส่วนสง้ 1 1 1

2. เครืี�องมอืวดัีความดีนัโลุ่หิติ 2 2 2

3. สายวดัีเอว 2 2 2

4. Monofilamentสำาหรีบัติรีวจิเท�า 10 10 5

5. fundus camera 2 1 3 แห่ง/1 เครืี�อง

6. เครืี�อง ABI 1 0 0

หากโรีงพยาบาลุ่มีเครืี�องมือ แลุ่ะอุปกรีณ์ัไม่เพียงพอติามข�อม้ลุ่ข�างติ�น ควรีมีการีบรีิหารีจิัดีการี 
หรืีอจิดัีหาเครืี�องมอื แลุ่ะอปุกรีณ์ัจิากหน่วยบริีการีในเครืีอข่าย เพื�อสนับสนุนการีให�บริีการีแก่ผู้้�รัีบบริีการีไดี�อย่างเหมาะสม

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
แผู้นการีบริีหารีจิดัีการีเครืี�องมือ แลุ่ะอปุกรีณ์ัของหน่วยงาน, รีายงานการีติิดีติามดีแ้ลุ่รัีกษา ติรีวจิสอบ

สภาพการีใช�งานของเครีื�องมือแลุ่ะอุปกรีณั์ เป็นติ�น
1.5 ติิดติาม่ความ่ก�าวหนำ�าของการดำาเนำินำงานำให�บรรลุุ่เป้าประสงค์ NCD Clinic Plus

การีติิดีติามความก�าวหน�าในการีดีำาเนินงานจิะติ�องมีการีทบทวนทิศทางการีดีำาเนินงานทุกไติรีมาส  
แลุ่ะนำาผู้ลุ่การีติิดีติามไปปรีับปรีุงเป้าหมายเชิงกรีะบวนการี ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ แลุ่ะผู้ลุ่กรีะทบ มีการีติิดีติามแผู้นงานโครีงการี
ติามที�ติั�งไว�ในแผู้นแลุ่ะมีแผู้นการีติิดีติามนิเทศเครีือข่าย
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2.1 ระบบทะเบ้ยนำข�อม่ลุ้่การให�บริการท้�สม่บ้รณ์ ครบถ�วนำ เป็นำปัจจุบนัำในำระบบคอม่พิวเติอร์หรือเอกสาร

รีะบบทะเบียนข�อม้ลุ่ของกลุุ่่มผู้้�รัีบบรีิการีทั�งรีายบุคคลุ่ แลุ่ะรีายกลุุ่่ม ซ้่�งเป็นข�อม้ลุ่การีให�บรีิการี 
ที�ครีอบคลุุ่มทั�งการีป้องกัน แลุ่ะควบคุมโรีค โดียชุดีทะเบียนข�อม้ลุ่ ปรีะกอบดี�วย 

1)  ทะเบียนข�อม้ลุ่การีให�บรีิการีรีายบุคคลุ่
- ทะเบยีนการีคัดีกรีองโรีคเบาหวาน โรีคความดีนัโลุ่หิติสง้ ของเครีอืข่ายสถานบรีกิารีรีะดีบัปฐมภมิ้
 ทะเบียนการีให�บรีิการี ปรีะกอบดี�วย ข�อม้ลุ่การีวินิจิฉัย ผู้ลุ่ทางห�องปฏิิบัติิการี ยา การีคัดีกรีอง

ภาวะแทรีกซ้�อน ปรีะเมินปัจิจิัยเสี�ยง
- ทะเบียนผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีดี้แลุ่รีักษา ปรีะกอบดี�วย ข�อม้ลุ่ภาวะแทรีกซ้�อน การีควบคุมภาวะโรีค  

การีควบคุมปัจิจิัยเสี�ยง
- ทะเบียนการีดี้แลุ่ติ่อเนื�องที�บ�าน

2)  ทะเบียนข�อม้ลุ่การีให�บรีิการีแยกรีายกลุุ่่ม
- กลุุ่่ม Pre-DM, Pre-HT แลุ่ะกลุุ่่มสงสัยป่วย
- กลุุ่่มป่วยโรีคเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง
- กลุุ่่มป่วยโรีคเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ โรีคความดีันโลุ่หิติส้งที�ควบคุมไม่ไดี�
- กลุุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรีกซ้�อนติา 
- กลุุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรีกซ้�อนเท�า (แยกติาม Stage)
- กลุุ่่มป่วยโรีคไติเรีื�อรีัง (Stage 1-5)
- กลุุ่่มเสี�ยงส้ง CVD Risk ≥20% (แยกกลุุ่่มติามปัจิจิัยเสี�ยง)

* รีะบบการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่ เพื�อดีค้วามก�าวหน�าของการีดีำาเนินงาน NCD Clinic Plus จิะติ�องกำาหนดี
รีะยะเวลุ่าการีติิดีติามที�ชัดีเจิน เช่น ผู้่านการีปรีะชุมทุกไติรีมาส

* กลุ่ไกในการีดีำาเนินงาน เช่น การีปรีะชุมบอรี์ดี การีปรีะชุมทีมงาน การีมอบหมายผู้้�รีับผู้ิดีชอบ เป็นติ�น
หม่ายเหติุ: ทิศทาง นโยบาย เป้าหมายจิากข�อ 1.1

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
รีายงานการีปรีะชุม สรุีปผู้ลุ่การีปรีะเมิน แผู้นการีปรีับปรีุงการีทำางาน แลุ่ะแผู้นผู้ังคุมกำาหนดีงาน  

(Gantt chart) เป็นติ�น

**ผ้�ท้�รับการสอบถาม่ในำองค์ประกอบท้� 1:
ผู้้�บรีิหารีโรีงพยาบาลุ่ สาธิารีณัสุขอำาเภอ NCD case manager หรีือ NCD Coordinator ผู้้�รีับผู้ิดีชอบ 

ผู้้�ปฏิิบัติิงาน NCD Clinic Plus

องค์ประกอบท้� 2 ระบบสารสนำเทศ

รีะบบสารีสนเทศ ปรีะกอบดี�วย การีมีรีะบบทะเบียนข�อม้ลุ่การีให�บรีิการีที�ไดี�รัีบการีพัฒนาสมบ้รีณ์ั 
ครีบถ�วน แลุ่ะสามารีถเชื�อมโยงแลุ่กเปลุ่ี�ยนข�อม้ลุ่ในเครีอืขา่ยสขุภาพไดี�อยา่งติอ่เนื�อง ทั�งนี�สามารีถนำาข�อม้ลุ่
มาวิเครีาะห์เพื�อพัฒนาคุณัภาพการีป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีติ่อ โดียมีรีายลุ่ะเอียดี ดีังนี�
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เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
ทะเบยีน 43 แฟ้ื้ม, Excel file ที�หนว่ยบริีการีสรี�างเพื�อเกบ็ข�อม้ลุ่ผู้้�ปว่ยในการีดีแ้ลุ่ของตินเองสมุดีทะเบียน

การีดี้แลุ่สุขภาพ เป็นติ�น

2.2 ระบบข�อม่ลุ้่ แลุ่ะสารสนำเทศท้�เชี้ื�อม่โยงแลุ่กเปลุ้่�ยนำเพื�อการบรกิารต่ิอเนำื�องในำเครือข่าย แลุ่ะเชี้ื�อม่โยง
กบั Health data center อำาเภอ แลุ่ะ Health data center จังหวดั

ในรีะดีบัอำาเภอจิะติ�องมรีีะบบข�อม้ลุ่สารีสนเทศที�มีการีเชื�อมโยงกนัรีะหวา่ง Health Data Center อำาเภอ 
แลุ่ะ Health Data Center จิังหวัดี โดียติ�องมีการีใช� data exchange ติรีวจิสอบข�อม้ลุ่แลุ่ะรีะบบสารีสนเทศรี่วมกัน 
ในรีะดีบัอำาเภอแลุ่ะจิงัหวดัี รีวมทั�งมีการีคนืข�อม้ลุ่ แลุ่ะสะท�อนปญัหาที�พบให�หนว่ยบริีการีแก�ไข แลุ่ะปรีบัปรีงุรีะบบข�อม้ลุ่
แลุ่ะสารีสนเทศให�เป็นปัจิจิุบัน แลุ่ะถ้กติ�อง 

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
รีะบบ Data Exchange ใน HDC ของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข, Excel file ที� Export จิากรีะบบ Data 

Exchange เป็นติ�น

2.3  ม่ข้�อม่ลุ้่ท้�ใชี้�ในำการติดัสนิำใจเชี้งินำโยบายแลุ่ะวางแผนำการดำาเนำนิำงานำเพื�อการป้องกนัำ ควบคมุ่โรคไม่่ติิดต่ิอ

มีการีรีวบรีวมแลุ่ะวิเครีาะห์ข�อม้ลุ่ผู้ลุ่การีดีำาเนินงานแลุ่ะการีให�บรีิการีอย่างติ่อเนื�องเพื�อนำาข�อม้ลุ่ 
มาใช�ปรีะโยชน์ในการีวางแผู้นปรีบัปรีงุคณุัภาพการีดีำาเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรีคไม่ติิดีต่ิอ การีดีแ้ลุ่รีกัษา แลุ่ะออกแบบ
บรีิการีสุขภาพ ทั�งในรีายบุคคลุ่ กลุุ่่มผู้้�รีับบรีิการี แลุ่ะกลุุ่่มปรีะชากรีในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ รีวมไปถ่งการีวิเครีาะห์ข�อม้ลุ่
เพื�อให�ผู้้�บรีิหารีใช�ในการีติัดีสินใจิเชิงนโยบาย ติัวอย่างการีวิเครีาะห์ข�อม้ลุ่ที�เป็น Minimum Data Set ดีังนี� 

1) ข�อม้ลุ่คัดีกรีอง DM, HT ในกลุุ่่มเสี�ยง ไดี�แก่ BMI รีอบเอว เครีื�องดีื�มที�มีแอลุ่กอฮอลุ่์ การีส้บบุหรีี�
2) อัติรีาการีวินิจิฉัยรีายใหม่ DM แลุ่ะ HT
3) ความชุก DM แลุ่ะ HT
4) ชุดีข�อม้ลุ่คัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อน ติา ไติ เท�า
5) ชุดีข�อม้ลุ่คุณัภาพบรีิการี (ผู้้�ป่วยที�ควบคุมไดี� แลุ่ะควบคุมไม่ไดี�)
6) ข�อม้ลุ่ปรีะเมิน CVD Risk กลุุ่่มเสี�ยงส้ง CVD
7) ข�อม้ลุ่ปัจิจิัยเสี�ยงในกลุุ่่มป่วย ไดี�แก่ BMI รีอบเอว เครีื�องดีื�มที�มีแอลุ่กอฮอลุ่์ การีส้บบุหรีี� หรีือ อัติรีา

การีเกิดีภาวะแทรีกซ้�อนที�สำาคัญ

สรุปประเด็นำสำาคัญ:
การีวิเครีาะห์ข�อม้ลุ่ หมายถ่ง การีนำาข�อม้ลุ่ที�เก็บรีวบรีวม เช่น จิากรีะบบทะเบียน มาจิัดีทำาปรีะมวลุ่ผู้ลุ่  

ให�อย้่ในรี้ปแบบผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ ที�สามารีถนำาไปใช�งานไดี� เช่น จิำานวน อัติรีา สัดีส่วน ความชุก เป็นติ�น แลุ่ะสามารีถวิเครีาะห์
ข�อม้ลุ่จิากแหลุ่่งอื�นที�น่าเชื�อถือ เช่น การีนำาข�อม้ลุ่การีวิจิัย การีสำารีวจิ ปัจิจิัยสิ�งแวดีลุ่�อม ปัจิจิัยกำาหนดีทางสุขภาพ 
รีะบาดีวิทยา เป็นติ�น เพื�อนำามาใช�อธิิบายการีเกิดีของเหติุการีณั์เชิงพรีรีณันาของบุคคลุ่ เวลุ่า สถานที�

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เชี้่นำ
รีายงานการีวเิครีาะห์ข�อม้ลุ่ป่วยโรีคไม่ติิดีต่ิอของสถานบรีกิารีสาธิารีณัสขุ, รีายงานผู้ลุ่การีดีำาเนนิงาน 

NCD Clinic Plus รีอบ 6 เดืีอน/ปรีะจิำาปี, รีายงานผู้ลุ่การีดีำาเนนิงาน NCD Clinic Plus สำาหรัีบผู้้�บริีหารี เป็นติ�น
**ผ้�ท้�รับการสอบถาม่ในำองค์ประกอบท้� 2:
NCD case manager, NCD Coordinator, ผู้้�รีับผู้ิดีชอบ ผู้้�ปฏิิบัติิงาน NCD Clinic Plus
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3.1 การให�บริการคัดกรอง ค�นำหาความ่เส้�ยง ประเม่ินำโอกาสเส้�ยง ค�นำหาปัจจัยกำาหนำดแลุ่ะคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้�อนำ ในำทุกระดับ (ปฐม่ภ้ม่ิ ทุติิยภ้ม่ิ ติติิยภ้ม่ิ)

การีให�บรีิการีคัดีกรีองโรีคเบาหวาน ความดีันโลุ่หิติส้ง เพื�อค�นหาแลุ่ะลุ่งทะเบียนกลุุ่่มปกติิ กลุุ่่มเสี�ยง  
แลุ่ะกลุุ่่มปว่ย ซ้่�งนำาไปส้ก่ารีค�นหาความเสี�ยง ปรีะเมนิโอกาสเสี�ยงทั�งในกลุุ่ม่เสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มปว่ย  การีสื�อสารีความเสี�ยง
แก่ผู้้�รัีบบรีิการี (Know your numbers & Know your risk) รีวมไปถ่งการีลุ่งทะเบียนกลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะวินิจิฉัย 
กลุุ่ม่ป่วย จิำาแนกติามปัจิจิยัเสี�ยง โอกาสเสี�ยงต่ิอการีเกดิีโรีคแลุ่ะภาวะแทรีกซ้�อน มทีบทวนแลุ่ะปรัีบปรีงุทะเบยีนให�ครีบถ�วน 
แลุ่ะเป็นปัจิจิุบัน โดียมีรีายลุ่ะเอียดีการีค�นหาแลุ่ะปรีะเมินโอกาสเสี�ยง ดีังนี�

กลุุ่่มเสี�ยง
1) ปรีะเมินปัจิจิัยเสี�ยง ไดี�แก่ ภาวะนำ�าหนักเกินแลุ่ะอ�วน, แบบแผู้นการีออกกำาลุ่ังกาย, การีส้บบุหรีี� 

(5A), ปัญหาการีดีื�มสุรีา (AUDIT), แบบแผู้นการีบรีิโภค, ความเครีียดี (ST5)
2) ค�นหาปัจิจิัยกำาหนดีติ่อโรีคเบาหวาน ความดีันโลุ่หิติส้งของผู้้�รีับบรีิการี (ถ�ามี)

กลุุ่่มป่วย 
1) ปรีะเมินปัจิจิัยเสี�ยง ไดี�แก่ ภาวะนำ�าหนักเกินแลุ่ะอ�วน, แบบแผู้นการีออกกำาลุ่ังกาย, การีส้บบุหรีี� 

(5A), ปัญหาการีดีื�มสรุีา (AUDIT), แบบแผู้นการีบริีโภค, ความเครีียดี (ST5), โรีคซ่้มเศรี�า (2Q, 9Q), 
สุขภาพช่องปาก

2) ปรีะเมินโอกาสเสี�ยงติ่อการีเกิดีโรีคหัวใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่ือดี (CVD Risk)
3) ปรีะเมินโอกาสเสี�ยงติ่อโรีคไติเรีื�อรีัง
4) คัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อนติา ไติ เท�า ในผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน
5) ปรีะเมิน Target Organ Damage (TOD) ในผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง

หม่ายเหติุ: 
ความเสี�ยง หมายถ่ง ปัจิจิัยเสี�ยงที�สัมพันธิ์กับโรีคไม่ติิดีติ่อ  ปัจิจิัยเสี�ยงที�หลุ่ีกเลุ่ี�ยงไม่ไดี� เช่น เพศ 

อาย ุกรีรีมพันธิุ ์ปจัิจิยัเสี�ยงที�หลุ่กีเลุ่ี�ยงไดี� เชน่ พฤติิกรีรีมเสี�ยง การีรีบัปรีะทานอาหารีที�เสี�ยงติอ่สขุภาพ 
การีออกกำาลุ่งักาย หรีอืเคลุ่ื�อนไหวร่ีางกายน�อย การีสบ้บหุรีี� การีดีื�มเครืี�องดีื�มแอลุ่กอฮอลุ่ ์ความเครีียดี 
ภาวะนำ�าหนักเกิน แลุ่ะอ�วน ภาวะไขมันในเลุ่ือดีส้ง เป็นติ�น

โอกาสเสี�ยง หมายถ่ง โอกาสที�จิะเกิดีโรีค ซ้่�งในโรีคไม่ติิดีต่ิอเมื�อมีปัจิจิัยเสี�ยงรี่วมหลุ่ายอย่าง  
จิะมีโอกาสเสี�ยงที�จิะเป็นโรีคมากข่�น

องค์ประกอบท้� 3 การปรับระบบแลุ่ะกระบวนำการบริการ

 รีะบบแลุ่ะกรีะบวนการีบรีิการี ปรีะกอบดี�วย การีให�บรีิการีคัดีกรีองค�นหากลุุ่่มเสี�ยงเบาหวาน  
ความดีันโลุ่หิติส้ง การีปรีะเมินโอกาสเสี�ยงให�แก่กลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มป่วย การีคัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อน  
การีให�การีวนิจิิฉัย การีจิดัีบรีกิารีที�มมีาติรีฐานติามรีะยะโรีค มผีู้้�ปรีะสานงานโรีคไมติ่ิดีติอ่ มรีีะบบรัีบ-สง่ติอ่
รีะหว่างเครืีอข่ายให�ผู้้�รัีบบริีการีเข�าถ่งบริีการีไดี�ง่าย แลุ่ะไดี�รัีบการีดี้แลุ่ที�ติ่อเนื�อง รีวมถ่งมีเครืีอข่าย 
การีดี้แลุ่รีักษาโรีคไม่ติิดีติ่อทั�งในแลุ่ะนอกกรีะทรีวงสาธิารีณัสุขที�เชื�อมโยงไปชุมชน โดียมีรีายลุ่ะเอียดีดีังนี�
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3.2 การให�บริการเพื�อการจัดการโรคแลุ่ะปัจจัยเส้�ยง

การีให�บริีการีตัิ�งแติก่ารีวเิครีาะหข์�อม้ลุ่แลุ่ะคนืข�อม้ลุ่การีเจิบ็ปว่ยแลุ่ะปจัิจิยัเสี�ยงแก่ผู้้�รัีบบริีการีรีายบุคคลุ่ 
แลุ่ะ/หรีือ ผู้้�ดี้แลุ่ เพื�อวางแผู้นให�บรีิการีเพื�อการีจัิดีการีโรีค การีจิัดีบรีิการีเสริีมทักษะในการีลุ่ดีปัจิจิัยเสี�ยง  
การีเฝ้้ารีะวังแลุ่ะจิัดีการีกรีณีัเกิดีภาวะฉุกเฉิน แลุ่ะให�บริีการีติามแนวทางที�เป็นมาติรีฐานติามรีะยะโรีค รีวมถ่ง 
มีการีคืนข�อม้ลุ่ให�กับเครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ เพื�อรัีบทรีาบข�อม้ลุ่แลุ่ะ ใช�ในการีดี้แลุ่จิัดีการีโรีคแลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยงให�กับ
ผู้้�รีับบรีิการีที�อย้่ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ

3.3 ระบบการรับ-ส่งติ่อ ระบบการด้แลุ่สุขภาพท้�บ�านำ (Home Health Care) เพื�อให�ผ้�รับบริการได�รับ
การด้แลุ่อย่างติ่อเนำื�อง แลุ่ะเข�าถึงบริการได�ง่าย

รีะบบการีส่งต่ิอ มีแนวทางการีดีำาเนินงานส่งติ่อทั�งไปแลุ่ะกลุ่ับของสถานบรีิการีแติ่ลุ่ะรีะดีับ  
(เกณัฑ์ใ์นการีสง่ติอ่ การีปรีะสานงานเพื�ออำานวยความสะดีวกแกผู่้้�รีบับรีกิารี แลุ่ะการีรัีบเลุ่ื�อนนดัีผู้้�ปว่ย ม ีFlow Chart 
การีดีำาเนินงาน) แลุ่ะรีะบบการีด้ีแลุ่สุขภาพที�บ�าน (Home health care) มีการีกำาหนดีกลุุ่่มเป้าหมายในการีให�บรีิการี 
เกณัฑ์์ในการีติิดีติามดี้แลุ่ แผู้นกิจิกรีรีมการีเยี�ยมบ�าน การีจัิดีติารีางเวลุ่าออกให�บริีการี การีกำาหนดีทีมให�บริีการี 
ที�ชัดีเจิน แลุ่ะการีติิดีติามผู้ลุ่การีปฏิิบัติิติามเกณัฑ์์ที�กำาหนดี

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
แผู้นการีรัีกษาใน Family Folder ของผู้้�ป่วย กรีณีัที�ส่งไปรีกัษาต่ิอที�โรีงพยาบาลุ่ส่งเสรีมิสขุภาพติำาบลุ่ 

เป็นติ�น
3.4 ผ้�ประสานำงานำโรคไม่่ติิดติ่อ (NCD Case Manager หรือ Coordinator) ร่วม่กับท้ม่สหวิชี้าชี้้พ

มีการีแติ่งติั�งผู้้�ปรีะสานงานโรีคไม่ติิดีติ่อ (NCD Case Manager หรีือ Coordinator) แลุ่ะทีมสหวิชาชีพ 
ในการีบรีิหารีจิัดีการี พรี�อมทั�งกำาหนดีบทบาทหน�าที�ชัดีเจิน แลุ่ะมีการีปรีะสานการีบรีิการีดี้แลุ่เชื�อมโยงในภาพรีวม

สรุปประเด็นำสำาคัญ:
ข�อ 3.4 เน�นเรืี�องผู้้�ปรีะสานงาน ให�เปน็ร้ีปแบบของ บคุคลุ่ ทมีปรีะสานแลุ่ะมคีณัะทำางานของทมีสหวชิาชพี

ในการีดีำาเนินงาน

เอกสารท้�ใชี้�ประกอบการพิจารณา: เช่น
คำาสั�งแต่ิงตัิ�งผู้้�ปรีะสานงาน NCD Case Manager, รีายชื�อแลุ่ะเบอรี์ติิดีติ่อ NCD Case Manager  

ของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข เป็นติ�น

3.5 เครือข่ายการด้แลุ่รักษาโรคไม่่ติิดต่ิอของสถานำบริการทั�งในำแลุ่ะนำอกกระทรวงสาธารณสุข 
ท้�เชี้ื�อม่โยงไปชีุ้ม่ชี้นำ ท้�ได�รับการส่งเสริม่ความ่รอบร้�ด�านำสุขภาพอย่างติ่อเนำื�อง

มีเครืีอข่ายการีดี้แลุ่โรีคไม่ติิดีติ่อที�ครีอบคลุุ่มผู้้�รัีบบริีการีติามรีะยะของโรีคที�เชื�อมโยงกับสถานบริีการี
สาธิารีณัสุขทั�งในแลุ่ะนอกสังกัดีกรีะทรีวงสาธิารีณัสุข องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น แลุ่ะกลุุ่่มโรีงพยาบาลุ่เอกชน 
รีวมถ่งมีแนวทางปฏิิบัติิ การีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่ การีแจิ�งผู้ลุ่การีติิดีติามการีดี้แลุ่รีักษา แลุ่ะส่งติ่อรีะหว่างเครีือข่าย 
ในการีดี้แลุ่โรีคไม่ติิดีติ่อ โดียเครีือข่ายการีดี้แลุ่โรีคไม่ติิดีติ่อไดี�รีับการีส่งเสรีิมความรีอบรี้�ดี�านสุขภาพอย่างติ่อเนื�อง

**ผ้�รับการสัม่ภาษณ์ในำองค์ประกอบท้� 3:
NCD case manager, NCD Coordinator, ผู้้�รีับผู้ิดีชอบผู้้�ปฏิิบัติิงาน NCD Clinic Plus, ผู้้�รีับผู้ิดีชอบ

งานเวชกรีรีมสังคม
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4.1 การจัดบริการส่งเสริม่ความ่รอบร้�ด�านำสุขภาพ (Health Literacy) โดยส่งเสริม่ความ่ร้�  
ทักษะท้�จำาเป็นำติ่อการติัดสินำใจ แลุ่ะการจัดการตินำเองทั�งกลุุ่่ม่เส้�ยง/กลุุ่่ม่ป่วย

การีจิัดีบรีิการีเพื�อสนับสนุนการีจัิดีการีตินเองจิะติ�องกำาหนดีเนื�อหาสำาคัญในการีส่งเสรีิมความรีอบรี้�
ดี�านสุขภาพโดียการีให�ความรี้� แลุ่ะทักษะที�จิำาเป็นติ่อการีตัิดีสินใจิแลุ่ะการีจิัดีการีตินเองที�ติรีงกับความติ�องการี 
ของผู้้�รัีบบริีการีทั�งรีายกลุุ่่มแลุ่ะรีายบุคคลุ่ เช่น ดี�านอาหารีแลุ่ะโภชนาการี ดี�านการีออกกำาลุ่ังกาย ดี�านการีใช�ยา  
การีดี้แลุ่เท�า เป็นติ�น ทั�งนี�จิัดีให�มีเครืี�องมือสนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง มีแผู้น แลุ่ะกิจิกรีรีมเสริีมสรี�างทักษะความรี้�
ติามปญัหาผู้้�รัีบบริีการี มกีารีดีำาเนินการีติามแผู้น แลุ่ะติิดีติามผู้ลุ่เพื�อนำามาพฒันาความสามารีถในการีจัิดีการีตินเอง
ของผู้้�ป่วยรี่วมกัน

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
ดี้จิากเอกสารีการีติิดีติามการีจิัดีการีรีายกรีณัี

4.2 กระบวนำการสื�อสารเพื�อคืนำแลุ่ะแลุ่กเปลุ่้�ยนำข�อม่้ลุ่การด้แลุ่รักษา แลุ่ะการจัดการตินำเองของกลุุ่่ม่
เส้�ยง/กลุุ่่ม่ป่วย ร่วม่กับท้ม่สหวิชี้าชี้้พ ทั�งท้�บ�านำแลุ่ะโรงพยาบาลุ่

การีสื�อสารีข�อม้ลุ่การีดี้แลุ่รัีกษา แลุ่ะการีจัิดีการีตินเองของกลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มป่วย ทั�งรีายกลุุ่่มแลุ่ะ 
รีายบุคคลุ่ โดียมีช่องทางแลุ่ะวิธิีการีสื�อสารีที�เหมาะสม เช่น สมุดีสุขภาพ LINE Application เป็นติ�น เพื�อใช�ในการี 
ให�ข�อม้ลุ่ดี�านสุขภาพ การีรัีกษา รีะยะของโรีค แลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยงดี�านสุขภาพ โดียผู้้�รัีบบรีิการีมีส่วนรี่วมในการีบันท่ก
ติิดีติามผู้ลุ่การีดี้แลุ่ตินเอง สามารีถนำาผู้ลุ่มาวางแผู้นการีดี้แลุ่รี่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ แลุ่ะนำาไปส้่่การีพัฒนาทักษะ
การีจิัดีการีตินเองอย่างติ่อเนื�อง

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
แนวทาง/Flow chart กรีะบวนการีสื�อสารีแลุ่ะแลุ่กเปลุ่ี�ยนข�อม้ลุ่การีดี้แลุ่รีักษาแลุ่ะการีจิัดีการีตินเอง 

แก่ผู้้�รีับบรีิการี เป็นติ�น

4.3 การสนำบัสนำนุำการจดัการตินำเองในำการทำาหนำ�าท้� ทั�งด�านำร่างกาย อารม่ณ์ แลุ่ะสมั่พนัำธภาพทางสงัคม่
การีสนับสนุนการีจิัดีการีตินเองให�กลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มป่วยมีร่ีางกาย อารีมณั์ แลุ่ะสัมพันธิภาพ 

ทางสังคมที�ดีี โดียมีการีจิัดีกลุุ่่ม/ชมรีม เพื�อเพิ�มความสามารีถในการีจิัดีการีตินเอง มีแผู้นการีดีำาเนินกิจิกรีรีมแลุ่ะ
ดีำาเนนิการีติามแผู้น รีวมทั�งมีการีปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินงาน แลุ่ะนำาผู้ลุ่มาพฒันาแผู้นการีดีำาเนินกจิิกรีรีมอย่างต่ิอเนื�อง
สามารีภดีำาเนินการีไดี�ทั�งการีจิัดีกิจิกรีรีมในรี้ปแบบปกติิหรีือการีกิจิกรีรีมในรี้ปแบบที�ผู้่านสื�อสังคมออนไลุ่น์ 

เอกสารประกอบการพิจารณา: เชี้่นำ
แผู้นการีจิดัีกิจิกรีรีมกลุุ่ม่/ชมรีมเพื�อสรี�างความสามารีถในการีจิดัีการีตินเอง, ภาพกจิิกรีรีมกลุุ่่ม/ชมรีม

ที�สนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง เป็นติ�น

องค์ประกอบท้� 4  ระบบสนำับสนำุนำการจัดการตินำเอง

รีะบบสนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง ปรีะกอบดี�วย การีจัิดีบรีิการีส่งเสริีมความรีอบรี้�ดี�านสุขภาพ 
โดียสง่เสรีมิความรี้�ทกัษะที�จิำาเปน็ในการีวางแผู้นดีแ้ลุ่ตินเองทั�งกลุุ่ม่เสี�ยงแลุ่ะกลุุ่ม่ป่วย รีวมถ่งมีกรีะบวนการี
สื�อสารีเพื�อส่งเสริีมการีติัดีสินใจิแลุ่ะจิัดีการีตินเอง ช่วยสนับสนุนให�ผู้้�รีับบริีการีดี้แลุ่ตินเองรี่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพไดี�อย่างติ่อเนื�อง มีรีายลุ่ะเอียดีดีังนี�
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4.4 สื�อ แลุ่ะ/หรือ เครื�องม่ือท้�ชี้่วยสนำับสนำุนำการจัดการตินำเองของกลุุ่่ม่เส้�ยง/กลุุ่่ม่ป่วย
สถานบรีกิารีสาธิารีณัสุขมีสื�อ/เครืี�องมอืที�ช่วยสนับสนุนการีจิดัีการีตินเอง โดียเป็นอปุกรีณ์ัทางการีแพทย์ 

เช่น Lab Fundus Camera, SMBP, SMBG เป็นติ�น แลุ่ะเครีื�องมือที�ช่วยสนับสนุนการีจิัดีการีตินเองที�ไม่ใช่อุปกรีณั์
ทางการีแพทย์ เช่น คอมพิวเติอร์ี รีวมทั�งมีสื�อที�ช่วยสนับสนุนการีจัิดีการีตินเอง เช่น แผู้่นพับ ติารีางค่้มือ  
ร้ีปแบบของเม็ดียา วิธิีการีฉีดียา เป็นติ�น ที�มีร้ีปแบบหลุ่ากหลุ่าย เหมาะสมกับผู้้�รัีบบรีิการีติามบรีิบทของพื�นที� ทั�งนี�
ควรีมกีารีปรีะเมนิผู้ลุ่การีใช�สื�อ/เครืี�องมอือยา่งติอ่เนื�อง เพื�อนำาไปส้ก่ารีพฒันาให�มปีรีะสทิธิภิาพแลุ่ะคดิีค�นนวตัิกรีรีม
ใหม่ที�เหมาะสมกับสถานะสุขภาพผู้้�รีับบรีิการี

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
แผู้นการีดีำาเนินงานที�มีร้ีปแบบการีปรีับพฤติิกรีรีมที�ชัดีเจิน โดียมีการีวางแผู้นติิดีติามการีดีำาเนินงาน

อย่างเป็นรีะบบ

**ผ้�รับการสัม่ภาษณ์ในำองค์ประกอบท้� 4:
ผู้้�รีับผู้ิดีชอบ/ผู้้�ปฏิิบัติิงาน NCD Clinic Plus แลุ่ะผู้้�รีับบรีิการี

5.1 แนำวทางปฏิิบัติิในำการป้องกันำควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ (โรคเบาหวานำ โรคความ่ดันำโลุ่หิติส้ง  
โรคไติเรื�อรัง) ท้�จัดทำาขึ�นำติาม่แนำวทางปฏิิบัติิระดับประเทศ

แนวเวชปฏิิบัติิ (Clinical Practice Guideline) อิงหลุ่ักฐานของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขที�ครีอบคลุุ่ม
กรีะบวนการีการีดีำาเนินงานโรีคเบาหวาน โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง แลุ่ะโรีคไติเรีื�อรีัง ไดี�แก่ 

1) การีคัดีกรีองโรีคเบาหวาน แลุ่ะความดีันโลุ่หิติส้ง
2) การีวินิจิฉัยโรีคเบาหวาน แลุ่ะความดีันโลุ่หิติส้ง
3) การีคัดีกรีองภาวะแทรีกซ้�อน แลุ่ะการีส่งติ่อ
4) การีให�ความรี้� แลุ่ะการีดี้แลุ่ตินเองขณัะเกิดีภาวะแทรีกซ้�อนเฉียบพลุ่ัน
5) การีดี้แลุ่ติ่อเนื�อง แลุ่ะการีส่งติ่อ

ทั�งนี�ติ�องมีการีชี�แจิง สื�อสารีให�แก่ผู้้�ปฏิิบัติิงานแลุ่ะผู้้�เกี�ยวข�องทุกรีะดีับให�รีับทรีาบ มีการีปรีะเมินผู้ลุ่แลุ่ะ
ทบทวนปรีับปรีุงแนวเวชปฏิิบัติิอิงหลุ่ักฐานเป็นรีะยะ

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
แนวเวชปฏิิบัติิ (Clinical Practice Guideline) ในการีป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีต่ิอของสถานบรีิการี

สาธิารีณัสุข เป็นติ�น

องค์ประกอบท้� 5 ระบบสนำับสนำุนำการติัดสินำใจ
รีะบบสนับสนุนการีตัิดีสินใจิ ปรีะกอบดี�วย มีแนวทางปฏิิบัติิในการีป้องกันควบคุมโรีคไม่ติิดีต่ิอ  

รีะบบการีปรีะสานงานให�คำาปรี่กษา รีวมถ่งมีการีแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�ในการีดี้แลุ่แลุ่ะจิัดีการีโรีค มีรีายลุ่ะเอียดี
ดีังนี�
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5.2 ระบบการประสานำงานำให�คำาปรึกษาระหว่างผ้�จัดการระบบ ท้ม่ผ้�จัดการระบบ กับผ้�ให�บริการ 
ในำคลุ่ินำิกรวม่ทั�งเครือข่ายของสถานำบริการสาธารณสุข

รีะบบการีปรีะสานงานให�คำาปร่ีกษารีะหว่าง ผู้้�เชี�ยวชาญ/สถานบรีิการีสาธิารีณัสุขที�มีปรีะสิทธิิภาพ 
กบัผู้้�ให�บรีกิารีคลุ่นิกิ/สถานบริีการีสาธิารีณัสขุในเครีอืข่าย โดียมทีมีปรีะสานงาน ทมีให�คำาปร่ีกษาที�กำาหนดีบทบาทหน�าที� 
ช่องทางการีปรีะสานงาน แลุ่ะมี Flow Chart ของการีดีำาเนินงานที�ชัดีเจิน ทั�งนี�ควรีมีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่ 
การีให�คำาปรี่กษา แลุ่ะทบทวนการีดีำาเนินงานรี่วมกันรีะหว่างเครีือข่ายอย่างสมำ�าเสมอ

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
แนวทาง/Flow Chart การีปรีะสานงานให�คำาปรี่กษารีะหว่างเครีือข่ายบรีิการีสาธิารีณัสุข เป็นติ�น

5.3 Chronic Case Conference/KM เพื�อแลุ่กเปลุ่้�ยนำเร้ยนำร้�การด้แลุ่ แลุ่ะจัดการโรค
การีดีำาเนนิกจิิกรีรีม Chronic Case Conference/KM โดียการีจิดัีกจิิกรีรีมในโรีงพยาบาลุ่อย่างสมำ�าเสมอ 

มีการีสรีุปผู้ลุ่การีแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้� แลุ่ะนำาผู้ลุ่มาปรีับปรีุงกรีะบวนการีจัิดีบรีิการี รีวมทั�งนำาผู้ลุ่การีเรีียนรี้� 
แลุ่ะนวตัิกรีรีมมารีวบรีวมเปน็คลุ่งัความรี้� โดียกรีะจิายความรี้�ให�แกผู่้้�ให�บรีกิารีสามารีถเข�าถ่งไดี�สะดีวกหลุ่ายชอ่งทาง  
เช่น Social Media Website เป็นติ�น

สรุปประเด็นำสำาคัญ:
Case Conference/KM เพื�อองค์ความรี้� ข�อค�นพบใหม่ ที�ไดี�จิากกรีะบวนการีทำางาน ซ้่�งข�อค�นพบใหม่นี� 

คือการีอธิิบายผู้ลุ่การีทำางานที�เกิดีข่�น โดียไม่ไดี�คาดีหมายทั�งที�พ่งปรีะสงค์ แลุ่ะไม่พ่งปรีะสงค์ แติ่เป็นปรีะโยชน์ 
ติ่อการีทำางานให�ดีีข่�นกว่าเดีิม แลุ่ะปัจิจิัยเงื�อนไขที�ทำาให�สิ�งนั�นเกิดีข่�นโดีย Case Conference โดียมากจิะเป็นกรีณีั
ติัวอย่าง ส่วน KM เป็นการีถอดีบทเรีียนผู้่านการีปรีะชุม

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
รีายงานสรีุปผู้ลุ่การีแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�การีดี้แลุ่แลุ่ะจิัดีการีโรีค, คลุ่ังความรี้�การีดี้แลุ่แลุ่ะจิัดีการีโรีค 

ของสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข เป็นติ�น
**ผ้�รับการสัม่ภาษณ์ในำองค์ประกอบท้� 5:
NCD Case Manager, NCD Coordinator, ผู้้�รีับผู้ิดีชอบผู้้�ปฏิิบัติิงาน NCD Clinic Plus, ผู้้�รีับผู้ิดีชอบ

เวชกรีรีมสังคม
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6.1 การสนำับสนำุนำทิศทางนำโยบาย แลุ่ะแผนำลุ่ดเส้�ยงลุ่ดโรคให�แก่ชีุ้ม่ชี้นำ

การีสนบัสนุนทศิทางนโยบาย แลุ่ะแผู้นลุ่ดีเสี�ยงลุ่ดีโรีค โดียมกีารีคืนข�อม้ลุ่สขุภาพให�กับองคก์รีปกครีอง

สว่นท�องถิ�น ชมุชน หรืีอคณัะกรีรีมการีพฒันาคุณัภาพชวีติิรีะดัีบพื�นที� (พชพ.) ไดี�รีบัทรีาบแลุ่ะมีสว่นรีว่มในการีกำาหนดี

ปญัหาสขุภาพของคนในชมุชน เพื�อจิดัีทำาแผู้นงาน/โครีงการี/กจิิกรีรีมในการีลุ่ดีปจัิจิยัเสี�ยงการีเกดิีโรีคในชมุชน เชน่ 

3อ.2ส. การีสรี�างผู้้�นำาการีออกกำาลุ่งักายในชมุชน ให�ความรี้�รี�านค�า ลุ่ดี หวาน มนั เคม็ เปน็ติ�น ทั�งนี�ควรีมีการีปรีะเมนิ

ผู้ลุ่การีดีำาเนินกิจิกรีรีมติามแผู้น แลุ่ะติิดีติามการีดีำาเนินงาน โดียคณัะกรีรีมการีพัฒนาคุณัภาพชีวิติรีะดัีบอำาเภอ 

(พชอ.) เข�ามามีส่วนรี่วม

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น

แผู้นงาน/โครีงการี/กิจิกรีรีมลุ่ดีเสี�ยงลุ่ดีโรีคในชุมชน เป็นติ�น

6.2 การสนำับสนำุนำแผนำงานำ โครงการการดำาเนำินำงานำท้�เอื�อติ่อการปรับสภาพแวดลุ่�อม่ของชีุ้ม่ชี้นำ

องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�นสนับสนุนหรีือร่ีวมดีำาเนินการีกับชุมชนในการีจัิดีทำาแผู้นโครีงการี 

ปรีับสภาพแวดีลุ่�อมที�เอื�อติ่อการีลุ่ดีเสี�ยงลุ่ดีโรีค เช่น จิัดีสภาพแวดีลุ่�อมเรืี�องขยะ นำ�า ติลุ่าดี เป็นติ�น แลุ่ะมีแผู้นงาน 

การีดีำาเนนิการีปรัีบสภาพแวดีลุ่�อมของชมุชน มกีารีติิดีติามผู้ลุ่การีดีำาเนนิงาน แลุ่ะนำาผู้ลุ่มาปรีบัปรุีงแผู้นงานโครีงการี

ให�มีปรีะสิทธิิภาพยิ�งข่�น

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น

แผู้นงาน/โครีงการีปรีับสภาพแวดีลุ่�อมของชุมชน, ภาพกิจิกรีรีม เป็นติ�น

6.3 ม่้นำโยบายสาธารณะท้�เอื�อประโยชี้นำ์ติ่อสุขภาพของคนำในำชีุ้ม่ชี้นำ

ชุมชนมีการีดีำาเนินนโยบายสาธิารีณัะที�ให�ความสำาคัญติ่อสุขภาวะที�เอื�อปรีะโยชน์ติ่อสุขภาพ แลุ่ะพรี�อม 

ที�จิะรีับผู้ิดีชอบต่ิอผู้ลุ่กรีะทบทางสุขภาพที�อาจิเกิดีข่�นจิากนโยบายนั�น โดียมีแนวทางการีพัฒนาที�มุ่งสรี�างเสรีิม 

สิ�งแวดีลุ่�อม ทั�งทางสังคม แลุ่ะกายภาพ ที�เอื�อติ่อการีมีสุขภาพดีี มุ่งเน�นให�ปรีะชาชนมีทางเลุ่ือก แลุ่ะสามารีถเข�าถ่ง

ทางเลุ่ือกที�ก่อให�เกิดีสุขภาพที�ดีีไดี� โดียคำาน่งถ่งปัจิจิัยที�มีผู้ลุ่ต่ิอสุขภาพ ไดี�แก่ สันติิภาพ ความสงบสุข ที�อย่้อาศัย 

การีศ่กษา อาหารี รีายไดี� รีะบบนิเวศน์ แลุ่ะสิ�งแวดีลุ่�อมที�มั�นคง ทรีัพยากรีที�ยั�งยืน ความเป็นธิรีรีม แลุ่ะความเท่าเทียม

กันในสังคม ซ้่�งผู้้�มีส่วนรี่วมในการีกำาหนดีนโยบายสาธิารีณัะเพื�อสุขภาพมาจิากหลุ่ายฝ้่าย ไดี�แก่ เครีือข่ายบรีิการี

สุขภาพรีะดีับอำาเภอ องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น ชุมชน แลุ่ะติัวบุคคลุ่

องค์ประกอบท้� 6 การจัดบริการเชี้ื�อม่โยงชีุ้ม่ชี้นำ

การีจิดัีบรีกิารีเชื�อมโยงชุมชนของเครืีอขา่ยบรีกิารีสขุภาพรีะดีบัอำาเภอ ปรีะกอบดี�วย การีสนับสนุน
ทิศทางนโยบายในการีลุ่ดีสี�ยงลุ่ดีโรีคในชุมชน มีนโยบายสาธิารีณัะที�ส่งเสรีิมต่ิอการีมีสุขภาวะ 
ของคนในชมุชน สนบัสนนุการีจิดัีกจิิกรีรีมหรืีอจิดัีตัิ�งกลุุ่ม่ชมรีมเพื�อสขุภาพแลุ่ะสนบัสนนุการีดีแ้ลุ่ติิดีติาม
รีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดี การีวัดีความดีันโลุ่หิติ แลุ่ะปัจิจิัยเสี�ยงดี�วยตินเอง โดียมีรีายลุ่ะเอียดีดีังนี�
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6.4 สนำบัสนุำนำการจดักิจกรรม่ แลุ่ะ/หรอื จดัตัิ�งกลุุ่่ม่ชี้ม่รม่เพื�อสขุภาพในำการป้องกันำควบคมุ่โรคไม่่ติิดต่ิอ
ในำชีุ้ม่ชี้นำอย่างติ่อเนำื�อง

เครีือข่ายบรีิการีสุขภาพให�การีสนับสนุน 3 M (คน เงิน ของ) หรีือรี่วมกับองค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น
แลุ่ะชุมชน ดีำาเนินงานจิัดีกิจิกรีรีมเพื�อสุขภาพ โดียชุมชนมีการีจิัดีกิจิกรีรีมหรีือจิัดีติั�งกลุุ่่ม ชมรีม เพื�อสุขภาพที�มีการี
ดีำาเนนิงานเปน็ร้ีปธิรีรีม มแีผู้นงาน มกีารีดีำาเนินการีติามแผู้น โดียเฉพาะกจิิกรีรีมแลุ่กเปลุ่ี�ยนเรีียนรี้�ในการีดีแ้ลุ่ติวัเอง 
เพื�อให�คนในชุมชนไดี�แลุ่กเปลุ่ี�ยนปรีะสบการีณั์ในการีดี้แลุ่สุขภาพตินเอง แลุ่ะเรีียนรี้�จิากบุคคลุ่ติ�นแบบในชุมชน  
ทั�งนี�ควรีมีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่การีดีำาเนินงานติามกิจิกรีรีมเพื�อสุขภาพ รี่วมกันรีะหว่างเครืีอข่ายบรีิการีสุขภาพ  
องค์กรีปกครีองส่วนท�องถิ�น ชุมชน แลุ่ะชมรีม อย่างติ่อเนื�อง 

หม่ายเหติุ : 
เครีือข่ายบรีิการีสุขภาพ ติ�องมีอย่างน�อย 1 ชมรีม แลุ่ะติ�องมีสมาชิกอย่างน�อย 20 คน ติ่อชมรีม

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
ภาพการีจิัดีกิจิกรีรีม/กลุุ่่มชมรีมเพื�อสุขภาพของชุมชน เป็นติ�น

6.5 ส่งเสรมิ่สนำบัสนำนุำการดแ้ลุ่ติิดติาม่ ระดบันำำ�าติาลุ่ในำเลุ่อืด การวดัความ่ดนัำโลุ่หิติ แลุ่ะปัจจยัเส้�ยงหลุ่กั/ 
ปัจจัยเส้�ยงร่วม่ ด�วยตินำเอง ในำกลุุ่่ม่เส้�ยงแลุ่ะกลุุ่่ม่ป่วย โดยการม่้ส่วนำร่วม่ของ อสม่

เครืีอข่ายบริีการีสุขภาพสนับสนุนให�อาสาสมัครีสาธิารีณัสุขปรีะจิำาหม่้บ�านดี้แลุ่ติิดีติามรีะดีับนำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่ือดี แลุ่ะการีวัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเอง ในกลุุ่่มเสี�ยง แลุ่ะกลุุ่่มป่วย โดียร่ีวมกันจิัดีทำาแผู้นงานดี้แลุ่กลุุ่่มเสี�ยง 
แลุ่ะกลุุ่่มป่วยในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ รีวมทั�งมีการีดีำาเนินการีติามแผู้น ติิดีติาม แลุ่ะทบทวนกรีะบวนการีทำางาน

เอกสารประกอบการพิจารณา: เช่น
แผู้นการีดี้แลุ่ติิดีติามกลุุ่่มเสี�ยงแลุ่ะกลุุ่่มป่วยในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ ภาพกิจิกรีรีม เป็นติ�น

**ผ้�รับการสัม่ภาษณ์ในำองค์ประกอบท้� 6:
เวชกรีรีมสงัคม โรีงพยาบาลุ่สง่เสรีมิสขุภาพติำาบลุ่ องค์กรีปกครีองสว่นท�องถิ�น อาสาสมคัรีสาธิารีณัสขุ

ปรีะจิำาหม้่บ�าน ครี้ แลุ่ะผู้้�นำาชุมชน
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4.3 ส่วนำท้� 2 การประเม่ินำผลุ่ลุ่ัพธ์ติัวชี้้�วัดบริการ       

รายการ หน่ำวย เกณฑ์์ นำำ�าหนำกั
คะแนำนำ คะแนำนำ 

เติม็่
คะแนำนำ 

ท้�ได�1 2 3 4 5

1. รี�อยลุ่ะการีติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัย 
กลุุ่่มสงสัยป่วยโรีคเบาหวาน

รี�อยลุ่ะ ≥80 5 <65 65 70 75 ≥80 25

2. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รีับการีติรีวจิ 
ไขมัน LDL

รี�อยลุ่ะ ≥65 2 <50 50 55 60 ≥65 10

3. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รีับการีติรีวจิ 
ไขมัน LDL แลุ่ะมีค่า LDL < 100 mg/dl

รี�อยลุ่ะ ≥55 2 <40 40 45 50 ≥55 10

4. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�ควบคุมรีะดีับ
นำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีไดี�ดีี

รี�อยลุ่ะ ≥40 4 <25 25 30 35 ≥40 20

5. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีความดีันโลุ่หิติ
ควบคุมไดี�ติามเกณัฑ์์

รี�อยลุ่ะ ≥60 4 <45 45 50 55 ≥60 20

6. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีภาวะอ�วน  
[BMI ≥25 กก./ติรี.ม. ] ลุ่ดีลุ่งจิากงบปรีะมาณั 
ที�ผู้่านมา

รี�อยลุ่ะ ≥5 4 <-2.5 -2.5 0 2.5 ≥5 20

7. รี�อยลุ่ะของการีเกิดีภาวะแทรีกซ้�อนเฉียบพลุ่ัน  
ในผู้้�ป่วยเบาหวาน

รี�อยลุ่ะ ≤2 4 >8 8 6 4 ≤2 20

8. รี�อยลุ่ะการีติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัย 
กลุุ่่มสงสัยป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง

รี�อยลุ่ะ ≥80 5 <65 65 70 75 ≥80 25

9. รี�อยลุ่ะของผู้้�ที�มีความดีันโลุ่หิติ ≥ 180/110 
มม.ปรีอท จิากการีคัดีกรีองไดี�รีับการีวินิจิฉัย

รี�อยลุ่ะ ≥80 4 <65 65 70 75 ≥80 20

10. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยความดีันโลุ่หิติส้งที�ควบคุม
รีะดีับความดีันโลุ่หิติไดี�ดีี

รี�อยลุ่ะ ≥60 4 <45 45 50 55 ≥60 20

11. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ ความดีัน
โลุ่หิติส้งที�ไดี�รีับการีค�นหาแลุ่ะคัดีกรีอง 
โรีคไติเรีื�อรีัง

รี�อยลุ่ะ ≥80 4 <65 65 70 75 ≥80 20

12. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ  
ความดีันโลุ่หิติส้งที�มี CVD Risk ≥ 20%  
ในช่วงไติรีมาส 1, 2 แลุ่ะมีผู้ลุ่ CVD Risk  
ลุ่ดีลุ่งเป็น < 20% ในไติรีมาส 3, 4

รี�อยลุ่ะ ≥40 4 <25 25 30 35 ≥40 20

13. รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ  
ความดีันโลุ่หิติส้ง ที�เป็น CKD 3-4 ชะลุ่อ 
การีลุ่ดีลุ่งของ eGFR ไดี�ติามเป้าหมาย

รี�อยลุ่ะ ≥69 4 <63 63 65 67 ≥69      20

คะแนำนำรวม่ 50 250
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รอบท้�  1 (ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่โดียใช�ข�อม้ลุ่จิาก Health Data Center (HDC) ข�อม้ลุ่ Freeze  
ณั วนัที� 16 กมุภาพนัธิ)์ : คดิีคะแนนจิำานวน 12 ติวัชี�วดัี เนื�องจิากติวัชี�วดัีที� 12 รี�อยลุ่ะของผู้้�ปว่ยเบาหวาน 
แลุ่ะ/หรีือ ความดีันโลุ่หิติส้งที�มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไติรีมาส 1, 2 แลุ่ะมีผู้ลุ่ CVD Risk < 20%  
ในไติรีมาส 3, 4 ยังไม่มีผู้ลุ่งาน ดีังนั�นจิะไม่คิดีคะแนนติัวชี�วัดีนี�ในการีปรีะเมินรีอบที� 1 

รอบท้�  2 (ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่โดียใช�ข�อม้ลุ่จิาก Health Data Center (HDC) ข�อม้ลุ่ Freeze  
ณั วันที� 16 สิงหาคม) : คิดีคะแนนจิำานวน 13 ติัวชี�วัดี 

                   คะแนนรีวม = (ผู้ลุ่รีวมคะแนนที�ไดี� x 50)
                                                      230

      คะแนนรีวม = (ผู้ลุ่รีวมคะแนนที�ไดี� x 50)
                                          250

การคิดคะแนำนำ ส่วนำท้� 2 ประเม่ินำผลุ่ลุ่ัพธ์ติัวชี้้�วัดบริการ (50 คะแนำนำ)
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4.4 ส่วนำท้� 3 การประเม่ินำการพัฒนำาคุณภาพงานำอย่างติ่อเนำื�อง CQI 

การีปรีะเมินให�คะแนน ปรีะกอบดี�วย 3 ดี�าน กรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีพัฒนาคุณัภาพ  
แลุ่ะการีนำาไปใช�ปรีะโยชน์แลุ่ะความคุ�มคา่ โดียผู้า่นกรีะบวนการีทบทวน ปญัหาสาเหติ ุหรีอืโอกาสในการีพัฒนาปรีบัปรีงุ
กรีะบวนการีดีำาเนินงาน แลุ่ะโรีงพยาบาลุ่ดีำาเนินการีพัฒนาคุณัภาพงานอย่างติ่อเนื�อง CQI จิำานวน 1 เรืี�อง  
โดียเปน็ผู้ลุ่งานในปีงบปรีะมาณัปัจิจิบุนั หรืีอ เป็นการีพฒันาติอ่ยอดีผู้ลุ่งานเดีมิที�ผู้า่นมาในร้ีปแบบ PDCA ที�มผีู้ลุ่ลุ่พัธิ์ 
ในปีงบปรีะมาณัปัจิจิุบัน แลุ่ะแนบไฟื้ลุ่์ในรีะบบปรีะเมิน Online ในร้ีปแบบไฟื้ล์ุ่ PDF ทั�งนี�สามารีถเลุ่ือกปรีะเดี็น 
ที�ดีำาเนินการีพัฒนา ไดี�แก่ 

ดี�านที� 1 รีะบบสารีสนเทศ (Information System)
ดี�านที� 2 การีปรีับรีะบบแลุ่ะกรีะบวนการีบรีิการี (Service Delivery)
ดี�านที� 3 รีะบบสนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง (Self Management Support)
ดี�านที� 4 การีจิัดีบรีิการีเชื�อมโยงชุมชน (Community Linkage)

เกณฑ์์ แนำวทางการประเม่ินำ คะแนำนำ คะแนำนำท้�ได�

A
(1-5)

นำำ�าหนำัก
(B) คะแนำนำเติ็ม่ คะแนำนำท้�ได� 

(C=AxB)

การพัฒนำาคุณภาพงานำอย่างติ่อเนำื�อง CQI 14 50

1.1 กรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ 4 20

1. ทบทวนสถานการีณั์ (Current Situation) ปัญหาจิากข�อม้ลุ่ 
หลุ่ายแหลุ่่งที�น่าเชื�อถือติามกรีะบวนการีที�ปฏิิบัติิจิรีิงเพื�อวิเครีาะห์
ปัญหาแลุ่ะกลุุ่่มเป้าหมายในการีพัฒนางาน

1
ข�อเสนอแนะ :

2. กำาหนดีทางเลุ่ือกในการีแก�ไขปัญหา (Problem Analysis) จิากการี
ทบทวนสถานการีณ์ัที�แสดีงถ่งความสัมพนัธ์ิของปัญหา แลุ่ะผู้ลุ่ที�ติามมา 
รีวมถ่งการีจิัดีลุ่ำาดีับความสำาคัญของปัญหา

2

3. กำาหนดีเป้าหมายของทางเลุ่ือกที�จิะพัฒนางานที�ชัดีเจิน วัดีไดี�  
รีวมถ่งการีกำาหนดีเครีือข่ายที�รี่วมดีำาเนินงาน แรีงเสรีิม แรีงติ�าน  
แลุ่ะผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ของเป้าหมายที�ชัดีเจิน วัดีไดี�จิรีิง 

3

4. กำาหนดีกิจิกรีรีมการีพัฒนาคุณัภาพงานที�เลุ่อืก จิดัีทำาแผู้นปฏิบิติัิการี 
แลุ่ะกำาหนดีกิจิกรีรีมที�ติ�องดีำาเนินการีอย่างเป็นรี้ปธิรีรีม พรี�อมทำา 
(Action plan)

4

5. มีการีดีำาเนินงานติามแผู้นปฏิิบัติิการี แลุ่ะมีการีติิดีติาม (monitor) 
ติามรีะยะเวลุ่าที�กำาหนดี รีวบรีวมปัญหา ข�อเสนอแนะ รีวมทั�งติิดีติาม
ปรีะเมินผู้ลุ่แลุ่ะจิัดีทำาแผู้นงานในปีติ่อไป (ติามรี้ปแบบ PDCA)

5

1.2 ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีพัฒนาคุณัภาพ 5 15

1. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์ยังไม่ไดี�ติามเป้าหมาย 1 ข�อเสนอแนะ :

2. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์เป็นไปติามเป้าหมายที�ติั�งไว� 2

3. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์เกินเป้าหมายที�ติั�งไว� 3

1.3 การีนำาไปใช�ปรีะโยชน์แลุ่ะความคุ�มค่า 5 15

1. ผู้ลุ่งานมีความเหมาะสมสอดีคลุ่�องกับมาติรีฐาน แลุ่ะมีปรีะสิทธิิภาพ  1 ข�อเสนอแนะ :

2. ผู้ลุ่งานมีความเหมาะสมสอดีคลุ่�องกับมาติรีฐาน แลุ่ะมีปรีะสิทธิิภาพ 
แลุ่ะสามารีถนำาไปปรีับใช�ไดี�กับหลุ่าย ๆ หน่วยงาน

2

3. ผู้ลุ่งานมีความเหมาะสมสอดีคลุ่�องกับมาติรีฐาน แลุ่ะมีปรีะสิทธิิภาพ 
สามารีถนำาไปปรีับใช�ไดี�กับหลุ่าย ๆ หน่วยงาน มีการีเผู้ยแพรี ่
ในเวทภีายนอกโรีงพยาบาลุ่ ติลุ่อดีจินเป็นติ�นแบบให�กับสถานบริีการีอื�น

3
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การคิดคะแนำนำ ส่วนำท้� 3 การประเม่ินำการพัฒนำาคุณภาพงานำอย่างติ่อเนำื�อง CQI (10 คะแนำนำ)

การประเม่นิำการพฒันำาคณุภาพงานำอยา่งติอ่เนำื�อง (CQI) ปรีะกอบดี�วย 3 ดี�าน ไดี�แกก่รีะบวนการี
พัฒนาคุณัภาพ ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีพัฒนาคุณัภาพ แลุ่ะการีนำาไปใช�ปรีะโยชน์แลุ่ะความคุ�มค่า โดียจะนำำาม่าคิด
คะแนำนำเฉุพาะการประเม่ินำรอบท้� 2

                   คะแนนรีวม = (ผู้ลุ่รีวมคะแนนที�ไดี� x 10)
                                                         50

4.5 คำาอธิบายเกณฑ์์ประเม่ินำการพัฒนำาคุณภาพงานำอย่างติ่อเนำื�อง CQI

การีพฒันาคุณัภาพงานอยา่งติอ่เนื�อง CQI เป็นการีมองหาโอกาสในการีพฒันา ปรีบัปรีงุกรีะบวนการีทำางาน
อย่างต่ิอเนื�อง โดียอาศัยกรีะบวนการีแก�ไขปัญหา ข�อม้ลุ่ ความคดิีสรี�างสรีรีค์ในการีปรีบัปรีงุรีะบบงานเพื�อติอบสนอง
ความติ�องการีของผู้้�รีับบรีิการี พัฒนาติ่อยอดีติามรี้ปแบบ PDCA รีายลุ่ะเอียดี ดีังนี�

1.1  กรีะบวนการีพัฒนาคุณัภาพ 

ทบทวนสถานการีณั์ ปัญหาติามกรีะบวนการีที�ปฏิิบัติิจิรีิง เพื�อวิเครีาะห์สาเหติุของปัญหาแลุ่ะกลุุ่่มเป้าหมาย
ในการีพัฒนางาน กำาหนดีทางเลุ่ือกในการีแก�ไขปัญหาจิากการีทบทวนสถานการีณ์ัที�แสดีงถ่งความสัมพันธิ์ 
ของปัญหา เพื�อจิัดีลุ่ำาดีับความสำาคัญในการีแก�ไขปัญหา กำาหนดีเป้าหมายการีพัฒนาให�ชัดีเจิน สามารีถวัดีผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์
ไดี�จิรีิง สอดีคลุ่�องกับวัติถุปรีะสงค์ พรี�อมทั�งจิัดีทำาแผู้นปฏิิบัติิการี (Action plan) โดียกำาหนดีกิจิกรีรีม ผู้้�รีับผู้ิดีชอบ 
รีวมถ่งการีกำาหนดีเครืีอขา่ยที�รีว่มดีำาเนนิงาน แรีงเสริีม แรีงติ�าน รีะยะเวลุ่าในการีดีำาเนนิการีแต่ิลุ่ะขั�นติอนทกุกิจิกรีรีม 
จิากนั�นดีำาเนินการีติามแผู้นปฏิิบัติิการี แลุ่ะจิะติ�องมีการีติิดีติามปรีะเมินผู้ลุ่เพื�อเปรีียบเทียบผู้ลุ่การีดีำาเนินงานจิาก
ข�อม้ลุ่ก่อนแลุ่ะหลุ่ังการีปรีับปรีุง โดียติรีวจิสอบว่ามีปัญหา แนวทางการีแก�ไข ข�อเสนอแนะ นำามาปรีับปรีุงแลุ่ะพัฒนา
ติ่อยอดีติามรี้ปแบบ PDCA เพื�อวางแผู้นการีทำางานในอนาคติ

1.2  ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีพัฒนาคุณัภาพ 

ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีพัฒนาคุณัภาพเป็นการีแสดีงถ่งการีเปลุ่ี�ยนแปลุ่งที�เกิดีข่�นกับกลุุ่่มเป้าหมาย โดียนำาไป 
เปรีียบเทียบกับเกณัฑ์์หรีือเป้าหมายที�วางไว�ติามวัติถุปรีะสงค์ของแผู้นงานแลุ่ะโครีงการี

-   ผู้ลุ่ลุ่พัธิย์งัไมไ่ดี�ติามเปา้หมาย เปน็การีวดัีที�ไมส่มบ้รีณ์ัแบบติามเป้าหมายที�ตัิ�งไว� แติเ่น�นให�เหน็ถ่งการีพฒันา
-  ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์เป็นไปติามเป้าหมายที�ตัิ�งไว� เป็นการีวัดีที�สมบ้รีณ์ัแบบติามเป้าหมายที�ตัิ�งไว� ซ้่�งบอกถ่ง 

การีเปลุ่ี�ยนแปลุ่งคุณัภาพที�ดีีข่�น 
-   ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์เกินเป้าหมายที�ติั�งไว� เป็นการีวัดีที�สมบ้รีณั์แบบเกินเป้าหมายที�ติั�งไว� 

1.3  การีนำาไปใช�ปรีะโยชน์แลุ่ะความคุ�มค่า

ผู้ลุ่งานมีความเหมาะสมสอดีคลุ่�องกับแนวทางที�เป็นมาติรีฐานติามรีะยะโรีค แลุ่ะมีปรีะสิทธิิภาพสามารีถ 
นำาไปใช�ปรีะโยชน์ไดี�จิรีิง ปรีับใช�ไดี�กับหลุ่าย ๆ หน่วยงาน รีวมทั�งมีการีเผู้ยแพรี่ภายนอกโรีงพยาบาลุ่ ติลุ่อดีจิน 
เป็นติ�นแบบให�กับสถานบรีิการีอื�น แลุ่ะผู้ลุ่งานสามารีถพัฒนาติ่อยอดีไดี�ในอนาคติ
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ภาคผนำวก5
5.1 Template ผลุ่ลุ่ัพธ์ติัวชี้้�วัดบริการ

ติัวชี้้�วัดท้� 1 ร�อยลุ่ะการติรวจติิดติาม่ยืนำยันำวินำิจฉุัยกลุุ่่ม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานำ

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะการติรวจติิดติาม่ยืนำยันำวินำิจฉุัยกลุุ่่ม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานำ

คำานำิยาม่ กลุุ่่ม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานำ หมายถ่ง ปรีะชากรีอายุ 35 ปีข่�นไปในเขติรีับผู้ิดีชอบ 
ที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีองแลุ่ะยงัไม่ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยเป็นผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน โดียใช�วิธิกีารี
ติรีวจิ 2 วธิิ ีดีงันี�

(1) การีติรีวจิรีะดีับนำ�าติาลุ่โดียวิธิีเจิาะปลุ่ายนิ�ว (FCBG) หรีือการีติรีวจิรีะดีับ 
พลุ่าสมากลุ่้โคสในเลืุ่อดีที�เจิาะจิากหลุ่อดีเลุ่อืดีดีำา (FPG) ติอนเช�าหลุ่งัอดีอาหารี
มากกว่า 8 ชั�วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl

(2) การีติรีวจิรีะดีับนำ�าติาลุ่โดียวิธิีเจิาะปลุ่ายนิ�ว (RCBG) หรีือการีติรีวจิรีะดีับ
พลุ่าสมากลุ่โ้คส (RPG) จิากการีที�ไม่อดีอาหารี มค่ีา ≥ 110 mg/dl แลุ่ะติรีวจิ
คัดีกรีองซ้ำ�าติั�งแติ่ 1 วัน ถัดีไป โดียวิธิีเจิาะปลุ่ายนิ�ว (FCBG) หรีือการีติรีวจิ
รีะดีับพลุ่าสมากลุ่้โคสในเลุ่ือดีที�เจิาะจิากหลุ่อดีเลุ่ือดีดีำา (FPG) ติอนเช�าหลุ่ัง
อดีอาหารีมากกว่า 8 ชั�วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 

หม่ายเหติุ : ควรีดีำาเนินการีคัดีกรีองโดียวิธิีที� (1) เป็นอันดีับแรีกก่อน เพื�อให�เป็น
ไปติามมาติรีฐานการีคัดีกรีองในกลุุ่ม่ที�ยังไม่มีอาการีแลุ่ะลุ่ดีขั�นติอน สว่นผู้้�ที�มีอาการี
เกี�ยวกับโรีคเบาหวานสามารีถใช�การีคัดีกรีอง โดียวิธิีที� (2) ไดี�เลุ่ย 

การได�รับการติรวจติิดติาม่ยืนำยนัำวนิำจิฉุยั หมายถ่ง กลุุ่่มสงสยัปว่ยโรีคเบาหวาน 
ไดี�รัีบการีติรีวจิยืนยันวินิจิฉัยโดียการีติรีวจิรีะดีับพลุ่าสมากลุ่้โคสหลุ่ังอดีอาหารี
มากกว่า 8 ชั�วโมง (FPG) ทางห�องปฏิบิติัิการี ในสถานบรีกิารีสาธิารีณัสขุ โดียสามารีถ
ติรีวจิติิดีติามยนืยนัวนิิจิฉัยไดี�ตัิ�งแติ ่1 วนั ถดัีไป หลุ่งัจิากวนัที�คัดีกรีองแลุ่ะเป็นผู้้�สงสยั
ป่วยเบาหวาน (ภายใน 90 วนั) ติามแนวทางเวชปฏิบัิติิสำาหรัีบโรีคเบาหวาน

หม่ายเหตุิ : ผู้้�ที�สงสัยป่วยเบาหวานติ�องไดี�รีับการีติรีวจิติิดีติามวินิจิฉัย 
ภายใน 1-90 วัน โดียไม่ติ�องเข�ารีับการีปรีับเปลุ่ี�ยนพฤติิกรีรีมก่อน

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 80

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ปรีะชากรีอายุ 35 ปี ข่�นไปในเขติรีับผิู้ดีชอบ ที�ไดี�รีับการีคัดีกรีองว่าเป็นกลุุ่่มสงสัย
ป่วยเบาหวาน 

หม่ายเหติุ : ปรีะชากรีในเขติรัีบผู้ิดีชอบ หมายถ่ง ผู้้�มีชื�ออย่้ติามทะเบียนบ�าน 
ในเขติรัีบผู้ดิีชอบแลุ่ะอย่้จิรีงิ (typearea 1) ผู้้�อาศยัอย่้ในเขติรัีบผู้ดิีชอบ แต่ิทะเบยีนบ�าน
อย่้นอกเขติ (typearea 3) แลุ่ะPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จิำาหน่าย)  
PERSON.NATION=“099” (สัญชาติิไทย)
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วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A = จิำานวนปรีะชากรีสงสัยป่วยโรีคเบาหวานอายุ 35 ปี ข่�นไป ในเขติรีับผู้ิดีชอบ 
ไดี�รัีบการีติรีวจิยืนยันวินิจิฉัยโดียการีติรีวจิรีะดีับพลุ่าสมากลุ่้โคสหลุ่ังอดีอาหารี
มากกว่า 8 ชั�วโมง (FPG) ทางห�องปฏิิบัติิการี ในสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข  
โดียสามารีถติรีวจิติิดีติามยืนยันวนิจิิฉยัไดี�ตัิ�งแต่ิ 1 วนั ถดัีไป หลุ่งัจิากวนัที�คดัีกรีอง
แลุ่ะเป็นผู้้�สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 90 วัน) ติามแนวทางเวชปฏิิบัติิสำาหรีับ 
โรีคเบาหวาน

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B: จิำานวนปรีะชากรีอายุ 35 ปี ข่�นไป ในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�ไดี�รีับการีคัดีกรีอง 
โรีคเบาหวานแลุ่ะเป็นกลุุ่่มสงสัยป่วยโรีคเบาหวาน

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A/B)x100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ A : จิำานวนปรีะชากรีสงสัยป่วยโรีคเบาหวานอายุ 35 ปี ข่�นไป ในเขติรีับผู้ิดีชอบไดี�รีับ
การีติรีวจิยืนยันวินิจิฉัยโดียการีติรีวจิรีะดีับพลุ่าสมากลุ่้โคสหลุ่ังอดีอาหารีมากกว่า 
8 ชั�วโมง (FPG) ทางห�องปฏิิบัติิการี ในสถานบรีิการีสาธิารีณัสุข โดียสามารีถ 
ติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัยไดี�ตัิ�งแติ่ 1  วัน ถัดีไป หลุ่ังจิากวันที�คัดีกรีอง 
แลุ่ะเป็นผู้้�สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 90 วัน) ติามแนวทางเวชปฏิิบัติิสำาหรีับ 
โรีคเบาหวาน 2560 ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก แฟื้้ม LABFU ที�รีหัส LABTEST = 0531002  
(การีติรีวจิหานำ�าติาลุ่กลุ่้โคสในซ้ีรีั�ม/พลุ่าสม่า)

B : จิำานวนกลุุ่ม่สงสยัป่วยเบาหวาน จิากแฟื้ม้ NCDSCREEN ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก BSTEST 
เป็น 1 (ติรีวจินำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดี จิากหลุ่อดีเลุ่ือดีดีำาหลุ่ังอดีอาหารี), 3(ติรีวจินำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่ือดี จิากเส�นเลุ่ือดีฝ้อยหลุ่ังอดีอาหารี) โดียที� BSLEVEL ≥ 126 mg/dl
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 ติัวชี้้�วัดท้� 2 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ได�รับการติรวจไขม่ันำ LDL 

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ได�รับการติรวจไขม่ันำ LDL 

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ หมายถ่ง หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวาน  
รีหัส ICD-10 (E10-E14) แลุ่ะไดี�รีบัการีข่�นทะเบยีนมารัีบบริีการีที�อย่้อาศัยในเขติพื�นที�
รีับผู้ิดีชอบ (TYPE AREA 1 แลุ่ะ 3)

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 65

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL
A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี
B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A/B)x100

ระยะเวลุ่าประเม่ินำผลุ่ 12 เดีือน

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)

A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติพื�นที�รัีบผิู้ดีชอบไดี�รัีบการีติรีวจิไขมัน LDL (ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่
จิากแฟื้้ม LABFU กรีณัีเก็บความครีอบคลุุ่มมาบันท่กติ�องรีะบุรีหัสสถานบริีการีที�
ติรีวจิใน LABFU.LABPLACE ชัดีเจิน)

A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีกิารี ที�ไดี�รัีบการีติรีวจิไขมัน LDL 
(ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิากแฟื้้ม CHRONICFU แลุ่ะ LABFU ของสถานบรีิการี)

B1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย E10-E14

      หม่ายเหติุ :
ปรีะชากรีที�อาศัยในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) คอื     
1 (มชีื�ออย่้ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบแลุ่ะอย่้จิรีงิ) 3 (มาอาศยัอย่้ใน

เขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�านอย้่นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE 
= “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION =“099” (สัญชาติิไทย)

B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่กัข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�ข่�นทะเบยีน 
CHRONIC แลุ่ะมารีับบริีการีทั�งหมดี จิากแฟื้้ม CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณั 
ของหน่วยบรีิการี

      หม่ายเหติุ :
      ปรีะชากรี ทุก TYPEAREA แลุ่ะPERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย)
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย)
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ติวัชี้้�วัดท้� 3 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ได�รับการติรวจไขมั่นำ LDL แลุ่ะม่ค่้า LDL < 100 mg/dl

ติวัชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ได�รบัการติรวจไขมั่นำ LDL แลุ่ะม่ค่้า LDL < 100 mg/dl

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ หม่ายถงึ ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีบัการีวนิจิิฉัยวา่เปน็โรีคเบาหวาน รีหสั ICD-10 
(E10-E14) แลุ่ะไดี�รีับการีข่�นทะเบียนมารัีบบรีิการีที�อย่้อาศัยในเขติพื�นที�รัีบผู้ิดีชอบ 
(TYPE AREA 1 แลุ่ะ 3)

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 55

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL ทั�งหมดี

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข
รายการข�อม่้ลุ่ 1 A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติพื�นที�รีับผิู้ดีชอบ ไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL  

แลุ่ะมีค่าไขมัน LDL<100 mg/dl จิากการีติรีวจิครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณั
A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการี ไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL 
แลุ่ะมีค่าไขมัน LDL <100 mg/dl จิากการีติรีวจิครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณั

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B1: จิำานวนผู้้�ปว่ยเบาหวานในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบที�ไดี�รีบัการีติรีวจิไขมนั LDL ทั�งหมดี
B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการี ไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL 
ทั�งหมดี

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A1/B1)x100
ระยะเวลุ่าประเม่ินำผลุ่ 12 เดีือน
วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)

A1: จิำานวนผู้้�ปว่ยเบาหวานในเขติพื�นที�รัีบผู้ดิีชอบไดี�รีบัการีติรีวจิไขมนั LDL จิาก B1 
แลุ่ะมีค่าไขมันLDL (LABFU.LABTEST = “0541402”) <100 mg/dl จิากการีติรีวจิ
ครัี�งสดุีท�ายในปงีบปรีะมาณัใช�ข�อม้ลุ่จิาก LABFU.LABRESULT (ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิากแฟื้ม้ 
LABFU กรีณัีเก็บความครีอบคลุุ่มมาบันท่กติ�องรีะบุรีหัสสถานบรีิการีที�ติรีวจิ 
ใน LABFU.LABPLACE ชัดีเจิน)
A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการี ไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL 
จิาก B2 แลุ่ะมีค่าไขมัน LDL (LABFU.LABTEST = “0541402”) <100 mg/dl จิาก
การีติรีวจิครัี�งสดุีท�ายในปีงบปรีะมาณัใช�ข�อม้ลุ่จิาก LABFU.LABRESULT (ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่
จิากแฟื้้ม CHRONICFU แลุ่ะ LABFU ของสถานบรีิการี)
B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบไดี�รีับการีติรีวจิไขมัน LDL
      หม่ายเหติุ :

ปรีะชากรีที�อาศัยในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) คือ     
1 (มีชื�ออย้่ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง) 3 (มาอาศัยอย้่ใน

เขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�านอย้่นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE 
= “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION =“099” (สัญชาติิไทย)
B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียน CHRONIC แลุ่ะมารัีบบริีการีทั�งหมดี  
จิากแฟื้ม้ CHRONICFU ในปงีบปรีะมาณัของหน่วยบรีกิารี ไดี�รีบัการีติรีวจิไขมนั LDL
      หม่ายเหติุ :

ปรีะชากรี ทุก TYPEAREA แลุ่ะPERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) 
PERSON.NATION =“099” (สัญชาติิไทย)
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ติัวชี้้�วัดท้� 4 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ควบคุม่ระดับนำำ�าติาลุ่ในำเลุ่ือดได�ด้

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ควบคุม่ระดับนำำ�าติาลุ่ในำเลุ่ือดได�ด้

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวาน แลุ่ะไดี�รีับ 
การีข่�นทะเบียน/ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย้่ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี

ผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ควบคุม่ระดับนำำ�าติาลุ่ในำเลุ่ือดได�ด ้หมายถ่ง ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มี
โรีคร่ีวม ที�มีค่ารีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดี HbA1c ครัี�งสุดีท�ายน�อยกว่ารี�อยลุ่ะ 7  
หรืีอ ผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีคร่ีวม* ที�มีค่ารีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดี HbA1c ครัี�งสุดีท�าย 
น�อยกว่ารี�อยลุ่ะ 8 

*หม่ายเหติุ: รีหัส ICD10 ที�เป็นโรีครี่วม ไดี�แก่
1. รีหัสโรีคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจิุดีที�ติามหลุ่ังรีหัส) รี่วมกับ  

รีหัสโรีคหัวใจิขาดีเลุ่ือดี I20-I25
2. รีหัสโรีคเบาหวาน E10-E14 (นับทกุจิดุีที�ติามหลัุ่งรีหัส) ร่ีวมกับ  

รีหัสโรีคหัวใจิลุ่�มเหลุ่ว I50
3.รีหัสโรีคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจิุดีที�ติามหลุ่ังรีหัส) รี่วมกับ  

รีหัสโรีคหลุ่อดีเลุ่ือดีสมอง I60-I69
4. รีหัสโรีคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจิุดีที�ติามหลุ่ังรีหัส) รี่วมกับ  

รีหัสโรีคไติเรีื�อรีัง รีะยะที� 4-5 N18.4-N18.5
5. รีหัสโรีคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจิุดีที�ติามหลุ่ังรีหัส) รี่วมกับ  

รีหัสโรีคลุ่มชัก แลุ่ะโรีคลุ่มชักชนิดีติ่อเนื�อง G40-G41

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 40

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับการีข่�นทะเบียนโรีคเบาหวาน แลุ่ะผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย่้ในพื�นที� 
รีบัผู้ดิีชอบทั�งหมดี

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบริีการี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบที�ควบคุมรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีไดี�ดีี
A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีิการี ที�ควบคุมรีะดีับนำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่ือดีไดี�ดีี

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี
B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

รายการข�อม่้ลุ่ 3 C1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรีคร่ีวม ในเขติรัีบผู้ิดีชอบ ที�ควบคุมรีะดีับนำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่อืดีไดี�ดีี
C2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไมม่โีรีครีว่มที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีกิารี ที�ควบคมุรีะดีบั
นำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีไดี�ดีี
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รายการข�อม่้ลุ่ 4 D1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรีครี่วม ในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี
D2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรีครี่วมที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

รายการข�อม่้ลุ่ 5 E1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีครี่วม ในเขติรัีบผู้ิดีชอบ ที�ควบคุมรีะดีับนำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่ือดีไดี�ดีี
E2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีคร่ีวมที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบริีการี ที�ควบคุม 
รีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีไดี�ดีี

รายการข�อม่้ลุ่ 6 F1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีครี่วมในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี
F2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีครี่วมที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A1/B1)x100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)

A1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�อย้่อาศัย
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย้่ติามทะเบียน
บ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่ในเขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียน
บ�านอย่้นอกเขติรัีบผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) 
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย) แลุ่ะไดี�รีับการีติรีวจิ HbA1C (LABFU.
LABTEST = “0531601”) รีะดีับ HbA1C ครัี�งสุดีท�าย ใช�ข�อม้ลุ่จิาก LABFU.
LABRESULT

     -   HbA1c ครีั�งสุดีท�ายน�อยกว่ารี�อยลุ่ะ 7 ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรีครี่วม 
     -   HbA1c ครีั�งสุดีท�ายน�อยกว่ารี�อยลุ่ะ 8 ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีครี่วม 

A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานข่�นทะเบียนที�มารัีบบริีการี จิากแฟื้้ม CHRONICFU  
ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี ที� ไดี� รัีบการีติรีวจิ HbA1C (LABFU.
LABTEST=”0531601”) รีะดีับ HbA1C ครัี�งสุดีท�าย ใช�ข�อม้ลุ่จิาก LABFU.
LABRESULT

     -   HbA1c ครีั�งสุดีท�ายน�อยกว่ารี�อยลุ่ะ 7 ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรีครี่วม 
     -   HbA1c ครีั�งสุดีท�ายน�อยกว่ารี�อยลุ่ะ 8 ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรีครี่วม 

B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�อย้่อาศัย
ในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มชีื�ออย่้ติามทะเบยีนบ�าน
ในเขติพื�นที�รีบัผู้ิดีชอบ แลุ่ะอย้่จิรีงิ), 3 (มาอาศยัอย้่ในเขติรีบัผู้ิดีชอบ แติท่ะเบยีนบ�าน
อย่้นอกเขติ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION = “099” 
(สัญชาติิไทย)

B2: จิำานวนผู้้�ปว่ยเบาหวานที�ข่�นทะเบยีน CHRONIC แลุ่ะมารีบับริีการีทั�งหมดีจิากแฟื้ม้ 
CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี
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ติัวชี้้�วัดท้� 5 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ม่้ความ่ดันำโลุ่หิติควบคุม่ได�ติาม่เกณฑ์์

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ม่้ความ่ดันำโลุ่หิติควบคุม่ได�ติาม่เกณฑ์์

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวาน  
(รีหัส ICD-10 : E10-14) แลุ่ะไดี�รีับการีข่�นทะเบียนมารีับบรีิการี 
ความ่ดันำโลุ่หิติควบคุม่ได�ติาม่เกณฑ์์ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีติรีวจิ 
ความดีนัโลุ่หติิ แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติติามเกณัฑ์์ ดีังนี�
    1. ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีันโลุ่หิติที�มีอายุน�อยกว่า 60 ปี  
แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติน�อยกว่า 130/80 mmHg
    2. ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีันโลุ่หิติที�มีอายุตัิ�งแติ่ 60 ปีข่�นไป  
แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติน�อยกว่า 140/90 mmHg
    3. ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีันโลุ่หิติในทุกกลุุ่่มอายุ แลุ่ะเป็น 
โรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) รีะยะ 1-4 แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติน�อยกว่า 130/80 mmHg
    *หม่ายเหติุ: รีหัส ICD 10 ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานที�เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง รีะยะที� 1-4  

รีหัสโรีคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจิุดีที�ติามหลุ่ังรีหัส) รี่วมกับ 
รีหัสโรีคไติเรีื�อรีัง รีะยะที� 1-4 N18.1-N18.4

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 60

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยที�มีสัญชาติิไทยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยเป็นโรีคเบาหวาน (รีหัส ICD-10 : E10-14) 
แลุ่ะไดี�รีบัการีข่�นทะเบียนมารัีบบรีกิารีโรีคเบาหวาน/ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย่้ในพื�นที�
รีบัผู้ดิีชอบทั�งหมดี

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู้า่นโปรีแกรีมพื�นฐานของหนว่ยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิวัดีความดีันโลุ่หิติ  
แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัติามเกณัฑ์์
A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีิการีที�ไดี�รัีบการีติรีวจิวัดี 
ความดีันโลุ่หิติแลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัติามเกณัฑ์์

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี 
B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

รายการข�อม่้ลุ่ 3 C1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดัีนโลุ่หติิที�มอีายุ
น�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�ายใน
ปีงบปรีะมาณั น�อยกว่า 130/80 mmHg
C2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีิการีที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีัน
โลุ่หิติที�มีอายุน�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติ
ครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณั น�อยกว่า 130/80 mmHg
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รายการข�อม่้ลุ่ 4 D1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานอายุน�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD)  
ในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี

D2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานอายุน�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD)  
ที�ข่�นทะเบยีนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

รายการข�อม่้ลุ่ 5 E1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีนัโลุ่หิติที�มอีายุ
ติั�งแติ่ 60 ปีข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�าย
ในปีงบปรีะมาณัน�อยกว่า 140/90 mmHg

E2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบยีนแลุ่ะมารัีบบริีการีที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดัีนโลุ่หิติ
ที�มีอายุตัิ�งแต่ิ 60 ปีข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติ 
ครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัน�อยกว่า 140/90 mmHg

รายการข�อม่้ลุ่ 6 F1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานอายุตัิ�งแติ่ 60 ปีข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรัีง (CKD)  
ในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี

F2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานอายุตัิ�งแติ่ 60 ปีข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรัีง (CKD)  
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

รายการข�อม่้ลุ่ 7 G1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีันโลุ่หิติในทุก
กลุุ่่มอายุ แลุ่ะเป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) รีะยะ 1-4 แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�าย 
ในปีงบปรีะมาณั น�อยกว่า 130/80 mmHg

G2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบยีนแลุ่ะมารัีบบรีกิารีที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีนัโลุ่หิติ
ในทุกกลุุ่่มอายุ แลุ่ะเป็นโรีคไติเรืี�อรัีง (CKD) รีะยะ 1-4 แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติ 
ครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณั น�อยกว่า 130/80 mmHg

รายการข�อม่้ลุ่ 8 H1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานทุกกลุุ่่มอายุ แลุ่ะเป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) รีะยะ 1-4  
ในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี

H2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานทุกกลุุ่่มอายุ แลุ่ะเป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) รีะยะ 1-4  
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A1/B1)x100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)
A1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิวัดีความดีันโลุ่หิติ  
แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครัี�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัติามเกณัฑ์์ (สัญชาติิไทย)  
ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU

A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีิการีที�ไดี�รัีบการีติรีวจิวัดี 
ความดีันโลุ่หิติแลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครัี�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัติามเกณัฑ์์ 
(สัญชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU
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วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลัุ่กข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�อย่้อาศยั
ในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบยีนบ�าน
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่ในเขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�าน
อย่้นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย)  
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย) ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี

B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี (สัญชาติิไทย)  
ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี 

C1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีนัโลุ่หิติที�มอีายุ
น�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�ายใน
ปงีบปรีะมาณั น�อยกว่า 130/80 mmHg (สญัชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU

C2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบยีนแลุ่ะมารัีบบริีการีที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดัีนโลุ่หติิ
ที�มอีายนุ�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครัี�ง
สุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัน�อยกว่า 130/80 mmHg (สัญชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก 
CHRONICFU

D1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลัุ่กข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�อย่้อาศยั
ในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบยีนบ�าน
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่ในเขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�าน
อย่้นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย)  
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย) ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี  
อายุน�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) 

D2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบบรีิการีทั�งหมดี (สัญชาติิไทย)  
ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี อายุน�อยกว่า 60 ปี  
แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD)

E1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีติรีวจิความดีันโลุ่หิติ 
ที�มีอายุตัิ�งแต่ิ 60 ปีข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติ 
ครัี�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัน�อยกว่า 140/90 mmHg (สัญชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่ 
จิาก CHRONICFU

E2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบยีนแลุ่ะมารีบับรีกิารีที�ไดี�รีบัการีติรีวจิความดีนัโลุ่หติิ
ที�มีอายุตัิ�งแต่ิ 60 ปีข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติ 
ครัี�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัน�อยกว่า 140/90 mmHg (สัญชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่ 
จิาก CHRONICFU
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วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ F1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลัุ่กข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�อย่้อาศยั
ในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบยีนบ�าน
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่ในเขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�าน
อย้่นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.
NATION = “099” (สัญชาติิไทย) ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี อายุติั�งแติ่ 60 ปี
ข่�นไป แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD)

F2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี (สัญชาติิไทย) 
ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีกิารี อายุตัิ�งแต่ิ 60 ปีข่�นไป 
แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) 

G1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ดิีชอบทกุกลุุ่ม่อายุ แลุ่ะเป็นโรีคไติเรืี�อรัีง (CKD)  
รีะยะ 1-4 แลุ่ะมค่ีาความดีนัโลุ่หติิครัี�งสดุีท�ายในปีงบปรีะมาณั น�อยกว่า 130/80 mmHg 
(สัญชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU

G2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบริีการีทุกกลุุ่่มอายุ แลุ่ะเป็น 
โรีคไติเรืี�อรีัง (CKD) รีะยะ 1-4 แลุ่ะมีค่าความดีันโลุ่หิติครัี�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณั  
น�อยกว่า 130/80 mmHg (สัญชาติิไทย)ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU

H1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟ้ื้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย E10-E14 ที�อย้่อาศัย
ในเขติพื�นที�รีบัผู้ดิีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบยีนบ�าน
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่ในเขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�าน
อย้่นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.
NATION = “099” (สัญชาติิไทย) ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี ในทุกกลุุ่่มอายุ 
แลุ่ะเป็นโรีคไติเรืี�อรัีง (CKD) รีะยะ 1-4 H2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียน 
แลุ่ะมารีบับริีการีทั�งหมดี (สัญชาติิไทย) ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU ในปงีบปรีะมาณั
ของหน่วยบรีิการี อายุน�อยกว่า 60 ปี แลุ่ะไม่เป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) ในทุกกลุุ่่มอายุ 
แลุ่ะเป็นโรีคไติเรีื�อรีัง (CKD) รีะยะ 1-4
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ติัวชี้้�วัดท้� 6 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ม่้ภาวะอ�วนำ
[BMI ≥25 กก./ติร.ม่.] ลุ่ดลุ่งจากปีงบประม่าณท้�ผ่านำม่า

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำท้�ม่้ภาวะอ�วนำ [BMI ≥ 25 กก./ติร.ม่.] ลุ่ดลุ่งจาก
ปีงบประม่าณท้�ผ่านำม่า

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวาน แลุ่ะไดี�รีับ 
การีข่�นทะเบียน/ ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย้่ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ
ภาวะอ�วนำ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีดีชันีมวลุ่กาย (BMI) มากกว่าหรีอืเท่ากับ 25 กก./ติรี.ม.
หม่ายเหตุิ: ดีัชนีมวลุ่กาย (Body Mass Index (BMI)) เป็นค่าที�คำานวณั เท่ากับ  
นำ�าหนักติัว(หน่วยเป็นกิโลุ่กรีัม) หารีดี�วย ความส้ง (หน่วยเป็น เมติรี) ยกกำาลุ่ังสอง

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 5

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยที�มีสัญชาติิไทยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยเป็นโรีคเบาหวาน (รีหัส ICD-10 : E10-14) 
แลุ่ะไดี�รัีบการีข่�นทะเบียนมารัีบบรีิการีโรีคเบาหวาน/ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย่้ใน
พื�นที�รีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบริีการี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบที�มีภาวะอ�วน [BMI ≥ 25 กก./ติรี.ม.]  
ในปีงบปรีะมาณัปัจิจิุบัน

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�มีภาวะอ�วน [BMI ≥ 25 กก./ติรี.ม.]  
ในปีงบปรีะมาณัที�ผู้่านมา

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด [(B-A)/B]x100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ A: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�มีภาวะอ�วน [BMI ≥25 กก./ติรี.ม.]  
ในปีงบปรีะมาณัปัจิจิุบันปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU ในครัี�งลุ่่าสุดีที�มี WEIGHT  
แลุ่ะ HEIGHT โดียคำานวณัเป็นค่า BMI [WEIGHT (kg.) หารีดี�วย HEIGHT (m.)  
ยกกำาลุ่งัสอง] มคีา่มากกวา่หรีอืเทา่กบั 25 กก./ติรี.ม.แลุ่ะแฟื้ม้ PERSON ที�อย่้อาศยั
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 

1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผิู้ดีชอบแลุ่ะอย่้จิรีิง), 3 (มาอาศัย 
อ ย่้ ใ น เ ข ติ รีั บ ผู้ิ ดี ช อ บ   แ ต่ิ ท ะ เ บี ย น บ� า น อ ย่้น อ ก เ ข ติ รัี บ ผู้ิ ดี ช อ บ )  แ ลุ่ ะ  
PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย)

B: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผิู้ดีชอบที�มีภาวะอ�วน [BMI ≥25 กก./ติรี.ม.]  
ในปีงบปรีะมาณัที�ผู้่านมาปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก CHRONICFU ในครีั�งลุ่่าสุดีที�มี WEIGHT 
แลุ่ะ HEIGHT โดียคำานวณัเป็นค่า BMI [WEIGHT (kg.) หารีดี�วย HEIGHT (m.)  
ยกกำาลุ่งัสอง] มคีา่มากกวา่หรีอืเทา่กบั 25 กก./ติรี.ม.แลุ่ะแฟื้ม้ PERSON ที�อย่้อาศยั 
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 

1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผิู้ดีชอบแลุ่ะอย่้จิรีิง), 3 (มาอาศัย 
อ ย่้ ใ น เ ข ติ รัีบผู้ิดีชอบ   แ ต่ิท ะ เบี ยนบ� านอ ย่้นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ)  แลุ่ ะ  
PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย)
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ติัวชี้้�วัดท้� 7 ร�อยลุ่ะของการเกิดภาวะแทรกซ้�อนำเฉุ้ยบพลุ่ันำในำผ้�ป่วยเบาหวานำ

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของการเกิดภาวะแทรกซ้�อนำเฉุ้ยบพลุ่ันำในำผ้�ป่วยเบาหวานำ

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวานแลุ่ะไดี�รัีบ 
การีข่�นทะเบียน/ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย้่ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ
ภาวะแทรกซ้�อนำเฉุ้ยบพลุ่ันำ หมายถ่ง ผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีภาวะแทรีกซ้�อนเฉียบพลุ่ัน 
ซ้่�งปรีะกอบดี�วยภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีติำ�าจินรีะดีับความรี้�ส่กตัิวผู้ิดีปกติิ 
(Conscious Change) หรีอืสญัญาณัชพีผู้ดิีปกติิ (Abnormal Vital Signs) แลุ่ะ/หรืีอ 
ภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีส้งที�จิัดีอย้่ในกลุุ่่ม DKA แลุ่ะ Hyperosmolar Coma

เกณฑ์์เป้าหม่าย น�อยกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 2

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยที�ไดี�รัีบการีข่�นทะเบียนโรีคเบาหวานแลุ่ะผู้้�ป่วยโรีคเบาหวานอาศัยอย่้ในพื�นที� 
รีับผู้ิดีชอบ

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู้า่นโปรีแกรีมพื�นฐานของหนว่ยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�มารัีบการีรัีกษาดี�วยภาวะรีะดีบันำ�าติาลุ่
ในเลุ่ือดีติำ�าแลุ่ะ/หรีือ ภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีส้ง
A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบการีรัีกษาดี�วยภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่ือดีติำ�าแลุ่ะ/หรีือ ภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีส้ง

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรีับผู้ิดีชอบทั�งหมดี
B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบรีิการีทั�งหมดี 

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A1/B1)x100
วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)

A1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�มารัีบการีรัีกษาดี�วยภาวะรีะดีบันำ�าติาลุ่
ในเลุ่อืดีติำ�าแลุ่ะ/หรีือ ภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีส้ง จิากแฟื้้ม LABFU ในปีงบปรีะมาณั 
ของหน่วยบรีิการี PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย) แลุ่ะไดี�รีับการีวินิจิฉัย
ในแฟื้ม้ DIAGNOSIS_OPD/DIAGNOSIS_IPD ดี�วยรีหัส ICD-10 E16.0, E16.1, E16.2, 
E10.0, E11.0, E12.0, E13.0, E14.0

A2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารัีบการีรัีกษาดี�วยภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ 
ในเลุ่ือดีติำ�า แลุ่ะ/หรีือ ภาวะรีะดีับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดีส้ง จิากแฟื้้ม LABFUในปีงบปรีะมาณั 
ของหน่วยบรีิการี PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย) แลุ่ะไดี�รีับการีวินิจิฉัย
ในแฟื้ม้ DIAGNOSIS_OPD/ DIAGNOSIS_IPD ดี�วยรีหัส ICD-10 E16.0, E16.1, E16.2, 
E10.0, E11.0, E12.0, E13.0, E14.0

B1: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหสั ICD-10 3 หลุ่กัข่�นติ�นดี�วย E10 – E14 ที�อย่้อาศยั
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 

1 (มีชื�ออย้่ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่
ในเขติรัีบผู้ดิีชอบ แต่ิทะเบียนบ�านอย่้นอกเขติรัีบผู้ดิีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” 
(ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย)

B2: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะมารีับบริีการีทั�งหมดีจิากแฟ้ื้ม 
CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบริีการี PERSON.NATION = ”099” 
(สัญชาติิไทย)
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ติัวชี้้�วัดท้� 8 ร�อยลุ่ะการติรวจติิดติาม่ยืนำยันำวินำิจฉุัยกลุุ่่ม่สงสัยป่วยโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้ง

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะการติรวจติิดติาม่ยืนำยันำวินำิจฉุัยกลุุ่่ม่สงสัยป่วยโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้ง

คำานำิยาม่ กลุุ่่ม่สงสัยป่วยโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้ง หมายถ่ง ปรีะชากรีอายุ 35 ปี ข่�นไป ที�ไดี�รีับ
การีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้งแลุ่ะมีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติติัวบนเฉลุ่ี�ย (SBP) 
รีะหว่าง 140-179 mmHg แลุ่ะ/หรีือ ค่าความดีันโลุ่หิติติัวลุ่่างเฉลุ่ี�ย (DBP) รีะหว่าง 
90-109 mmHg ในเขติรัีบผู้ิดีชอบแลุ่ะยังไม่ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง 
ในปีงบปรีะมาณั

การได� รับการติรวจติิดติาม่ยืนำยันำวินำิจฉุัย  หมายถ่ง  กลุุ่่ มสงสัยป่ วย 
โรีคความดัีนโลุ่หิติส้ง ไดี�รัีบการีวัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�าน (ทำา Home  
Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติิดีติอ่กนัอยา่งน�อย 7 วนั โดียจิะติ�องไดี�รีบั
การีติิดีติามวัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�านภายใน 90 วัน หรืีอ การีติรีวจิวัดี
ความดีันโลุ่หิติซ้ำ�าในสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขเดีิม ภายใน 90 วัน ดี�วยวิธีิการี 
วดัีที�ถ้กติ�องติามมาติรีฐาน ติามแนวทางการีรีกัษาโรีคความดีนัโลุ่หติิสง้ในเวชปฏิบิติัิ
ทั�วไป พ.ศ. 2562 สมาคมความดีันโลุ่หิติส้งแห่งปรีะเทศไทย หลุ่ังจิากไดี�รัีบ 
การีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้งที�สถานบรีิการีสาธิารีณัสุข หรืีอในชุมชนแลุ่�ว  
เพื�อรีับการีวินิจิฉัยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง

หม่ายเหติุ : การีดีำาเนินงานติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัยกลุุ่่มสงสัยป่วย 
ความดีนัโลุ่หิติสง้ สามารีถดีำาเนินการีไดี� 2 วธิิ ีเป้าหมายผู้ลุ่ลุ่พัธิใ์นการีติรีวจิติิดีติาม
ยืนยันวินิจิฉัย ≥ รี�อยลุ่ะ 80 แติ่ควรีเน�นผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์การีติรีวจิติิดีติามโดียวิธิีการี 
วัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�าน(ทำา Home Blood Pressure Monitoring 
(HBPM)) ≥ รี�อยลุ่ะ 60 จิากกลุุ่่มสงสัยป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในปีงบปรีะมาณั 
เนื�องจิาก HBPM สามารีถทำานายการีเกิดีโรีคแทรีกซ้�อนทางรีะบบหัวใจิ 
แลุ่ะหลุ่อดีเลุ่ือดี ไดี�แม่นยำากว่าการีวัดีความดีันโลุ่หิติที�สถานบรีิการีสาธิารีณัสุข 
(OBPM) ดีังนั�นหากมีความขัดีแย�งของผู้ลุ่ HBPM กับผู้ลุ่การีวัดีแบบ OBPM 
ให�ถือผู้ลุ่ของ HBPM เป็นสำาคัญ

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 80

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ปรีะชากรีอายุ 35 ปี ข่�นไปในเขติรีับผิู้ดีชอบ ที�ไดี�รีับการีคัดีกรีองว่าเป็นกลุุ่่มสงสัย
ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในปีงบปรีะมาณั 

หม่ายเหติุ: ปรีะชากรีในเขติรัีบผู้ิดีชอบ หมายถ่ง ผู้้�มีชื�ออย่้ติามทะเบียนบ�าน 
ในเขติรัีบผู้ดิีชอบแลุ่ะอย่้จิรีงิ (typearea 1) ผู้้�อาศยัอย่้ในเขติรัีบผู้ดิีชอบ แต่ิทะเบยีนบ�าน
อย้น่อกเขติ (typearea 3) แลุ่ะPERSON.DISCHARGE = “9” (ไมจ่ิำาหนา่ย) PERSON.
NATION = “099” (สัญชาติิไทย)

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ วธิิกีารีจิดัีเก็บข�อม้ลุ่บนัทก่ผู้า่นโปรีแกรีมพื�นฐานของหนว่ยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่
ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข
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รายการข�อม่้ลุ่ 1 A = จิำานวนปรีะชากรีกลุุ่่มสงสัยป่วยความดัีนโลุ่หิติสง้อายุ 35 ปี ข่�นไป ในเขติรัีบผู้ดิีชอบ 
วัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�าน (ทำา Home Blood Pressure Monitoring 
(HBPM)) ติิดีติ่อกันอย่างน�อย 7 วัน โดียจิะติ�องไดี�รีับการีติิดีติามวัดีความดีันโลุ่หิติ
ดี�วยตินเองที�บ�าน (ภายใน 90 วนั) หรีอื การีติรีวจิวดัีความดีนัโลุ่หิติซ้ำ�าในสถานบรีกิารี
สาธิารีณัสุขเดีิม (ภายใน 90 วัน)ดี�วยวิธิีการีวัดีความดีันโลุ่หิติที� ถ้กติ�อง 
ติามมาติรีฐาน ติามแนวทางการีรัีกษาโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในเวชปฏิิบัติิทั�วไป 
พ.ศ.2562 หลัุ่งจิากไดี�รัีบการีคดัีกรีองความดีนัโลุ่หิติสง้ที�สถานบริีการีสาธิารีณัสขุ 
หรีือในชุมชนแลุ่�ว เพื�อรีับการีวินิจิฉัยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B = จิำานวนปรีะชากรีอายุ 35 ปี ข่�นไป ในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีอง 
ความดีันโลุ่หิติส้งในปีงบปรีะมาณัแลุ่ะเป็นกลุุ่่มสงสัยป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A/B)x100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ ติิดีติามจิากรีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข
หม่ายเหติุ
วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่

A1: กลุุ่ม่สงสัยป่วยความดีนัโลุ่หติิสง้ จิากแฟื้ม้ NCDSCREEN แลุ่ะไดี�รัีบการีติรีวจิ
ติิดีติามยืนยันวินิจิฉัยโดียการีทำา Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) 
หมายถ่ง การีวัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�านติิดีติ่อกัน อย่างน�อย 7 วัน  
โดียจิะติ�องไดี�รัีบการีติิดีติามวัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�านภายใน 90 วัน  
ติามแนวทางการีรีกัษาโรีคความดีนัโลุ่หติิสง้ในเวชปฏิบิติัิทั�วไป พ.ศ.2562 สมาคม
ความดีันโลุ่หิติส้งแห่งปรีะเทศไทย  

A2: กลุุ่่มสงสัยป่วยความดีันโลุ่หิติส้ง ไดี�รัีบการีติรีวจิติิดีติามยืนยันวินิจิฉัยโดีย
การีติรีวจิวัดีความดีันโลุ่หิติซ้ำ�าในสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขเดีิม ภายใน 90 วัน  
ดี�วยวิธีิการีวดัีความดัีนโลุ่หติิที�ถ้กติ�องติามมาติรีฐาน หลัุ่งจิากไดี�รัีบการีคัดีกรีอง
ความดีนัโลุ่หติิสง้ที�สถานบริีการีสาธิารีณัสุข หรืีอ ในชมุชนแลุ่�วเพื�อรีบัการีวินจิิฉยั
โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง โดีย ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิาก แฟื้้ม SERVICE.SBP แลุ่ะ SERVICE.
DBP ที�มปีรีะวติัิสงสยัป่วยความดัีนโลุ่หติิสง้ ในแฟ้ื้ม NCDSCREEN โดียการีคิดีผู้ลุ่
งานในกรีณัีที�มีผู้ลุ่การีติิดีติามทั�ง 2 วิธิีจิะปรีะมวลุ่ผู้ลุ่โดียการีติัดีวิธิีที�ซ้ำ�าออก  

B1: กลุุ่่มสงสัยป่วยความดีันโลุ่หิติส้ง จิากแฟื้้ม NCDSCREEN ที�มีค่ารีะดีับ 
ความดัีนโลุ่หิติติัวบนเฉลุ่ี�ย (SBP) รีะหว่าง 140-179 mmHg แลุ่ะ/หรืีอ  
ค่าความดีันโลุ่หิติติัวลุ่่างเฉลุ่ี�ย (DBP) รีะหว่าง 90-109 mmHg ในเขติรีับผู้ิดีชอบ
แลุ่ะยังไม่ไดี�รีับการีวินิจิฉัยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในปีงบปรีะมาณั โดียคิดีจิาก 
ค่าความดีันโลุ่หิติที�เข�าไดี�กับกลุุ่่มสงสัยป่วยความดีันโลุ่หิติส้ง

ติัวอย่างการคำานำวณเป้าหม่ายผลุ่งานำ (กรณ้วัดความ่ดันำโลุ่หิติด�วยตินำเอง 
ท้�บ�านำ)
      1. ไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดัีนโลุ่หติิสง้แลุ่ะเป็นกลุุ่่มสงสยัป่วยความดัีนโลุ่หติิสง้ 
ในวันที� 1 กันยายน 2563 จิะติ�องไดี�รีับการีวัดีความดีันโลุ่หิติดี�วยตินเองที�บ�าน
ภายใน 90 วัน ดีงันั�นวนัสดุีท�ายของการีวดัีความดีนัโลุ่หติิดี�วยตินเองที�บ�าน จิะติ�อง
ไม่เกนิวนัที� 30 พฤศจิกิายน 2563 จิง่จิะนบัเป็นเป้าหมายแลุ่ะผู้ลุ่การีดีำาเนินงานของ
ไติรีมาส 1 ปีงบปรีะมาณั 2564

ติัวอย่างการคำานำวณเป้าหม่ายผลุ่งานำ (กรณ้วัดความ่ดันำโลุ่หิติท้�สถานำบริการ
สาธารณสุขเดมิ่)
      1. ไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดัีนโลุ่หติิสง้แลุ่ะเป็นกลุุ่่มสงสยัป่วยความดัีนโลุ่หติิสง้ 
ในวันที� 1 พฤศจิิกายน 2563 จิะติ�องไดี�รีับการีวัดีความดีันโลุ่หิติที�สถานบรีิการี
สาธิารีณัสขุเดีมิภายใน 90 วนั ดีงันั�นวนัสดุีท�ายของการีวดัีความดีนัโลุ่หติิที�สถาน
บรีิการีสาธิารีณัสุข จิะติ�องไม่เกินวันที� 29 มกรีาคม 2564 จิ่งจิะนับเป็นเป้าหมาย
แลุ่ะผู้ลุ่การีดีำาเนินงานของไติรีมาส 2 ปีงบปรีะมาณั 2564
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ติัวชี้้�วัดท้� 9 ร�อยลุ่ะของผ้�ท้�ม่้ความ่ดันำโลุ่หิติ ≥ 180/110 ม่ม่.ปรอท
จากการคัดกรอง ได�รับการวินำิจฉุัย

ชี้ื�อติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ท้�ม่ค้วาม่ดนัำโลุ่หิติ ≥ 180/110 ม่ม่.ปรอท จากการคัดกรอง ได�รับการ
วินำิจฉุัย     

คำานำิยาม่ ผ้�ท้�ม่้ความ่ดันำโลุ่หิติ ≥ 180/110 ม่ม่.ปรอท จากการคัดกรอง หมายถ่ง ปรีะชากรี 
ในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดีนัโลุ่หิติสง้ แลุ่ะมค่ีาความดีนัโลุ่หิติตัิวบน
เฉลุ่ี�ย (SBP)มากกว่าหรีือเท่ากับ 180 มม.ปรีอท แลุ่ะ/หรีือ ค่าความดีันโลุ่หิติติัวลุ่่าง
เฉลุ่ี�ย (DBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 110 มม.ปรีอท ในปีงบปรีะมาณั

ได�รับการวินำิจฉุัย  หมายถ่ง ปรีะชากรีในเขติรัีบผิู้ดีชอบที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีอง 
ความดีันโลุ่หิติส้ง ไดี� รัีบการีวินิจิฉัยว่า เ ป็นโรีคความดีันโลุ่หิติส้งรีายใหม่  
(รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย I10-I15) ในปีงบปรีะมาณั ติามแนวทางการีรีักษา 
โรีคความดีันโลุ่หิติส้งในเวชปฏิิบัติิทั�วไป พ.ศ. 2562 สมาคมความดีันโลุ่หิติส้งแห่ง
ปรีะเทศไทย
วินำิจฉุัยว่าเป็นำโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้งรายใหม่่ (รหัส ICD-10 สาม่หลุ่ักขึ�นำติ�นำด�วย 
I10-I15)
- วินิจิฉัยเป็นโรีคความดีันโลุ่หิติส้งรีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย  

I10 - I15) ในวันที�ไดี�รีับการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง
- วินิจิฉัยเป็นโรีคความดีันโลุ่หิติส้งรีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย  

I10 - I15) ในวันถัดีไป จิากที�ไดี�รีับการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง แติ่ไม่เกิน 7 วัน 
จิากการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง

- วินิจิฉัยเป็นโรีคความดีันโลุ่หิติส้งรีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย  
I10 - I15) ตัิ�งแติว่นัที� 8 จิากการีคัดีกรีองความดีนัโลุ่หิติสง้ แลุ่ะภายในปงีบปรีะมาณั

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 80

วัติถุประสงค์ เพื�อยืนยันว่าผู้้�ที�มีความดีันโลุ่หิติ ≥ 180/110 มม.ปรีอท ไดี�รีับการีวินิจิฉัยข่�นทะเบียน
รีักษาโรีคความดีันโลุ่หิติส้งจิรีิง (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย I10-I15)

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ปรีะชากรีในเขติรัีบผู้ดิีชอบไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดีนัโลุ่หิติสง้ แลุ่ะมค่ีาความดีนัโลุ่หิติ
ติัวบนเฉลุ่ี�ย(SBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 180 มม.ปรีอท แลุ่ะ/หรีือ ค่าความดีันโลุ่หิติติัว
ลุ่่างเฉลุ่ี�ย (DBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 110 มม.ปรีอท 

หม่ายเหตุิ: ปรีะชากรีในเขติรีบัผู้ดิีชอบ หมายถ่ง ผู้้�มชีื�ออย่้ติามทะเบียนบ�านในเขติ
รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง (typearea 1) ผู้้�อาศัยอย้่ในเขติรีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�านอย้่
นอกเขติ (typearea 3) แลุ่ะPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จิำาหน่าย) PERSON.
NATION=“099” (สัญชาติิไทย)

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข



50

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A = ปรีะชากรีในเขติรัีบผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง แลุ่ะมี 
ค่าความดีันโลุ่หิติตัิวบนเฉลุ่ี�ย (SBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 180 มม.ปรีอท แลุ่ะ/หรีือ  
ค่าความดีันโลุ่หิติติัวลุ่่างเฉลุ่ี�ย (DBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 110 มม.ปรีอท แลุ่ะไดี�รีับ
การีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคความดัีนโลุ่หิติส้งรีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15) ในปีงบปรีะมาณั

วินำิจฉุัยว่าเป็นำโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้งรายใหม่่ (รหัส ICD-10 สาม่หลุ่ักขึ�นำติ�นำด�วย 
I10-I15)
- วินิจิฉัยเป็นโรีคความดีันโลุ่หิติส้งรีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย  

I10 - I15) ในวันที�ไดี�รีับการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง
- วนิิจิฉยัเป็นโรีคความดีนัโลุ่หิติสง้รีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลัุ่กข่�นติ�นดี�วย I10 - I15) 

ในวันถัดีไป จิากที�ไดี�รีับการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง แติ่ไม่เกิน 7 วัน จิากการีคัดี
กรีองความดีันโลุ่หิติส้ง

- วนิิจิฉัยเป็นโรีคความดีนัโลุ่หิติสง้รีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่กัข่�นติ�นดี�วย I10 - I15) 
ติั�งแติ่วันที� 8 จิากการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง แลุ่ะภายในปีงบปรีะมาณั

 หม่ายเหติุ : วินิจิฉัยโดียแพทย์ที�สถานบรีิการีสาธิารีณัสุขแห่งใดีก็ไดี�

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B = ปรีะชากรีในเขติรีับผู้ิดีชอบที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดีันโลุ่หิติส้ง แลุ่ะมี 
ค่าความดีันโลุ่หิติตัิวบนเฉลุ่ี�ย (SBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 180 มม.ปรีอท แลุ่ะ/หรีือ  
ค่าความดีันโลุ่หิติตัิวลุ่่างเฉลุ่ี�ย (DBP) มากกว่าหรืีอเท่ากับ 110 มม.ปรีอท  
ในปีงบปรีะมาณั

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด  (A/B) x 100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)
A: ปรีะชากรีใน B ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยจิากสถานบรีิการีสาธิารีณัสุขแห่งใดีก็ไดี�  
ว่าเป็นโรีคความดีันโลุ่หิติส้งรีายใหม่ (รีหัส ICD-10 สามหลุ่ักข่�นติ�นดี�วย I10-I15)  
ในปีงบปรีะมาณั ปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิากแฟื้้ม NCDSCREEN.SBP,NCDSCREEN.DBP, 
DIAGNOSIS_OPD,DIANOSIS_IPD รีหสั ICD-103 หลุ่กัข่�นดี�วย I10 - I15 ที�อาศยัอย่้
ในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 

1 (มีชื�ออย้่ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง) , 3 (มาอาศัยอย้่ในเขติ
รีับผู้ิดีชอบ แติ่ทะเบียนบ�านอย้่นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE= “9” 
(ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION= “99” (สัญชาติิไทย)

B: ปรีะชากรีในเขติรัีบผู้ดิีชอบที�ไดี�รัีบการีคัดีกรีองความดีนัโลุ่หติิสง้ แลุ่ะมคีา่ความดีนั
โลุ่หิติติัวบนเฉลุ่ี�ย (SBP) มากกว่าหรีือเท่ากับ 180 มม.ปรีอท แลุ่ะ/หรีือ ค่าความดีัน
โลุ่หติิตัิวลุ่า่งเฉลุ่ี�ย (DBP) มากกวา่หรีอืเทา่กบั 110 มม.ปรีอท จิากแฟื้ม้ NCDSCREEN.
SBP, NCDSCREEN.DBP ทั�งหมดี ในปีงบปรีะมาณั 

เอกสารีสนับสนุน : - แนวทางการีรีักษาโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในเวชปฏิิบัติิทั�วไป พ.ศ. 2562  
สมาคมความดีันโลุ่หิติส้งแห่งปรีะเทศไทย

- แนวทางปฏิิบัติิสำาหรีับแพทย์ในการีดี้แลุ่ภาวะความดีันโลุ่หิติส้ง รีะดีับ 4  
(BP ≥ 180/110 มม.ปรีอท)
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ติัวชี้้�วัดท้� 10 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�ควบคุม่ระดับความ่ดันำโลุ่หิติได�ด้

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�ควบคุม่ระดับความ่ดันำโลุ่หิติได�ด้

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยความ่ดันำโลุ่หิติส้ง หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยโรีคความดีันโลุ่หิติส้ง
ดี�วยรีหัส = I10-I15 
ผ้�ป่วยโรคความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�ควบคุม่ระดับความ่ดันำโลุ่หิติได�ด้ หมายถ่ง  
ผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งที�มีรีะดีับความดีันโลุ่หิติครัี�งสุดีท�าย < 140 แลุ่ะ/หรีือ  
< 90 mmHg จิากการีติรีวจิที�สถานบรีิการีสาธิารีณัสุข ในช่วงปีงบปรีะมาณั ทั�งนี� 
ไม่ว่าผู้้�ป่วยความดีันโลุ่หิติส้งจิะมีโรีคเบาหวานรี่วมดี�วยหรีือไม่

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 60

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย ผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งสัญชาติิไทยที�ไดี�รัีบการีข่�นทะเบียนแลุ่ะอาศัยอย่้ 
ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู่้านโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบรีกิารี แลุ่ะส่งออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟ้ื้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A1 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดัีนโลุ่หิติส้งในเขติรีับผู้ิดีชอบ ที�มีรีะดีับความดีันโลุ่หิติ
ครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัควบคุมไดี�ดีี
B1 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในเขติรีับผู้ิดีชอบ
C1 = จิำานวนผู้้�ปว่ยโรีคความดีนัโลุ่หติิสง้ในเขติรีบัผู้ดิีชอบ ที�ควบคมุรีะดีบัความดีนั
โลุ่หิติไดี�ดีี 2 ครีั�งสุดีท�ายติิดีกันในปีงบปรีะมาณั
D1 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งในเขติรีับผู้ิดีชอบ ที�ไม่มีค่ารีะดีับความดีัน
โลุ่หิติในปีงบปรีะมาณั

รายการข�อม่้ลุ่ 2 A2 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีนัโลุ่หิติสง้ที�ข่�นทะเบียนที�มารัีบบรีกิารีในสถานบรีกิารี
มีรีะดีับความดีันโลุ่หิติครีั�งสุดีท�ายในปีงบปรีะมาณัควบคุมไดี�ดีี
B2 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีนัโลุ่หิติสง้ที�ข่�นทะเบียนที�มารัีบบริีการีในสถานบริีการี
C2 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีนัโลุ่หิติสง้ที�ข่�นทะเบียนที�มารัีบบรีกิารีในสถานบรีกิารี
ควบคุมรีะดีับความดีันโลุ่หิติไดี�ดีี 2 ครีั�งสุดีท�ายติิดีกันในปีงบปรีะมาณั
D2 = จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีนัโลุ่หิติสง้ที�ข่�นทะเบยีนที�มารีบับริีการีในสถานบรีกิารี
แลุ่ะไม่มีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติในปีงบปรีะมาณั

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด (A1/B1) x 100

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ คิดีจิาก 43 แฟื้้ม (ช่วงปีงบปรีะมาณั)

A1:  จิำานวนผู้้� ป่ วย โรีคความดีัน โลุ่หิติส้งที� ไดี� รีั บการีวินิ จิ ฉัยจิากแฟื้้ม 
 DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15 ในเขติรัีบผิู้ดีชอบPERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย่้ 
ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย่้จิรีิง),3 (มาอาศัยในเขติรัีบผู้ิดีชอบ  
แติ่ทะเบียนอย้่นอกเขติรีับผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHAGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) 
PERSON.NATION= “099” (สัญชาติิไทย) แลุ่ะมีค่ารีะดีบัความดีนัโลุ่หิติครัี�งสดุีท�าย 
ใช�ข�อม้ลุ่จิาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 and 139 mmHg), 
(CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg)



52

วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ B1:  จิำานวนผู้้� ป่ วย โรีคความดีัน โลุ่ หิติส้งที� ไดี� รัีบการี วิ นิจิ ฉัยจิากแฟื้้ม 
 DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15 (สัญชาติิไทย) ในเขติรีับผู้ิดีชอบPERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 

C1 :  จิำานวนผู้้� ป่ วย โรีคความดีัน โลุ่ หิติส้งที� ไดี� รัีบการี วิ นิจิ ฉัยจิากแฟื้้ม  
DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15 ในเขติรัีบผู้ิดีชอบPERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื�ออย่้ 
ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย่้จิรีิง),3 (มาอาศัยในเขติรัีบผู้ิดีชอบ 
แติ่ทะเบียนอย่้นอกเขติรัีบผู้ิดีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHAGE= “9” (ไม่จิำาหน่าย) 
PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย) แลุ่ะมีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติ 2 ครัี�ง
สุดีท�ายติิดีติ่อกัน ใช�ข�อม้ลุ่จิาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN  
50 and 139 mmHg), (CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg)

D1:  จิำานวนผู้้� ป่ วย โรีคความดีัน โลุ่ หิติส้งที� ไดี� รัีบการี วิ นิจิ ฉัยจิากแฟื้้ม  
DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15 (สัญชาติิไทย)ในเขติรีับผิู้ดีชอบ PERSON.TYPEAREA IN (“1”, “3”)  
แลุ่ะไม่มีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติในปีงบปรีะมาณั 

A2:  จิำานวนผู้้� ป่ วย โรีคความดีัน โลุ่หิติส้งที� ไดี� รีั บการีวินิ จิ ฉัยจิากแฟื้้ม  
DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15 (สัญชาติิไทย) ที�มารีับบรีิการีทั�งหมดีจิากแฟื้้ม CHRONICFU  
ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบริีการี แลุ่ะมีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติครัี�งสุดีท�าย 
ในปีงบปรีะมาณั ใช�ข�อม้ลุ่จิาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN  
50 and 139 mmHg), (CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg)

B2: จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคความดีันโลุ่หิติส้งที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_
OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย I10-I15 
(สัญชาติิไทย) ที�มารีับบรีิการีทั�งหมดีจิากแฟื้้ม CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของ
หน่วยบรีิการี 

C2 :  จิำานวนผู้้� ป่ วย โรีคความดีัน โลุ่ หิติส้งที� ไดี� รัีบการี วิ นิจิ ฉัยจิากแฟื้้ม  
DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย 
I10-I15 (สัญชาติิไทย) ที�มารีับบรีิการีทั�งหมดีจิากแฟื้้ม CHRONICFU  
ในปีงบปรีะมาณัของหน่วยบรีิการี แลุ่ะมีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติ 2 ครัี�งสุดีท�าย 
ติิดีต่ิอกัน ใช�ข�อม้ลุ่จิาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN 50 and 139 
mmHg), (CHRONICFU.DBP BETWEEN 50 and 89 mmHg)D2: จิำานวนผู้้�ป่วย
โรีคความดีันโลุ่หิติส้งที� ไดี� รัีบการีวินิจิฉัยจิากแฟื้้ม DIAGNOSIS_OPD,  
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รีหัส ICD-10 3 หลุ่ักข่�นติ�นดี�วย I10-I15 (สัญชาติิ
ไทย)ที�มารัีบบรีิการีทั�งหมดีจิากแฟื้้ม CHRONICFU ในปีงบปรีะมาณัของหน่วย
บรีิการีแลุ่ะไม่มีค่ารีะดีับความดีันโลุ่หิติในปีงบปรีะมาณั
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ติัวชี้้�วัดท้� 11 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�ได�รับการค�นำหา 
แลุ่ะคัดกรองโรคไติเรื�อรัง

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วย DM แลุ่ะ/หรือ HT ท้�ได�รับการค�นำหาแลุ่ะคัดกรองโรคไติเรื�อรัง

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยโรคไติเรื�อรัง (CKD) หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�มลีุ่กัษณัะอย่างใดีอย่างหน่�งในสองข�อต่ิอไปนี� 
1.ผู้้�ป่วยที�มีภาวะไติผู้ิดีปกติินานติิดีต่ิอกันเกิน 3 เดืีอน ทั�งนี�ผู้้�ป่วยอาจิจิะมีอัติรีากรีอง
ของไติ (glomerular filtration rate, GFR) ผู้ิดีปกติิหรีือไม่ก็ไดี� 
2.ผู้้�ป่วยที�มี GFR น�อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 ติิดีต่ิอกนัเกนิ 3 เดีอืน โดียที�อาจิจิะติรีวจิ
พบหรีือไม่พบว่ามีรี่องรีอยของไติผู้ิดีปกติิก็ไดี�

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 80

ส้ติรในำการคำานำวณ ติัวติั�ง : จิำานวนผู้้�ป่วย DM แลุ่ะ/หรีือ HT ที�ไม่เคยไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคไติเรีื�อรีังใน
เขติรีับผู้ิดีชอบ ที�ไดี�รีับการีติรีวจิคัดีกรีอง x 100 
ติัวหารี : จิำานวนผู้้�ป่วย DM แลุ่ะ/หรีือ HT ที�ไม่เคยไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคไติเรีื�อรีัง

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ รีายงานผู้่านรีะบบ 43 แฟื้้มของสำานักนโยบายแลุ่ะยุทธิศาสติรี์

ผ้�ให�ข�อม่้ลุ่
ทางวิชี้าการ/
ผ้�ประสานำติัวชี้้�วัด

1. แพทย์หญิงวรีางคณัา  พิชัยวงศ์ โรีงพยาบาลุ่รีาชวิถี  โทรี 081-6469469  
    warangkana.p@rsu.ac.th
2. นายไพบ้ลุ่ย์  ไวกยี โทรี 081-853-4057, paiboon.wa@moph.mail.go.th

หม่ายเหติุ - ผู้้�ป่วยจิะถือว่าไดี�รีับการีคัดีกรีองโรีคไติ ก็ติ่อเมื�อ
1. ผู้้�ป่วยความดีันโลุ่หิติส้งไดี�รัีบการีติรีวจิ serum creatinine อย่างน�อย 1 ครัี�งใน

ปีงบปรีะมาณั
2. ผู้้�ป่วยเบาหวานไดี�รัีบการีติรีวจิทั�ง urine protein แลุ่ะ serum creatinine  

อย่างน�อย 1 ครัี�ง ในปงีบปรีะมาณัเดียีวกนั โดียไมร่ีะบเุวลุ่ารีะหวา่งการีติรีวจิปสัสาวะ
แลุ่ะเลุ่ือดี

- การีติรีวจิ urine protein อาจิติรีวจิดี�วยวิธิีใดีวิธิีหน่�ง ดีังนี� คือ  
(1) urine albumin-to-creatinine ratio (ACR)รีหัส 0440206;
(2) urine protein-to-creatinine ratio (UPCR) รีหัส 17 หรีือ 0440205;
(3) microalbuminuriaรีหัส 12 หรีือ 0440204
(4) macroalbuminuria รีหัส 14 หรีือ 0440203

- ผู้้�ป่วยที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัยว่าเป็น CKD จิะหมายถ่ง CKD จิากสาเหติุใดีก็ติาม เช่น นิ�ว   
โรีคเบาหวานแลุ่ะความดีันโลุ่หิติ เป็นติ�น

Measurement Template Query Condition
การีคำานวณั KPI (พิจิารีณัาเฉพาะผู้้�ป่วยที�วันไดี�รีับการีคัดีกรีองเกิดีก่อนวันที�ไดี�รีับการีวินิจิฉัยว่าเป็น CKD) ดีังนี�
 รี�อยลุ่ะของผู้้�ป่วย DM แลุ่ะ/หรีือ HT ในสถานบรีิการีทุกรีะดีับที�ไม่เคยถ้กวินิจิฉัยว่าเป็น CKD แลุ่ะไดี�รีับการีคัดีกรีอง CKD 
ส้ติรีคำานวณั ไดี�แก่
 - ติัวหารี = ผู้้�ป่วยที�มีรีหัสโรีคเป็น (((E10*,E11*,E12*,E13*,E14*)-(E102,E112,E122,E132,E142 หรีือ N083)) 
แลุ่ะ/หรีือ มีรีหัสโรีคเป็น (I1*-I12*,I13*,I151))) แลุ่ะไม่มีรีหัสโรีค N181-N189 ก่อนหน�านั�น Typearea 1, 3 สัญชาติิไทย  
(File PERSON : สัญชาติิไทยรีหัส 099) เท่านั�น
 - ติัวติั�ง = ผู้้�ป่วยของติัวหารีที�มี E* ที�ติรีวจิทั�ง 2 ข�อ คือ

(1) ติรีวจิข�อใดีข�อหน่�ง (microalbumin (LABTEST12 หรีือ 0440204) หรีือ macro albumin (LABTEST14 หรีือ 
0440203) หรีือ UPCR (LABTEST17 หรีือ 0440205) แลุ่ะ ACR (รีหัส 0440206) แลุ่ะ 

(2) ติรีวจิข�อใดีข�อหน่�งของ (creatinine (LABTEST11) หรีอื eGFR (LABTEST15) ใน File : LABFU))] + [(ผู้้�ป่วยขอติวั
หารีที�มี  l*  ที�ติรีวจิข�อใดีข�อหน่�งของ (creatinine (LABTEST11) หรีือ eGFR (LABTEST15)  
ใน File : LABFU))]x100
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ติัวชี้้�วัดท้� 12 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�ม่้ CVD Risk ≥ 20% 
ในำชี้่วงไติรม่าส 1, 2 แลุ่ะม่้ผลุ่ CVD Riskลุ่ดลุ่งเป็นำ < 20% ในำไติรม่าส 3, 4

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�ม่้ CVD Risk ≥ 20% 
ในำชี้่วงไติรม่าส 1, 2 แลุ่ะม่้ผลุ่ CVD Risk ลุ่ดลุ่งเป็นำ < 20% ในำไติรม่าส 3, 4

คำานำิยาม่ ผ้�ท้�ได�รับการประเมิ่นำโอกาสเส้�ยงต่ิอโรคหัวใจแลุ่ะหลุ่อดเลืุ่อด (CVD Risk) หมายถ่ง 
ผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน (E10-E14) ความดีันโลุ่หิติส้ง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ที�ข่�น
ทะเบียนไดี�รีบัการีปรีะเมนิโอกาสเสี�ยงติอ่การีเกดิีโรีคหวัใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่อืดี (CVD Risk) 
ใน 10 ปีข�างหน�า

หม่ายเหติุ: รีหัส ICD10 ที�จิะนำามาปรีะเมิน CVD Risk ไดี�แก่
1. รีหัสโรีคเบาหวาน E10.-E14. (นับทุกจิุดีที�ติามหลุ่ังรีหัส) ยกเว�น รีหัส E10.-E14. 
รี่วมกับ I60-I69 ในทุกปรีะเภทการีวินิจิฉัย (Dx type)
2. รีหัสโรีคความดีนัโลุ่หติิสง้ I10-I15 ยกเว�นรีหัส I11.0, I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, 
I13.9 แลุ่ะ รีหัส I10-I15 รี่วมกับ I60-I69 ในทุกปรีะเภทการีวินิจิฉัย (Dx type)

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 40

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน (E10-E14) ความดีันโลุ่หิติส้ง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี 
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะอย้่ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ (Type area 1 แลุ่ะ 3)     
Type area 1 หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�มทีี�อย่้ติามทะเบยีนบ�านในเขติรีบัผู้ดิีชอบแลุ่ะอาศยัอย่้จิรีงิ
Type area 3 หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�อาศยัอย่้ในเขติรัีบผู้ดิีชอบแต่ิไม่มีทะเบยีนบ�านอย่้เขติ
รีบัผู้ดิีชอบ

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บนัทก่ผู้า่นโปรีแกรีมพื�นฐานของหนว่ยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ A: จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน (E10-E14) ความดีนัโลุ่หติิสง้ (I10-I15) อาย ุ35-60 ปี 
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะอย่้ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ ไดี�รีับการีปรีะเมินโอกาสเสี�ยงติ่อการีเกิดีโรีค
หวัใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่อืดี (CVD Risk) ใน 10 ปีข�างหน�า ที�มีรีะดีบัความเสี�ยง CVD Risk ≥ 20% 
ในช่วงไติรีมาส 1, 2 แลุ่ะมีรีะดีับความเสี�ยง CVD Risk ลุ่ดีลุ่ง < 20% ในช่วงไติรีมาส 
3, 4

B: จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน (E10-E14) ความดัีนโลุ่หติิสง้ (I10-I15) อาย ุ35-60 ปี 
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะอย่้ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ ไดี�รีับการีปรีะเมินโอกาสเสี�ยงติ่อการีเกิดีโรีค
หวัใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่อืดี (CVD Risk) ใน 10 ปีข�างหน�า ที�มีรีะดีบัความเสี�ยง CVD Risk ≥ 20% 
ในช่วงไติรีมาส 1, 2

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด A/Bx100
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วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ A: จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน (E10-E14) ความดีนัโลุ่หติิสง้ (I10-I15) อาย ุ35-60 ปี 
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะอย่้ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ ไดี�รีับการีปรีะเมินโอกาสเสี�ยงต่ิอการี 
เกิดีโรีคหัวใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่ือดี (CVD Risk) ใน 10 ปีข�างหน�า ที�มีรีะดัีบความเสี�ยง  
CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไติรีมาส 1, 2 แลุ่ะมรีีะดีบัความเสี�ยง CVD Risk ลุ่ดีลุ่ง < 20% 
ในช่วงไติรีมาส 3, 4 ห่างกันอย่างน�อย 90 วัน โดียใช�ค่าปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิากเงื�อนไข 
ติ่อไปนี�

-  การีส้บบุหรีี� จิากแฟื้้ม SPECIALPP/NCDSCREEN
-  ค่าความดีันติัวบน SBP ลุ่่าสุดี จิากแฟื้้ม CHRONICFU/NCDSCREEN 
-  ค่า Total Cholesterol จิากแฟื้้ม LABFU
-  ค่าส่วนส้ง/รีอบเอวลุ่่าสุดี จิากแฟื้้ม CHRONICFU/NCDSCREEN 
-  การีป่วยเป็นเบาหวาน/ความดีันโลุ่หิติส้ง จิากแฟื้้ม CHRONIC/DIAGNOSIS
-  อายุแลุ่ะเพศ จิากแฟื้้ม PERSON โดียที�อย้่อาศัยในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ 
   PERSON.TYPE  AREA IN (“1”, “3”) 

      1 (มีชื�ออย่้ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รัีบผู้ิดีชอบแลุ่ะอย่้จิริีง), 3 (มาอาศัย 
อ ย่้ ใ น เ ข ติ รัี บ ผู้ิ ดี ช อ บ  แ ติ่ ท ะ เ บี ย น บ� า น อ ย่้ น อ ก เ ข ติ รีั บ ผู้ิ ดี ช อ บ )  แ ลุ่ ะ  
PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สญัชาติิไทย)

B: จิำานวนผู้้�ป่วยโรีคเบาหวาน (E10-E14) ความดัีนโลุ่หติิสง้ (I10-I15) อาย ุ35-60 ปี 
ที�ข่�นทะเบียนแลุ่ะอย่้ในพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ ไดี�รีับการีปรีะเมินโอกาสเสี�ยงต่ิอการี 
เกิดีโรีคหัวใจิแลุ่ะหลุ่อดีเลุ่ือดี (CVD Risk) ใน 10 ปีข�างหน�า ที�มีรีะดีับความเสี�ยง  
CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไติรีมาส 1, 2 โดียใช�ค่าปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิากเงื�อนไขติ่อไปนี�

   - การีส้บบุหรีี� จิากแฟื้้ม SPECIALPP/NCDSCREEN
   - ค่าความดีันติัวบน SBP ลุ่่าสุดี จิากแฟื้้ม CHRONICFU/NCDSCREEN 
   - ค่า Total Cholesterol จิากแฟื้้มLABFU
   - ค่าส่วนส้ง/รีอบเอวลุ่่าสุดี จิากแฟื้้ม CHRONICFU/NCDSCREEN 
   - การีป่วยเป็นเบาหวาน/ความดีันโลุ่หิติส้ง จิากแฟื้้ม CHRONIC/DIAGNOSIS
   - อายุแลุ่ะเพศ จิากแฟื้้ม PERSON โดียที�ย้่อาศัยในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ 
     PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 

      1 (มีชื�ออย้่ติามทะเบียนบ�านในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบแลุ่ะอย้่จิรีิง), 3 (มาอาศัยอย้่ใน
เขติรีบัผู้ดิีชอบ แต่ิทะเบยีนบ�านอย่้นอกเขติรัีบผู้ดิีชอบ) แลุ่ะ PERSON.DISCHARGE = “9” 
(ไม่จิำาหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติิไทย)
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ติัวชี้้�วัดท้� 13 ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�เป็นำ CKD 3-4 
ชี้ะลุ่อการลุ่ดลุ่งของ eGFR ได�ติาม่เป้าหม่าย

ติัวชี้้�วัด ร�อยลุ่ะของผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้ง ท้�เป็นำ CKD 3-4 ชี้ะลุ่อการ
ลุ่ดลุ่งของ eGFR ได�ติาม่เป้าหม่าย

คำานำิยาม่ ผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้ง หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รัีบการีวินิจิฉัย 
ว่าเป็นโรีคเบาหวาน, โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง โรีคเบาหวานรี่วมกับความดีันโลุ่หิติส้ง  
โดียไดี�รีับการีข่�นทะเบียนในเขติพื�นที�รีับผู้ิดีชอบ
ผ้�ป่วยเบาหวานำ แลุ่ะ/หรือ ความ่ดันำโลุ่หิติส้งท้�เป็นำ CKD 3-4 หมายถ่ง ผู้้�ป่วยที�ไดี�รีับ
การีวินิจิฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวาน, โรีคความดีันโลุ่หิติส้ง โรีคเบาหวานรี่วมกับ 
ความดีันโลุ่หิติสง้ โดียไดี�รีบัการีข่�นทะเบียนในเขติพื�นที�รีบัผิู้ดีชอบ แลุ่�วเป็นโรีคไติเรืี�อรีงั 
stage 3-4 

eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถ่ง อัติรีาการีกรีองของไติที�
ไดี�จิากการีคำานวณัจิากค่า serum creatinine ของผู้้�ป่วยติามสมการี CKD-EPI

เกณฑ์์เป้าหม่าย มากกว่าหรีือเท่ากับรี�อยลุ่ะ 69

ประชี้ากรกลุุ่่ม่เป้าหม่าย บนัทก่ผู้า่นโปรีแกรีมพื�นฐานของหน่วยบรีกิารี แลุ่ะสง่ออกข�อม้ลุ่ติามมาติรีฐานข�อม้ลุ่ 
43 แฟื้้ม เข�ารีะบบ Health Data Center (HDC) On Cloud

วิธ้การจัดเก็บข�อม่้ลุ่ บันท่กข�อม้ลุ่ผู้่านโปรีแกรีมของหน่วยบรีิการี

แหลุ่่งข�อม่้ลุ่ รีะบบรีายงาน HDC กรีะทรีวงสาธิารีณัสุข

รายการข�อม่้ลุ่ 1 A: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ ความดีันโลุ่หิติส้งสัญชาติิไทยที�มารัีบบรีิการี 
ที�โรีงพยาบาลุ่ ที�เป็น CKD stage 3-4 ติอนเริี�มปรีะเมินไดี�รัีบการีติรีวจิ creatinine  
แลุ่ะมีผู้ลุ่ eGFR ≥ 2 ค่า แลุ่ะค่าทั�งสองห่างกันไม่น�อยกว่า 3 เดืีอน โดียพิจิารีณัา 
ค่าของ eGFR ติั�งแติ่ย�อนหลุ่ัง 1 ปีงบปรีะมาณั แลุ่ะมีค่าเฉลุ่ี�ยการีเปลุ่ี�ยนแปลุ่ง < 5

รายการข�อม่้ลุ่ 2 B: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ ความดีันโลุ่หิติส้งสัญชาติิไทยที�มารัีบบริีการี 
ที�โรีงพยาบาลุ่ ที�เป็น CKD stage 3-4 ติอนเริี�มปรีะเมินไดี�รัีบการีติรีวจิ creatinine  
แลุ่ะมีผู้ลุ่ eGFR ≥ 2 ค่า แลุ่ะค่าทั�งสองห่างกันไม่น�อยกว่า 3 เดืีอน โดียพิจิารีณัา 
ค่าของ eGFR ติั�งแติ่ย�อนหลุ่ัง 1 ปีงบปรีะมาณั

ส้ติรคำานำวณติัวชี้้�วัด A/Bx100
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วิธ้การประม่วลุ่ผลุ่ A: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรืีอ ความดีันโลุ่หิติสัญชาติิไทยที�มารีับบรีิการี 
ที�โรีงพยาบาลุ่ ที�เป็น CKD stage 3-4 ติอนเริี�มปรีะเมนิไดี�รัีบการีติรีวจิ creatinine แลุ่ะ
มีผู้ลุ่ eGFR ≥ 2 ค่า แลุ่ะค่าทั�งสองห่างกันไม่น�อยกว่า 3 เดีือน โดียพิจิารีณัาค่าของ 
eGFR ติั�งแติ่ย�อนหลุ่ัง 1 ปีงบปรีะมาณั แลุ่ะมีค่าเฉลุ่ี�ยการีเปลุ่ี�ยนแปลุ่ง < 5 ปรีะมวลุ่
ผู้ลุ่จิากแฟื้้ม 

-  ป่วยเป็นเบาหวาน/ความดีันโลุ่หิติส้ง จิากแฟื้้ม CHRONIC/DIAGNOSIS 
-  ค่า eGFR จิากแฟื้้ม LABFU 
-  เป็นผู้้�ป่วย CKD STAGE จิากแฟื้้ม DIAGNOSIS แลุ่ะ LABFU ซ้่�งทุกแฟื้้มจิะติ�อง

เชื�อมโยงข�อม้ลุ่กับแฟื้้ม PERSON ไดี�
B: จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรีือ ความดีันโลุ่หิติสัญชาติิไทยที�มารีับบริีการีที� 
โรีงพยาบาลุ่ ที�เป็น CKD stage 3-4 ติอนเรีิ�มปรีะเมินไดี�รีับการีติรีวจิ creatinine แลุ่ะ
มีผู้ลุ่ eGFR ≥ 2 ค่า แลุ่ะค่าทั�งสองห่างกันไม่น�อยกว่า 3 เดีือน โดียพิจิารีณัาค่าของ 
eGFR ติั�งแติ่ย�อนหลุ่ัง 1 ปีงบปรีะมาณัปรีะมวลุ่ผู้ลุ่จิากแฟื้้ม 

- ป่วยเป็นเบาหวาน/ความดีันโลุ่หิติส้ง จิากแฟื้้ม CHRONIC/DIAGNOSIS 
- ค่า eGFR จิากแฟื้้ม LABFU 
- เป็นผู้้�ป่วย CKD STAGE จิากแฟื้้ม DIAGNOSIS แลุ่ะ LABFU ซ้่�งทุกแฟื้้มจิะติ�อง

เชื�อมโยงข�อม้ลุ่กับแฟื้้ม PERSON ไดี�
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5.2 แบบฟอร์ม่การพัฒนำาคุณภาพงานำอย่างติ่อเนำื�อง CQI

 แบบฟอร์ม่การพัฒนำาคุณภาพงานำอย่างติ่อเนำื�อง CQI 
1. ชี้ื�อหนำ่วยงานำ……………………………………………………………………………………………………………………........
2. ชี้ื�อเรื�อง…………………………………………………………………………………………………………..………………........
3. ประเภทการพัฒนำา

ดี�านที� 1 รีะบบสารีสนเทศ (Information System)
ดี�านที� 2 การีปรีับรีะบบแลุ่ะกรีะบวนการีบรีิการี (Service Delivery)
ดี�านที� 3 รีะบบสนับสนุนการีจิัดีการีตินเอง (Self Management Support)
ดี�านที� 4 การีจิัดีบรีิการีเชื�อมโยงชุมชน (Community Linkage)

4. กระบวนำการพัฒนำา
4.1 สถานำการณ์ ปัญหา 

 คำาอธิบาย สรีุปผู้ลุ่การีวิเครีาะสถานการีณั์ปัญหา จิากข�อม้ลุ่หลุ่ายแหลุ่่งที�น่าเชื�อถือ อ�างอิง 
ข�อม้ลุ่สถิติิ ติามกรีะบวนการีที�ปฏิบิติัิจิริีง เพื�อวเิครีาะห์ปญัหาแลุ่ะกลุุ่่มเปา้หมายในการีพัฒนางาน 
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........

4.2 ทางเลุ่ือกในำการแก�ไขปัญหา
คำาอธิบาย กำาหนดีทางเลุ่ือกในการีแก�ไขปัญหา จิากการีทบทวนสถานการีณั์แลุ่ะวิเครีาะห์สาเหติุ
ของปัญหา โดียใช�เครีื�องมือติ่างๆ เช่น Fish bone, mind map, Tree diagram ฯลุ่ฯ 
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........

4.3 วัติถุประสงค์ 
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........

4.4 ติัวชี้้�วัด/เป้าหม่าย
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........

4.5 กิจกรรม่การพัฒนำาคุณภาพ
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………...........
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5. ผลุ่ลุ่ัพธ์การพัฒนำาคุณภาพ
(เขียนเปรีียบเทียบผู้ลุ่รีะหว่างก่อนทำาจินกรีะทั�งทำาเสรี็จิแลุ่�วมีผู้ลุ่แลุ่ะข�อแติกติ่างกันอย่างไรี 

บ�างที�ทำาให�เกิดีความสำาเรี็จิในการีทำางาน)
………………..……………………………………………………………………………………………………….............................
………………..……………………………………………………………………………………………………….............................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................

6. ปัญหา-อุปสรรค แลุ่ะการแก�ไขปัญหาท้�ผ่านำม่า
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................

7. ข�อเสนำอแนำะ แลุ่ะโอกาสในำการพัฒนำา
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................

8. การเผยแพร่ผลุ่งานำ (ถ�าม่้)
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................
………………..………………………………………………………………………………………………………………….................

หม่ายเหติุ
การติั�งระยะขอบหนำ�ากระดาษแลุ่ะขนำาดติัวอักษร
- เนื�อหาวิชาการีมีความยาวไม่เกิน 2 หน�ากรีะดีาษ A4 ในรี้ปแบบไฟื้ลุ่์ PDF ข�อความ ขนาดีไม่เกิน 5 MB (เมกะไบติ์)
- ขอบซ้�าย 3 เซ้นติิเมติรี, ขอบขวา 2 เซ้นติิเมติรี
- ขอบบน 2.5 เซ้นติิเมติรี, ขอบลุ่่าง 2 เซ้นติิเมติรี
- ติัวอักษรี ใช� TH SarabunPSK ขนาดี 16 pt.
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5.3 คำาสั�งแติ่งติั�งคณะท้�ปรึกษา แลุ่ะคณะทำางานำ เพื�อพัฒนำาการดำาเนำินำงานำ NCD Clinic Plus
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