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คู่ำานำา

	 สถานการณ์โรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อัเรื�อัรังเป็นปัญิหาสุขภาพอัันดีับหน่�งขอังโล่กแล่ะขอังประเทศไทย										

ทั�งในมิตั้ิขอังจิำานวนการเสียชีวิตั้แล่ะภาระโรค์โดียรวม	 สถานการณ์โรค์เบาหวานแล่ะค์วามดีันโล่หติั้ส้ง					

ที�มีแนวโน�มเพิ�มข่�นอัย่างตั้่อัเนื�อัง	 สาเหตัุ้ส่วนใหญิ่ขอังโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อัเรื�อัรังมาจิากพฤตั้ิกรรมสุขภาพ												

ที�ไม่เหมาะสม	 ส่งผู้ล่ให�เกิดีการเปล่ี�ยนแปล่งสรีระแล่ะสุขภาพ	 เช่น	 ภาวะอั�วน	 ระดีับนำ�าตั้าล่ในเล่ือัดีส้ง	

ระดีับไขมันในเล่ือัดีส้ง	 แล่ะระดีับค์วามดีันโล่หิตั้ส้ง	 นำาไปส้่การเกิดีโรค์	 ถ�าหากไม่ให�ค์วามสำาค์ัญิกับ												

การจัิดีการปัจิจัิยเสี�ยงแล่ะค์วบคุ์มโรค์	อัาจิก่อัให�เกิดีภาวะแทรกซ�อันขอังโรค์	ส่วนสำาคั์ญิการจัิดีการปัญิหา						

สุขภาพดัีงกล่่าว	 คื์อั	 การพัฒนาคุ์ณภาพบริการขอังสถานบริการสาธิารณสุขในการจัิดีการโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัแล่ะ												

สนับสนุนให�เค์รือัข่ายสุขภาพแล่ะชุมชนมีส่วนร่วมในการด้ีแล่สุขภาพทั�งกลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วยโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั

	 กรมค์วบคุ์มโรค์	 โดียกอังโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	 จ่ิงไดี�พัฒนาการจัิดีการระบบบริการสุขภาพขอังค์ลิ่นิก	

โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	ดี�วยกล่ไกการขับเค์ลื่�อันผู่้านการดีำาเนินงานค์ลิ่นิก	NCD	คุ์ณภาพ	ตัั้�งแต่ั้ปี	2557	ถ่ง	2559	

แล่ะพัฒนาการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ในปี	2560	ถ่งปัจิจุิบัน	ซ่�งเป็นการประเมินตั้นเอังเพื�อัพัฒนา	

คุ์ณภาพบริการ	ป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัขอังสถานบริการสาธิารณสุข	โดียใช�หลั่กการ	Chronic	Care	

Model	ร่วมกับ	PMQA	ประกอับดี�วย	การประเมินเชิงกระบวนการตั้าม	6	อังค์์ประกอับ	แล่ะการประเมิน	

ผู้ล่ล่ัพธิ์ตั้ัวชี�วัดีบริการที�สะท�อันกระบวนการแล่ะผู้ล่ล่ัพธิ์การดี้แล่รักษาขอังสถานบริการสาธิารณสุข	

แล่ะในปี	 2562	 ไดี�บ้รณาการร่วมกับการดีำาเนินงานค์ล่ินิกชะล่อัไตั้เสื�อัมบางส่วน	 เพื�อัล่ดีค์วามซำ�าซ�อัน		

ในการประเมินคุ์ณภาพการดีำาเนินงาน	ทั�งยังเป็นการสนับสนุนการจัิดีบริการขอังค์ลิ่นิกโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัให�มี							

คุ์ณภาพแล่ะสามารถดีำาเนินงานป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัแล่ะภาวะแทรกซ�อันอัย่างเป็นอังค์์รวม	

	 ดัีงนั�น	กอังโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัร่วมกับค์ณะที�ปร่กษา	

ผู้้�เชี�ยวชาญิ	 แล่ะภาค์ีเค์รือัข่ายที�เกี�ยวข�อัง	 ไดี�พัฒนา									

เกณฑ์์ประเมินโดียปรับผู้ล่ล่ัพธิ์ตั้ัวชี �วัดีบริการ	 NCD						

Clinic	 Plus	 ให �เหมาะสมแล่ะสอัดีค์ล่�อังก ับการ		

ดีำาเนินงานตั้ามนโยบาย	 กระทรวงสาธิารณสุข	 เพื�อัเพิ�ม	

ประสิทธิิภาพ	แล่ะคุ์ณภาพการให�บริการ	นำาไปส่้ผู้ล่ลั่พธ์ิ	

ที�ดีีดี�านสุขภาพ	ขอังประชาชน
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กิติติิกรรมืปีระกาศ

ค่้์มือัแนวทางการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563	เล่่มนี�สำาเร็จิลุ่ล่่วงไดี�ดี�วยดีี	เนื�อังจิาก

ไดี�รับค์วามกรุณาอัย่างส้งจิากค์ณะที�ปร่กษา	นายแพทย์ศุภกิจิ	ศิริลั่กษณ์		รอังปลั่ดีกระทรวงสาธิารณสุข	

กลุ่่มภารกิจิดี�านพัฒนาการสาธิารณสุข,	ศาสตั้ราจิารย์แพทย์หญิิงวรรณี	นิธิิยานันท์		นายกสมาค์มโรค์เบาหวาน	

แห่งประเทศไทย	 ในพระราช้ปถัมภ์ฯ,	 นายแพทย์วุฒิเดีช	 โอัภาศเจิริญิสุข	 ประธิานวิชาการสมาค์ม			

โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งแห่งประเทศไทย	แล่ะนายแพทย์สมเกียรติั้		โพธิิสัตั้ย์		ที�ปร่กษาสถาบันโรค์ไตั้ภ้มิราชนค์รินทร์

ค์ณะทำางานทรงค์ุณวุฒิ	 นายแพทย์อััษฎางค์์	 รวยอัาจิิณ	 รอังอัธิิบดีีกรมค์วบค์ุมโรค์,	

แพทย์หญิิงศศิธิร	ตัั้�งสวัสดิี�	ผู้้�อัำานวยการกอังโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั,	แพทย์หญิิงจุิรีพร	ค์งประเสริฐ	รอังผู้้�อัำานวยการ	

กอังโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั,	 ผู้้�ช่วยศาสตั้ราจิารย์แพทย์หญิิงวรางค์ณา	 พิชัยวงศ์	 นายแพทย์ชำานาญิการพิเศษ	

โรงพยาบาล่ราชวิถี,	ผู้้�ช่วยศาสตั้ราจิารย์วัล่ล่า		ตัั้นตั้โยทัย	สภาการพยาบาล่,	นายแพทย์สุพัฒน์	ธิาตุั้เพชร	

ข�าราชการบำานาญิ	แล่ะนายวสันต์ั้	สายทอัง	รอังผู้้�อัำานวยการศ้นย์เทค์โนโล่ยีสารสนเทศแล่ะการสื�อัสาร	

สำานักงานปลั่ดีกระทรวงสาธิารณสุข	

ผู้้�แทนค์ณะทำางานจิากสำานักงานป้อังกันค์วบค์ุมโรค์ที�	 1-12	 ไดี�แก่	 นางสาวนพพร	 ศรีผู้ัดี										

นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการพิเศษ,	นางสุประวีณ์	ปภาดีากุล่	 นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการพิเศษ,	

นางยุพิน	อิันพิทักษ์	นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการพิเศษ,	นางสาวกมล่วรรณ	คุ์�มวงษ์	พยาบาล่วิชาชีพ	

ชำานาญิการ,	 นายอัิสระพงศ์	 เพล่ิดีเพล่ิน	 นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการ,	 นางสาวจิรรยา	 ภ้่กล่ั�น	

พยาบาล่วิชาชีพชำานาญิการพิเศษ,	นางสาวแพรพรรณ	ภ้ริบัญิชา	นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการพิเศษ,	

นางเนื�อัทิพย์	หม่้มาก	พยาบาล่วิชาชีพชำานาญิการ,	นายทัชชา	ม่านตั้า	นักวิชาการสาธิารณสุขปฏิิบัติั้การ,	

นางสาวจุิติั้พร	ผู้ล่เกิดี	นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการพิเศษ,	นางสาววลั่ยลั่กษณ์	สิทธิิบรรณ์	นักวิชาการ	

สาธิารณสุขชำานาญิการ	แล่ะนางสาวพัชนี		นัค์รา	นักวิชาการสาธิารณสุขชำานาญิการ	

รวมถ่งภาคี์เค์รือัข่ายทั�งภาค์รัฐ	ภาค์เอักชน	ผู้้�มีส่วนไดี�	

ส่วนเสียอืั�นๆ	ค์ณะผู้้�จัิดีทำา	ขอัขอับคุ์ณทุกท่านที�มีส่วนเกี�ยวข�อัง	

ดีังกล่่าวไว�	 ณ	 โอักาสนี�	 ที�กรุณาให�ค์วามร้�	 ค์ำาแนะนำาอัันเป็น		

ประโยชน์ในการจิัดีทำาค์้่มือัเล่่มนี�	 ให�มีค์วามสมบ้รณ์	 ชัดีเจิน								

เนื�อัหาค์รอับค์ลุ่มแล่ะเหมาะสมต่ั้อัการนำาไปใช�ขอังสถานบริการ	

สาธิารณสุข	รวมถ่งให�ค์ำาปร่กษาต่ั้อัการพัฒนาเกณฑ์์การประเมิน	

คุ์ณภาพ	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563	ดี�วยค์วามเอัาใจิใส่อัย่างดีียิ�ง	

ค่้์มือัเล่่มนี�จิะเป็นประโยชน์ต่ั้อัการพัฒนาคุ์ณภาพการดีำาเนินงาน	

ค์ลิ่นิกโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัขอังสถานบริการสาธิารณสุขต่ั้อัไป
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คู่วามืเปี็นมืาของการดำำาเนินงาน 

NCD Clinic Plus1
 โรค์ไม่ติดำต่อเร้�อร้ง เป็นปัญิหาสุขภาพอัันดัีบหน่�งขอังโล่กแล่ะขอังประเทศไทย	แล่ะเป็น		

สาเหตัุ้ขอังการเสียชีวิตั้มากกว่าร�อัยล่ะ	 70	 ขอังการเสียชีวิตั้ทั�งหมดี	ทั�งนี�สถานการณ์โรค์เบาหวานแล่ะ	

ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งมีแนวโน�มส้งข่�น	สำาหรับประเทศไทยค์วามชุกขอังโรค์เบาหวานในประชากรอัายุ	15	 ปีข่�นไป	

เท่ากับร�อัยล่ะ	 8.9	 ในปี	 2557	 เพิ�มจิากร�อัยล่ะ	 6.9	 ในปี	 2552	 ส่วนค์วามชุกขอังโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	

เท่ากับร�อัยล่ะ	 24.7	 ในปี	 2557	 เพิ�มข่�นจิากร�อัยล่ะ	 21.4	 ในปี	 2552	 ซ่�งปัจิจิัยหน่�งที�มีบทบาทสำาค์ัญิ	

ในการป้อังกัน	 ค์วบค์ุม	 จิัดีการกับปัจิจิัยเสี�ยงแล่ะโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 ค์ือั	 ค์ุณภาพขอังระบบบริการสุขภาพ											

ที�สามารถสนับสนุนการดี้แล่แล่ะจิัดีการโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 เพื�อัล่ดีเสี�ยง	 ล่ดีโรค์	 แล่ะป้อังกันภาวะแทรกซ�อัน					

จิากการเจ็ิบป่วยให�มีแนวโน�มที�ดีีข่�น
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 กองโรค์ไม่ติดำต่อ กรมค์วบค์ุมโรค์	 จิ่งพัฒนาการจิัดีการระบบบริการสุขภาพขอังค์ลิ่นิก			

โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัดี�วยการขับเค์ลื่�อันการดีำาเนินงานค์ลิ่นิก	NCD	 คุ์ณภาพ	 ตัั้�งแต่ั้ปี	2557	 ถ่งปี	2559	โดียย่ดี	

หลั่กการขอัง	 Chronic	 Care	Model	 ร่วมกับ	 PMQA	 เป็นการประเมินกระบวนการ	 6	 อังค์์ประกอับ									

ซ่�งโรงพยาบาล่ทุกแห่งไดี�รับการพัฒนาแล่ะรับรอังค์ล่นิิก	 NCD	 ค์ุณภาพค์รบ	 100%	 แตั้่อัย่างไรก็ตั้าม						

พบว่าโรค์เบาหวานแล่ะค์วามดีันโล่หิตั้ส้งยังค์งเป็นปัญิหาสุขภาพที�มีแนวโน�มเพิ�มข่�นอัย่างตั้่อัเนื�อัง											

ดัีงนั�น	 ในปี	2560	 จ่ิงมีการปรับปรุงแล่ะเพิ�มการประเมินเชิงผู้ล่ลั่พธ์ิตัั้วชี�วัดีบริการร่วมดี�วย	 เพื�อัเป็นการวัดีผู้ล่	

การประเมิน	แล่ะพัฒนาคุ์ณภาพบริการขอังค์ลิ่นิกโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัให�ค์รอับค์ลุ่มยิ�งข่�น	จ่ิงเป็นที�มาขอังชื�อั	NCD	

Clinic	Plus	แล่ะในระหว่างปี	2560-2562	ไดี�มีการปรับปรุงรายล่ะเอีัยดีการประเมินแล่ะตัั้วชี�วัดีบริการ

ให�มีค์วามเหมาะสมอัย่างตั้่อัเนื�อัง	 ซ่�งปี	 2562	 ไดี�บ้รณาการเกณฑ์์ประเมินร่วมกับการดีำาเนินงานค์ล่ินิก		

ชะล่อัไตั้เสื�อัมบางส่วน	 เพื�อัล่ดีค์วามซำ�าซ�อันขอังการประเมินค์ุณภาพการดีำาเนินงาน	 ซ่�งมีการปรับ	

ตัั้วชี�วัดีบริการ	ประกอับดี�วยตัั้วชี�วัดีโรค์	DM,	HT,	CVD	แล่ะ	CKD	เพื�อัเพิ�มคุ์ณภาพขอังการประเมินแล่ะ

สนับสนุนให�เกิดีการดีำาเนินงานป้อังกัน	ค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัแล่ะภาวะแทรกซ�อันอัย่างเป็นอังค์์รวม

 ผลุ่การป้ระเมินค์ุณภาพ NCD	Clinic	Plus	ตัั้�งแต่ั้ปี	2560-2562	โรงพยาบาล่ส่วนใหญ่ิ	

มีผู้ล่การประเมินกระบวนการ	6	อังค์์ประกอับค่์อันข�างดีี	แต่ั้เมื�อัพิจิารณารายอังค์์ประกอับ	พบว่า	โรงพยาบาล่	

ยังตั้�อังพัฒนาอัย่างต่ั้อัเนื�อังในอังค์์ประกอับที�	4	ระบบสนับสนุนการจัิดีการตั้นเอัง	แล่ะอังค์์ประกอับที�	6	

จัิดีบริการเชื�อัมโยงชุมชน	ซ่�งเป็นอังค์์ประกอับสำาคั์ญิที�สนับสนุนการดีำาเนินงานป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	

สำาหรับผู้ล่การประเมินผู้ล่ล่ัพธิ์ตั้ัวชี�วัดีบริการโรงพยาบาล่ส่วนใหญิ่มีผู้ล่การประเมินค์่อันข�างตั้ำ�าแล่ะ											

ผู้ล่ลั่พธ์ิยังไม่ผู่้านตั้ามเป้าหมายโดียเฉพาะตัั้วชี�วัดีที�สำาคั์ญิ	เช่น	ผู้้�ป่วยเบาหวานค์วบคุ์มไดี�	ผู้ล่การตั้รวจิไขมัน	

LDL	 ภาวะอั�วนล่งพุง	 รวมถ่งการชะล่อัการล่ดีล่งขอัง	 eGFR	 แล่ะการไดี�รับยา	 ACEi/ARB	 ในผู้้�ป่วย		

เบาหวานแล่ะค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	ซ่�งเป็นตัั้วชี�วัดีที�กำาหนดีใหม่ในปี	2562	

 สั่ำาหร้บปี้ 2563 ไดี�มีการพิจิารณาปรับปรุงเฉพาะการประเมินผู้ล่ลั่พธ์ิตัั้วชี�วัดีบริการ	NCD	

Clinic	 Plus	 ให�มีค์วามเหมาะสมแล่ะสอัดีค์ล่�อังกับการวัดีผู้ล่การดีำาเนินงานตั้ามนโยบายกระทรวง			

สาธิารณสุข	 ซ่ �งจิะสนับสนุนให�สถานบริการสาธิารณสุขสามารถกำาหนดีเป้าหมายแล่ะพัฒนาการ															

ดีำาเนินงานไดี�อัย่างมีประสิทธิิภาพยิ�งข่�น

2560
ป�

2561
ป�

2562
ป�
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2.1 กลุุ่�มืเปี้าหมืาย
	 กลุ่่มเป้าหมายในการประเมินคุ์ณภาพ	NCD	Clinic	Plus	เป็นโรงพยาบาล่ในสังกัดีสำานักงาน
ปลั่ดีกระทรวงสาธิารณสุข	ประกอับดี�วย	
	 -	โรงพยาบาล่ขนาดีใหญ่ิ	ไดี�แก่	โรงพยาบาล่ระดัีบ	A,	S,	M1	
	 	 (กรณี	รพศ.	สามารถประเมินในศ้นย์สุขภาพชุมชนเมือัง)
	 -	โรงพยาบาล่ขนาดีกล่าง	ไดี�แก่	โรงพยาบาล่ระดัีบ	M2,	F1
	 -	โรงพยาบาล่ขนาดีเล็่ก	ไดี�แก่	โรงพยาบาล่ระดัีบ	F2,	F3

2.2 องคู่์ปีระกอบการปีระเมืิน
	 การประเมินคุ์ณภาพ	NCD	Clinic	Plus	(ค์ะแนนเต็ั้ม	100	ค์ะแนน)	ประกอับดี�วยการประเมิน	
2	ส่วน	ไดี�แก่
	 1)	 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุ์ณภาพ	(50	ค์ะแนน)	เป็นการประเมินตั้นเอังเพื�อัพัฒนา
ระบบบริการขอังโรงพยาบาล่ตั้าม	 6	 อังค์์ประกอับ	 ไดี�แก่	 ทิศทางแล่ะนโยบาย	 ระบบสารสนเทศ	
การปรับระบบแล่ะกระบวนการบริการ	 ระบบสนับสนุนการจิดัีการตั้นเอัง	 ระบบสนับสนุนการตั้ัดีสินใจิ	
แล่ะการจัิดีบริการเชื�อัมโยงชุมชน
	 2)	 การประเมินผู้ล่ล่ัพธิ์ตั้ัวชี�วัดีบริการ	 (50	 ค์ะแนน)	 เป็นการประเมินผู้ล่ล่ัพธิ์ตั้ัวชี�วัดีบริการ			
ที�สะท�อันกระบวนการแล่ะผู้ล่ลั่พธ์ิการดีำาเนินงานป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัแล่ะภาวะแทรกซ�อัน	ประกอับดี�วย	
ตัั้วชี�วัดีโรค์	DM,	HT,	CVD	แล่ะ	CKD	ซ่�งในปี	2563	มีตัั้วชี�วัดีใหม่	จิำานวน	2	ตัั้วชี�วัดี	แล่ะตัั้วชี�วัดีที�แก�ไข
รายล่ะเอีัยดีข�อัม้ล่ใน	Template	จิำานวน	3	ตัั้วชี�วัดี	รวมจิำานวนตัั้วชี�วัดีทั�งสิ�น	12	ตัั้วชี�วัดี	ไดี�แก่	
	 (1)		 ร�อัยล่ะการตั้รวจิติั้ดีตั้ามกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์เบาหวาน1

	 (2)		 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รับการตั้รวจิไขมัน	LDL	แล่ะมีค่์า	LDL	<	100	mg/dl
	 (3)		 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวานที�ค์วบคุ์มระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีไดี�ดีี2

	 (4)		 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีค์วามดัีนโล่หิตั้น�อัยกว่า	140/90	mmHg
	 (5)		 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีภาวะอั�วน	[BMI	≥25	กก./ตั้ร.ม.]	ล่ดีล่งจิากปีงบประมาณ	

ที�ผู่้านมา2

แนวทางการดำำาเนินงาน 

NCD Clinic Plus2

	 (6)		 ร�อัยล่ะขอังการเกิดีภาวะแทรกซ�อันเฉียบพลั่นในผู้้�ป่วยเบาหวาน
	 (7)		 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่ล่ดีล่ง
	 (8)		 ร�อัยล่ะการตั้รวจิติั้ดีตั้ามกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง1

	 (9)		 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ค์วบคุ์มระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ไดี�ดีี
	 (10)	 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการ		

ค์�นหาแล่ะคั์ดีกรอัง	โรค์ไตั้เรื�อัรัง
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	 (11)	 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งที�มี	 CVD	 Risk	 ≥	 20%	
ในช่วงไตั้รมาส	1,	2	แล่ะมีผู้ล่	CVD	Risk	ล่ดีล่งเป็น	<	20%	ในไตั้รมาส	3,	4

	 (12)	 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวาน	แล่ะ/หรือั	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	ที�เป็น	CKD	3-4	ชะล่อัการล่ดีล่ง	
ขอัง	eGFR	ไดี�ตั้ามเป้าหมาย2

หม�ยเหตุุ :  1	หมายถ่ง	ตัั้วชี�วัดีใหม่ในการประเมิน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563
     2	หมายถ่ง	ตัั้วชี�วัดีแก�ไขรายล่ะเอีัยดีข�อัม้ล่ใน	Template	ปี	2563
				 	 ตัั้วชี�วัดี	NCD	Clinic	Plus	ที�ไม่นำามาประเมินในปี	2563	ไดี�แก่	ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วยเบาหวาน	
แล่ะ/หรือั	 ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�เป็น	 CKD	 1-4	 แล่ะไดี�รับยา	 ACEi/ARB	 แต่ั้พื�นที�สามารถใช�ในการกำากับ		
ติั้ดีตั้ามการดีำาเนินงานไดี�

    2.3  ขั�นติอนการดำำาเนินงาน

ไติรมืาส การดำำาเนินงาน

ไตุรั้ม�ส 1 
และ 2

1.	 ผู้้�รับผู้ิดีชอับค์ล่ินิกโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อัในโรงพยาบาล่ทบทวนผู้ล่การดีำาเนินงานปีที�ผู้่านมา	
เพื�อัหาโอักาสพัฒนา	แล่ะจัิดีทำาแผู้นปฏิิบัติั้การดีำาเนินงานพัฒนาคุ์ณภาพ	NCD	Clinic	
Plus	ประจิำาปี

2.	 โรงพยาบาล่ประเมินตั้นเอังเพื�อัการพัฒนาตั้ามแนวทางการประเมิน	NCD	Clinic	Plus	
ทั�ง	2	ส่วน	โดียส่วนที�	1	ใช�หลั่กการขั�นบันไดี	(Milestone)	ส่วนที�	2	ใช�ฐานข�อัม้ล่จิาก	
Health	Data	Center	(HDC)	Freeze	ข�อัม้ล่	ณ	วันที�	16	กุมภาพันธ์ิ	2563	

3.	 ส่งผู้ล่การประเมินตั้นเอังให�สำานักงานสาธิารณสุขจิังหวัดีรวบรวมแล่ะรายงานตั้่อัให�	
สำานักงานป้อังกันค์วบค์ุมโรค์	 เพื�อัสรุปผู้ล่การประเมินตั้นเอังเป็นภาพรวมเขตั้	 แล่ะ	
รายงานผู้ล่	ให�กอังโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	ซ่�งจิะเป็นผู้ล่ประเมินรอับที�	1	(6	เดืีอันแรก)

4.	 โรงพยาบาล่พัฒนาคุ์ณภาพอัย่างต่ั้อัเนื�อังตั้ามผู้ล่การประเมินตั้นเอังปี	2563	

ไตุรั้ม�ส 3 1.	 ทีมผู้้�ประเมินซ่�งกำาหนดีร่วมกันในเขตั้สุขภาพ	 (สค์ร.	 สสจิ.	 แล่ะหน่วยงานที�เกี�ยวข�อัง)	
ล่งประเมินรับรอังค์ุณภาพ	NCD	Clinic	 Plus	 แล่ะแล่กเปล่ี�ยนเรียนร้�ผู้ล่การประเมิน	
ตั้นเอังร่วมกับโรงพยาบาล่	 เพื�อัการพัฒนาค์ุณภาพการดีำาเนินงานแล่ะเน�นทำาใน															
ร้ปแบบเยี�ยมเสริมพลั่งแก่ผู้้�ปฏิิบัติั้งานในโรงพยาบาล่

2.	 ทีมผู้้�ประเมินส่งผู้ล่การประเมินรับรอังค์ุณภาพ	 NCD	 Clinic	 Plus	 ให�สำานักงาน	
ป้อังกันค์วบคุ์มโรค์	พร�อัมผู้ล่การคั์ดีเลื่อักโรงพยาบาล่ที�มีการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	
Plus	ดีีเพื�อัเป็นตัั้วแทนระดัีบเขตั้	ในการประกวดี	NCD	Clinic	Plus	Awards

ไตุรั้ม�ส 4 1.	 สำานักงานป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ติั้ดีตั้ามแล่ะรวบรวมผู้ล่การประเมิน	ทั�ง	2	ส่วน	โดียส่วน	
ที�	1	 เป็นผู้ล่การประเมินหลั่งจิากประเมินรับรอัง	 ส่วนที�	2	 ใช�ฐานข�อัม้ล่จิาก	Health	
Data	Center	(HDC)	Freeze	ข�อัม้ล่	ณ	วันที�	16	สิงหาค์ม	2563	เพื�อัสรุปผู้ล่การประเมิน	
คุ์ณภาพ	NCD	Clinic	Plus	ภาพรวมเขตั้

2.	 สำานักงานป้อังกันค์วบค์ุมโรค์	 รายงานผู้ล่การประเมินค์ุณภาพ	 NCD	 Clinic	 Plus											
ทั�ง	2	ส่วน	ให�กอังโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	ซ่�งจิะเป็นผู้ล่การประเมิน	รอับที�	2	(6	เดืีอันหลั่ง)
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เกณฑ์์คู่ะแนนปีระเมืินคูุ่ณภาพ 

NCD Clinic Plus3
 ค์ะแนนป้ระเมินค์ุณภาพ	 NCD	 Clinic	 Plus	 รวม	 100	 ค์ะแนน	 จิากการประเมิน			

กระบวนการพัฒนาค์ุณภาพ	 50	 ค์ะแนน	 แล่ะการประเมินผู้ล่ล่ัพธิ์ตั้ัวชี �ว ัดีบริการ	 50	 ค์ะแนน	

มีระดัีบผู้ล่การประเมิน	ดัีงนี�

ระดำับ คู่ะแนนผลุ่ปีระเมิืนคุู่ณภาพ NCD Clinic Plus 

ดำ่เดำ�น

ดำ่มืาก

ดำ่

พ้�นฐาน

ติำ�ากว�าพ้�นฐาน

ก�รั้ผ่�นเกณฑ์์ปรั้ะเมินร้ั้บรั้อง คือ
รั้ะด้บสถ�นบริั้ก�รั้ :	โรงพยาบาล่ไดี�ค์ะแนนประเมินรวม

มากกว่าหรือัเท่ากับ	70	ค์ะแนน

รั้ะด้บเข้ตุและปรั้ะเที่ศ :	 โรงพยาบาล่ผู่้านเกณฑ์์ประเมิน	

รับรอัง	NCD	Clinic	Plus	มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	70*

หม�ยเหตุุ  * ค่�เป้�หม�ยร้ั้อยละข้องโรั้งพิย�บ�ลผ่�น 

เกณฑ์์ปรั้ะเมินคุณภ�พิ NCD Clinic Plus ปี 2563

85-100

80-84

70-79

60-69

<60
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 4.1 การปีระเมืินกระบวนการพัฒนาคูุ่ณภาพ (50 คู่ะแนน)

เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

องค์์ป้ระกอบท้� 1 ทิศทาง แลุ่ะนโยบาย 6 30

1.1 ม่ก�รั้กำ�หนดทิี่ศที่�ง นโยบ�ย เป้�หม�ย และก�รั้สื�อส�รั้ก้บภ�ค่เครืั้อข่้�ย 1 5

1.	 มีการกำาหนดี	แล่ะสื�อัสารทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	

เพื�อัล่ดีโรค์แล่ะปัจิจัิยเสี�ยงขอังโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัโดียผู้้�บริหาร
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีการกำาหนดี	แล่ะสื�อัสารทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	

เพื �อัล่ดีโรค์แล่ะปัจิจิัยเสี �ยงขอังโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 โดีย	

ค์ณะกรรมการ	 NCD	 board	 โดียใช�ผู้ล่ล่ัพธิ์การ											

ดีำาเนินงานขอังโรงพยาบาล่ร่วมกับแหล่่งฐานข�อัม้ล่อืั�น

ที�เชื�อัถือัไดี�

2

3.	 มีการสื�อัสารทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	เพื�อัสร�าง

ค์วามเข�าใจิให�แก่ผู้้ �ปฏิิบัตั้ิงานแล่ะทีมสหวิชาชีพ										

ทั�งในแล่ะนอักโรงพยาบาล่ไดี�รับร้�ทั�วถ่งกัน

3

4.	มีการวิเค์ราะห์	 ทิศทาง	 นโยบาย	 เป้าหมาย	

ในการประชุมค์ณะกรรมการ	NCD	board	ระดัีบอัำาเภอั	

อัย่างน�อัยปีล่ะ	1	ค์รั�ง

4

5.	 มีการทบทวนทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	โดียการ

นำาผู้ล่ล่ัพธิ์จิากการดีำาเนินงานมาปรับให�ทันเหตัุ้การณ์	

แล่ะสอัดีค์ล่�อังกับสถานการณ์

5

คู่ำาชี้่�เเจงเกณ์การปีระเมืินคูุ่ณภาพ 

NCD Clinic Plus4
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

1.2 ว�งแผนปฏิิบ ้ตุ ิก�รั้และตุกลงที่ำ�ง�นรั้ ่วมก้นอย่�งตุ ่อเน ื �อง                      

เพิื�อเสรั้ิมสรั้้�งคว�มเข้้มแข้็งข้องรั้ะบบบรั้ิก�รั้ในก�รั้ป้องก้น และจั้ดก�รั้ 

ดูแลร้ั้กษ�โรั้คไม่ติุดตุ่อ

1 5

1.	ม ีการวางแผู้น	 ม ีแผู้นปฏิ ิบ ัตั้ ิการ/ก ิจิกรรม	

เพื �อัป้อังกัน	 แล่ะจิัดีการดี้แล่รักษาโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	

(โรค์เบาหวาน	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	แล่ะโรค์ไตั้เรื�อัรัง)	

ภายในอังค์์กร

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีแผู้นปฏิิบัติั้การ	กิจิกรรมแล่ะงบประมาณที�ชัดีเจิน	

สอัดีค์ล่ �อังก ับการทบทวน	 ว ิ เค์ราะห ์	 ผู้ล่ล่ ัพธิ	์

การดีำาเนินงานขอังทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย

2

3.	ม ีการก ำาหนดีเป ้าหมายขอังแผู้นปฏิิบ ัตั้ ิการ											

แล่ะ	กิจิกรรม	แล่ะตัั้วชี�วัดีค์วามสำาเร็จิการ	ดีำาเนินงาน	

NCD	Clinic	Plus

3

4.	 มีการนำาผู้ล่ล่ัพธิ์การดีำาเนินงานขอังแผู้นปฏิิบัตั้ิ	

การมาทบทวน	แล่ะปรับปรุง
4

5.	มีแผู้นพัฒนายกระดีับการดีำาเนินงานให�ค์รอับค์ลุ่ม

ทุกค์ลิ่นิกที�เกี�ยวข�อังกับโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั
5

1.3 ก�รั้จั้ดสรั้รั้บุคล�กรั้ที่่ �เหม�ะสมและเพิ่ยงพิอ เพิื �อสน้บสนุน 

ก�รั้ดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus

2 10

1.	 มีการวิเค์ราะห์ค์วามตั้�อังการบุค์ล่ากรเพื�อัสนับสนุน

การดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	มีการวิเค์ราะห์ค์วามตั้�อังการดี�านทักษะ	 แล่ะ			

วิชาการที�สนับสนุนการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus
2

3.	มีแผู้นพัฒนาศักยภาพบุค์ล่ากร	 เพื �อัสนับสนุน	

ค์วามสำาเร็จิการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus
3

4.	มีการจิัดีสรรบุค์ล่ากรทดีแทน	 เพื �อัสนับสนุน	

การดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus
4

5.	มีแผู้นจิัดีสรรบุค์ล่ากรเพื�อัสนับสนุน	 ค์วามสำาเร็จิ	

การดีำาเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ที �เหมาะสม	

เพียงพอัต่ั้อัการปฏิิบัติั้งาน

5



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

1.4 ก�รั้จั้ดสรั้รั้ที่รั้้พิย�กรั้ เครั้ื�องมือ อุปกรั้ณ์ และสถ�นที่่�ที่่�เหม�ะสม 

เอื�อตุ่อก�รั้เข้้�ถึงบริั้ก�รั้ NCD Clinic Plus

1 5

1.	ม ีการก ำ าหนดีว ัน	 แล่ะจิ ัดีตั้าราง เวล่าแล่ะ		

ทีมผู้้ �ปฏิิบัตั้ ิงานที �ช ัดีเจิน	 สำาหรับการให�บริการ	

โรค์เบาหวานแล่ะโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	ม ีการกำาหนดีวัน	 แล่ะจิัดีตั้ารางเวล่าสำาหรับ													

การจิัดีกิจิกรรมที�ส่งเสริมการดี้แล่ตั้นเอังขอังผู้้�ป่วย	

แล่ะ/หรือัการให�บริการ	ค์ลิ่นิกชะล่อัไตั้	เสื�อัมที�ชัดีเจิน

2

3.	มีเค์รื �อังมือั	 อัุปกรณ์ไม่เพียงพอัแล่ะสถานที �															

ไม่เหมาะสมต่ั้อัการให�บริการ
3

4.	 มีเค์รื�อังมือั	อุัปกรณ์ที�เพียงพอัแล่ะมีการจัิดีสถานที�

เหมาะสมต่ั้อัการให�บริการ
4

5.	มีการสนับสนุนเค์รื�อังมือั	 อัุปกรณ์ให�กับเค์รือัข่าย	

บริการสุขภาพ
5

1.5 ติุดตุ�มคว�มก้�วหน้�ข้องก�รั้ดำ�เนินง�นให้บรั้รั้ลุเป้�ปรั้ะสงค์ NCD 

Clinic Plus

1 5

1.	ม ีกล่ไกการตั้ิดีตั้ามผู้ล่การดีำาเนินงาน	 แตั้่ย ัง	

ไม่เป็นระบบชัดีเจิน
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	ม ีกล่ไกการตั้ ิดีตั้ามผู้ล่การดี ำาเน ินงานอัย ่าง	

เป็นระบบ
2

3.	ม ีแผู้นการตั้ ิดีตั้ามประเม ินการดี ำา เน ินงาน	

ให�บรรลุ่เป้าประสงค์์	NCD	Clinic	Plus
3

4.	 มีผู้ล่การกำากับ	ติั้ดีตั้าม	อัย่างเป็นระบบ	อัย่างน�อัย	

3	ค์รั�ง/ปี
4

5.	 มีการนำาผู้ล่การกำากับติั้ดีตั้ามประเมินผู้ล่	มาพัฒนา	

ปรับปรุงการดีำาเนินงาน
5



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

องค์์ป้ระกอบท้� 2 ระบบสั่ารสั่นเทศ 9 45

2.1 รั้ะบบที่ะเบ่ยนข้้อมูลก�รั้ให้บรั้ิก�รั้ที่่�สมบูรั้ณ์ ครั้บถ้วนเป็นปัจัจัุบ้น 
ในรั้ะบบคอมพิิวเตุอร์ั้ หรืั้อเอกส�รั้

3 15

1.	 มีทะเบียนข�อัม้ล่การให�บริการรายบุค์ค์ล่	ค์รบถ�วน
-	 ทะเบียนการค์ัดีกรอังโรค์เบาหวาน	 โรค์ค์วามดีัน	
โล่หิตั้ส้ง	ขอังเค์รือัข่ายสถานบริการ	ระดัีบปฐมภ้มิ
-	 ทะเบียนการให�บร ิการ	 (การวิน ิจิฉ ัย	 ผู้ล่ทาง	
ห�อังปฏิิบัตั้ิการ	 ยา	 การค์ัดีกรอังภาวะแทรกซ�อัน	
ประเมินปัจิจัิยเสี�ยง)
-	 ทะเบียนผู้ล่ล่ัพธิ์การดี้แล่รักษา	 (ภาวะแทรกซ�อัน	
การค์วบคุ์มภาวะโรค์	การค์วบคุ์ม	ปัจิจัิยเสี�ยง)
-	 ทะเบียนการด้ีแล่ต่ั้อัเนื�อังที�บ�าน

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีทะเบียนข�อัม้ล่การให�บริการแยกรายกลุ่่มค์รบถ�วน
-	 กลุ่่ม	Pre-DM,	Pre-HT	แล่ะกลุ่่มสงสัยป่วย
-	 กลุ่่มป่วยโรค์เบาหวาน	แล่ะ/หรือั	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
-	 กลุ่่มป่วยโรค์เบาหวาน	แล่ะ/หรือั	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	
ที�ค์วบคุ์มไม่ไดี�
-		กลุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรกซ�อันตั้า	
-		กลุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรกซ�อันเท�า	(แยกตั้าม	Stage)
-	 กลุ่่มป่วยโรค์ไตั้เรื�อัรัง	(Stage	1-5)
-	 กลุ่่มเสี �ยงส้ง	 CVD	 Risk	 ≥20%	 (แยกกลุ่่มตั้าม	
ปัจิจัิยเสี�ยง)

2

3.	 มีผู้ล่การวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่จิากทะเบียน	เพื�อัใช�ประโยชน์	
ทางค์ลิ่นิกทั�งรายบุค์ค์ล่แล่ะรายกลุ่่ม

3

4.	ม ีการน ำ าผู้ล่การว ิ เค์ราะห ์มาใช � สน ับสน ุน																									
การดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ทั�งในสถานบริการ									
สาธิารณสุขแล่ะร่วมกับเค์รือัข่ายบริการสุขภาพ

4

5.	 มีการทบทวน	ปรับปรุงทะเบียนข�อัม้ล่	ให�ค์รบถ�วน	
แล่ะเป็นปัจิจุิบัน

5



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

2.2 รั้ะบบข้้อมูลและส�รั้สนเที่ศ (Data Exchange) ที่่ �เชี้ื �อมโยง                

แลกเปล่�ยนเพิื�อก�รั้บรั้ิก�รั้ตุ่อเนื�องในเครั้ือข้่�ยและเชี้ื�อมโยงก้บ Data 

Center อำ�เภอ และ Data Center จ้ังหว้ด

2 10

1.	 มีระบบข�อัม้ล่	แล่ะสารสนเทศระดัีบอัำาเภอั 1 สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีการแล่กเปลี่�ยนข�อัม้ล่	แล่ะสารสนเทศ	ผู้้�รับผิู้ดีชอับ	

ในระดัีบอัำาเภอั	แล่ะจัิงหวัดี
2

3.	 มีการใช�แล่ะตั้รวจิสอับข�อัม้ล่	แล่ะระบบสารสนเทศ

ร่วมกันในระดัีบอัำาเภอัแล่ะจัิงหวัดี	
3

4.	มีการค์ืนข�อัม้ล่	 แล่ะสะท�อันปัญิหาที�พบให�หน่วย	

บริการปรับปรุงแก�ไข
4

5.	มีการปรับปรุงระบบข�อัม้ล่	 แล่ะสารสนเทศให�เป็น	

ปัจิจุิบัน	แล่ะถ้กตั้�อัง
5

2.3 ม่ข้้อมูลท่ี่�ใช้ี้ในก�รั้ตุ้ดสินใจัเชิี้งนโยบ�ย และว�งแผนก�รั้ดำ�เนินง�น 

เพืิ�อก�รั้ป้องก้น ควบคุมโรั้คไม่ติุดตุ่อ

4 20

1.	มีการรวบรวม	 วิเค์ราะห์ข�อัม้ล่ผู้ล่การดีำาเนินงาน			

1-2	ค์รั�ง/ปี
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	มีการรวบรวม	 วิเค์ราะห์ข�อัม้ล่ผู้ล่การดีำาเนินงาน	

อัย่างน�อัย	3	ค์รั�ง/ปี
2

3.	มีการรายงานผู้ล่การวิเค์ราะห์ให�กับเค์รือัข่าย		

บริการ	แล่ะผู้้�บริหาร
3

4.	ข�อัม้ล่จิากการวิเค์ราะห์เป็นข�อัม้ล่ที �ใช �	 เพื �อั																

วัตั้ถุประสงค์์การปรับปรุงค์ุณภาพการดีำาเนินงาน				

ขอัง	NCD	Clinic	Plus

4

5.	ข�อัม้ล่จิากการวิเค์ราะห์เป็นข�อัม้ล่	เพื�อัใช�ประกอับการ	

ตัั้ดีสินใจิเชิงนโยบายขอังผู้้�บริหาร
5



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน

N  C  D  Clinic Plus ปีี 256316

เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

องค์์ป้ระกอบท้� 3 การป้ร้บระบบ แลุ่ะกระบวนการบริการ 12 60

3.1 ก�รั้ให้บรั้ิก�รั้ค้ดกรั้อง ค้นห�คว�มเส่ �ยง ปรั้ะเมินโอก�สเส่ �ยง              
ค้นห�ปัจัจั้ยกำ�หนดและค้ดกรั้องภ�วะแที่รั้กซ้้อน ในทีุ่กรั้ะด้บ (ปฐมภูมิ 
ทุี่ติุยภูมิ ตุติุยภูมิ)

3 15

1.	มีการค์ัดีกรอังโรค์เบาหวาน	 โรค์ค์วามดีันโล่หิตั้ส้ง	
ตั้ามแนวทางมาตั้รฐาน	 แล่ะล่งทะเบียนแยกกลุ่ ่ม	
กลุ่่มปกติั้	กลุ่่มเสี�ยง	แล่ะกลุ่่มป่วย

1
สรุปประเด็ีน	:

2.	มีการค์�นหาค์วามเสี�ยง	 แล่ะประเมินโอักาสเสี�ยง	
ในกลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วย

กลุ่มเส่�ยง กลุ่มป่วย

1)	ประเมินปัจิจัิยเสี�ยง	
ไดี�แก่	ภาวะนำ�าหนักเกิน	
แล่ะอั�วน, แบบแผู้น	
การอัอักกำาลั่งกาย, 
การส้บบุหรี�	(5A),	
ปัญิหาการดืี�มสุรา	
(AUDIT),	แบบแผู้น
การบริโภค์,	ค์วามเค์รียดี	
(ST5)
2)	ค์�นหาปัจิจัิยกำาหนดี
ต่ั้อัโรค์เบาหวาน	
โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
ขอังผู้้�รับบริการ	(ถ�ามี)

1)	ประเมินปัจิจัิยเสี�ยง	
ไดี�แก่	ภาวะนำ�าหนักเกิน	
แล่ะอั�วน, แบบแผู้น	
การอัอักกำาลั่งกาย, 
การส้บบุหรี�	(5A),	
ปัญิหาการดืี�มสุรา	
(AUDIT),	แบบแผู้น
การบริโภค์,	ค์วามเค์รียดี	
(ST5)
โรค์ซ่มเศร�า	(2Q,	9Q),	
สุขภาพช่อังปาก	
2)	ประเมินโอักาสเสี�ยง
ต่ั้อัการเกิดีโรค์หัวใจิ
แล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	
(CVD	Risk)
3)	ประเมินโอักาสเสี�ยง
ต่ั้อัโรค์ไตั้เรื�อัรัง
4)	คั์ดีกรอังภาวะ
แทรกซ�อันตั้า	ไตั้	เท�า	
ในผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน
5)	ประเมิน	Target	
Organ	Damage	(TOD)	
ในผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีน	
โล่หิตั้ส้ง
6)	ประเมินค์วามสามารถ
แล่ะอุัปสรรค์ในการ
จัิดีการตั้นเอังขอัง
ผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	
โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
ขอังผู้้�รับบริการ

2



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	 มีการค์�นหาสาเหตุั้ขอังปัจิจัิยเสี�ยง	แล่ะวางแผู้นแก�ไข	

ปัญิหาร่วมกับผู้้�รับบริการทั�งรายกลุ่่ม	แล่ะรายบุค์ค์ล่
3

4.	มีการจิัดีบริการแล่ะเสริมทักษะเพื �อัล่ดีปัจิจิัย	

เสี�ยงขอังผู้้�รับบริการ	รายบุค์ค์ล่แล่ะรายกลุ่่ม
4

5.	 มีการติั้ดีตั้ามประเมินผู้ล่การจัิดีบริการล่ดีค์วามเสี�ยง	

ขอังผู้้�รับบริการรายบุค์ค์ล่แล่ะรายกลุ่่ม	
5

3.2 ก�รั้ให้บริั้ก�รั้เพืิ�อก�รั้ดูแลและจ้ัดก�รั้โรั้ค 3 15

1.	มีการวินิจิฉัย	 แล่ะล่งทะเบียนผู้้ �ป ่วยรายใหม	่

อัย่างค์รบถ�วน	 แล่ะปรับปรุงข�อัม้ล่การวินิจิฉัยผู้้�ป่วย	

รายเก่าให�เป็นปัจิจุิบัน	ค์รบถ�วน

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	มีการค์ืนข�อัม้ล่การเจิ็บป่วยแล่ะปัจิจิัยเสี�ยงให�กับ	

ผู้้�รับบริการรายบุค์ค์ล่	
2

3.	มีการปฏิิบัตั้ิตั้ามแนวทางการให�บริการ	 สำาหรับ	

ผู้้�รับบริการ	ตั้ามมาตั้รฐาน
3

4.	มีการค์ืนข�อัม้ล่การเจิ็บป่วยแล่ะปัจิจิัยเสี�ยงให�กับ	

เค์รือัข่ายบริการสุขภาพ
4

5.	มีการกำาหนดีเป้าหมายร่วมกันกับเค์รือัข่ายบริการ

สุขภาพในการด้ีแล่จัิดีการโรค์แล่ะปัจิจัิยเสี�ยง
5

3.3 รั้ะบบก�รั้ร้ั้บ-ส่งตุ่อ รั้ะบบก�รั้ดูแลสุข้ภ�พิท่ี่�บ้�น (Home Health Care) 

เพืิ�อให้ผู้ร้ั้บบริั้ก�รั้ได้ร้ั้บก�รั้ดูแลอย่�งตุ่อเนื�อง และเข้้�ถึงบริั้ก�รั้ได้ง่�ย

2 10

1.	มีระบบการรับ-ส่งตั้่อัระหว่างเค์รือัข่าย	 แล่ะ	

ระบบการด้ีแล่สุขภาพที�บ�าน	 (Home	Health	Care)	

โดียมีเกณฑ์์การดีำาเนินงานที�ชัดีเจิน

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	ม ีการปฏิิบ ัตั้ ิตั้ามเกณฑ์์การร ับ-ส ่งตั้ ่อั	 แล่ะ	

ระบบการด้ีแล่สุขภาพที�บ�าน	(Home	Health	Care)
2



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน

N  C  D  Clinic Plus ปีี 256318

เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	มีแผู้นกิจิกรรมการเยี �ยมบ�านที �บ ้รณาการกับ	

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภ้มิ	(Primary	Care	Cluster:	PCC)
3

4.	นำาผู้ล่การด้ีแล่สุขภาพที�บ�าน	(Home	Health	Care)	

มาทบทวนแล่ะปรับปรุงคุ์ณภาพ	การด้ีแล่ผู้้�ป่วย
4

5.	มีแผู้นกิจิกรรมการเยี �ยมบ�านที �บ้รณาการ	 กับ	

แผู้นท�อังถิ�น	 (อัปท.)	 หรือัแผู้นพัฒนาค์ุณภาพชีวิตั้	

ระดัีบพื�นที�	(พชพ.)

5

3.4 ผู้ปรั้ะส�นง�นโรั้คไม่ติุดตุ่อ (NCD Case Manager/Coordinator) 

ร่ั้วมก้บท่ี่มสหวิชี้�ช่ี้พิ

2 10

1.	 มีผู้้�ประสานงานที�ไดี�รับการแต่ั้งตัั้�งเป็นทางการ 1 สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีผู้้�ประสานงาน	NCD	Case	Manager/Coordinator	

แล่ะทีมสหวิชาชีพที�มีค์ำาสั�งแตั้่งตั้ั�ง	 พร�อัมทั�งกำาหนดี	

บทบาทหน�าที�ชัดีเจิน

2

3.	ทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผู้นแล่ะดีำาเนินงานในการ			

ให�บริการในค์ลิ่นิกโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัเรื�อัรัง
3

4.	มีการประสานงานเชื �อัมโยงการดีำาเนินงานทุก									

หน่วยงานที�เกี�ยวข�อังภายในโรงพยาบาล่	
4

5.	มีการประสานงานเชื �อัมโยงการดีำาเนินงานทุก			

หน่วยงานที�เกี�ยวข�อังภายใน	แล่ะภายนอักโรงพยาบาล่
5

3.5 เครั้ือข้่�ยก�รั้ดูแลรั้้กษ�โรั้คไม่ตุิดตุ่อข้องสถ�นบรั้ิก�รั้ที่้�งในและ             

นอกกรั้ะที่รั้วงส�ธ์�รั้ณสุข้ท่ี่�เชืี้�อมโยงไปชุี้มชี้น
2 10

1.	มีเค์รือัข่ายการดี้แล่รักษาโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อัที�ค์รอับค์ลุ่ม

ผู้้ �ร ับบริการตั้ามระยะขอังโรค์ที �เชื �อัมโยงระหว่าง							

หน่วยบริการในสังกัดีกระทรวงสาธิารณสุข

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีแนวทางการดีำาเนินงานแล่ะกำาหนดีบทบาท	หน�าที�	

ขอังเค์รือัข่ายการดี้แล่รักษาโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อัทั�งในแล่ะ	

นอักกระทรวงสาธิารณสุข

2



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	ม ีการดีำาเนินงานตั้ามแนวทางการดี้แล่รักษา												

โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัที�ค์รอับค์ลุ่มผู้้�รับบริการตั้ามระยะขอังโรค์	

โดียมีค์วามเชื�อัมโยงกับหน่วยงาน	 ภายนอักกระทรวง	

สาธิารณสุข	อังค์์กรปกค์รอัง	ส่วนท�อังถิ�น	แล่ะภาค์เอักชน

3

4.	ม ีการตั้ ิดีตั้าม/ประเม ินผู้ล่ขอังผู้ ้ � ร ับบร ิการ	

ในเขตั้รับผู้ิดีชอับ	 (รวมถ่งผู้้ �ท ี �ไปรับบริการนอัก				

กระทรวงสาธิารณสุข)

4

5.	มีการแจิ�งผู้ล่การตั้ิดีตั้าม	 แล่ะนำาผู้ล่มาปรับปรุง							

การดีำาเนินงานขอังเค์รือัข่ายผู่้านเวที	แล่ะ/หรือัช่อังทาง	

ที�เหมาะสม

5

องค์์ป้ระกอบท้� 4 ระบบสั่น้บสั่นุนการจ้ดำการตนเอง 8 40

4.1 ก�รั้จั้ดบรั้ิก�รั้เพิื�อส่งเสรั้ิมคว�มรัู้้ ที่้กษะที่่�จัำ�เป็นตุ่อก�รั้ตุ้ดสินใจั       

และก�รั้จ้ัดก�รั้ตุนเองท้ี่�งกลุ่มเส่�ยง/กลุ่มป่วย

2 10

1.	มีการกำาหนดี	 Core	 Content	 (เช่น	 ดี�านอัาหาร	

แล่ะโภชนาการ	 ดี�านการอัอักกำาลั่งกาย	 ดี�านการใช�ยา	

การดี้แล่เท�า)	 ที �บุค์ล่ากรจิะให�ค์วามร้ �	 แล่ะทักษะ												

ที�จิำาเป็นทั�งรายบุค์ค์ล่	แล่ะรายกลุ่่ม

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	มีการประเมินค์วามตั้�อังการขอังผู้้�รับบริการ	 เพื�อั			

นำามากำาหนดีกิจิกรรมที�สนับสนุนการจิัดีการตั้นเอัง	

ขอังผู้้�รับบริการทั�งรายบุค์ค์ล่	แล่ะรายกลุ่่ม

2

3.	มีแผู้นแล่ะดีำาเนินการตั้ามกิจิกรรมเพื�อัเสริมสร�าง	

ค์วามร้ �แล่ะทักษะที �สอัดีค์ล่�อังกับค์วามตั้�อังการ	

หรือัปัจิจัิยเสี�ยงดี�านสุขภาพ

3

4.	นำาผู้ล่การดีำาเนินงานมาทบทวน	 เพื �อัปรับปรุง													

กิจิกรรมการดีำาเนินงานเพิ�มค์วามสามารถในการจัิดีการ	

ตั้นเอังขอังผู้้�รับบริการ

4

5.	ม ีการประเม ินค์วามสามารถในการจิ ัดีการ	

ตั้นเอังขอังผู้้�รับบริการ
5



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน

N  C  D  Clinic Plus ปีี 256320

เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

4.2 กรั้ะบวนก�รั้สื�อส�รั้เพิื�อคืนและแลกเปล่�ยนข้้อมูลก�รั้ดูแลรั้้กษ� 

และก�รั้จั้ดก�รั้ตุนเองข้องกลุ่มเส่�ยง/กลุ่มป่วย รั้่วมก้บที่่มสหวิชี้�ชี้่พิ 

ท้ี่�งท่ี่�บ้�นและโรั้งพิย�บ�ล

2 10

1.	มีการสื�อัสารข�อัม้ล่การดี้แล่รักษา	 แล่ะการจิัดีการ	

ตั้นเอังขอังผู้้�ป่วยรายกลุ่่ม	 ดี�วยช่อังทางแล่ะวิธิีการ	

สื�อัสารที�เหมาะสม	

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีการสื�อัสารข�อัม้ล่การรักษา	 ระยะขอังโรค์	 ปัจิจัิย	

เสี�ยงแล่ะการจิัดีการตั้นเอังขอังผู้้�ป่วยรายบุค์ค์ล่ดี�วย					

ช่อังทางแล่ะวิธิีการสื �อัสารที�เหมาะสม	 เช่น	 ค์้ ่มือั	

สมุดีสุขภาพ	Line	Application	เป็นตั้�น	

2

3.	มีการแล่กเปล่ี�ยนข�อัม้ล่การจิดัีการตั้นเอัง	 มาใช�ใน	

การกำาหนดีเป้าหมายแล่ะวางแผู้นการดี้แล่รักษา		

ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ

3

4.	มีการแล่กเปล่ี�ยนข�อัม้ล่แล่ะสร�างการมีส่วนร่วม	

ในการดี้แล่ตั้นเอังที�บ�าน	 ระหว่างผู้้�ป่วย	 ผู้้�ดี้แล่	 แล่ะ	

ทีมสหวิชาชีพ	 เช่น	 SMBG/SMBP	 แล่ะสามารถแจิ�ง	

อัาการเปลี่�ยนแปล่งที�สำาคั์ญิ	ให�แก่ทีมสหวิชาชีพไดี�

4

5.	นำาผู้ล่การรักษา	 แล่ะการบันท่กข�อัม้ล่ดี�านสุขภาพ	

ขอังผู้้�รับบริการที�บ�านมาทบทวนเพื�อัพัฒนาทักษะ			

ในการจัิดีการตั้นเอังอัย่างต่ั้อัเนื�อัง

5

4.3 ก�รั้สน้บสนุนก�รั้จ้ัดก�รั้ตุนเอง ก�รั้ที่ำ�หน้�ท่ี่�ท้ี่�งด้�นร่ั้�งก�ย อ�รั้มณ์ 

และส้มพ้ินธ์ภ�พิที่�งส้งคม
2 10

1.	มีการรวมกลุ่ ่ม	 ชมรม	 เพื �อัสร�างค์วามสามารถ	

ในการจัิดีการตั้นเอัง
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีแผู้นการดีำาเนินกิจิกรรมกลุ่่ม	ชมรม	เพื�อัเพิ�มค์วาม	

สามารถในการจิัดีการตั้นเอังทั�งดี�านร่างกาย	 อัารมณ	์	

สัมพันธิภาพทางสังค์มแล่ะการช่วยเหล่ือัภายใน	

กลุ่่มเพื�อัน

2

3.	กลุ่่ม	ชมรม	ดีำาเนินกิจิกรรมตั้ามแผู้นที�กำาหนดี 3



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

4.	กลุ่่ม	 ชมรม	 มีการตั้ิดีตั้ามประเมินผู้ล่การดีำาเนิน	

กิจิกรรม
4

5.	กลุ่ ่ม	 ชมรม	 มีการนำาผู้ล่การประเมินมาพัฒนา							

วางแผู้นการดีำาเนินงานอัย่างต่ั้อัเนื�อัง
5

4.4 สื�อ และ/หรั้ือ เครั้ื �องมือที่่�ชี้่วยสน้บสนุนก�รั้จั้ดก�รั้ตุนเองข้อง 

กลุ่มเส่�ยง/กลุ่มป่วย
2 10

1.	 มีสื�อั	แล่ะ/หรือั	เค์รื�อังมือัที�ช่วยสนับสนุนการจัิดีการ	

ตั้นเอังขอังผู้้�รับบริการ
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีสื�อั	แล่ะ/หรือั	เค์รื�อังมือัที�ช่วยสนับสนุนการจัิดีการ	

ตั้นเอังขอังผู้้�รับบริการที�หล่ากหล่ายร้ปแบบ	 เหมาะสม	

กับผู้้�รับบริการตั้ามบริบทขอังพื�นที�

2

3.	 มีสื�อั	แล่ะ/หรือั	เค์รื�อังมือัที�ช่วยสนับสนุนการจัิดีการ	

ตั้นเอังที�ส่งผู้ล่ต่ั้อัการจัิดีการตั้นเอังขอังผู้้�มารับบริการ
3

4.	มีการประเมินผู้ล่การใช�สื�อั	 แล่ะ/หรือั	 เค์รื�อังมือั	

ร่วมกับผู้้�รับบริการ	เพื�อันำาไปส่้การพัฒนาอัย่างต่ั้อัเนื�อัง
4

5.	มีสื �อั	 แล่ะ/หรือั	 เค์รื �อังมือัซ่ �งเป็นนวัตั้กรรมที �												

ค์ิดีค์�นข่�นมาใหม่ให�เหมาะสมกับสถานะสุขภาพขอัง	

ผู้้�รับบริการ

5

องค์์ป้ระกอบท้� 5 ระบบสั่น้บสั่นุนการต้ดำสั่ินใจ 5 25

5.1 แนวที่�งปฏิิบ้ตุิในก�รั้ป้องก้นควบคุมโรั้คไม่ตุิดตุ่อ (โรั้คเบ�หว�น 

โรั้คคว�มด้นโลหิตุสูง โรั้คไตุเรั้ื �อรั้้ง) ที่่�จั้ดที่ำ�ข้ึ�นตุ�มแนวที่�งปฏิิบ้ตุิ 

รั้ะด้บปรั้ะเที่ศ

2 10

1.	มีแนวเวชปฏิบิัตั้ิ	 (Clinical	 Practice	 Guideline)		

อัิงหล่ักฐานขอังสถานบริการแตั้่ยังไม่ค์รอับค์ลุ่มทุก	

กระบวนการ

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	มีแนวเวชปฏิบิัตั้ิ	 (Clinical	 Practice	 Guideline)	

อิังหลั่กฐานขอังสถานบริการ	ค์รอับค์ลุ่มทุกกระบวนการ	

(ตั้าม	CPG	นั�นๆ)

2



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	มีการชี �แจิง	 สื �อัสาร	 ให�แก่ผู้้ �ปฏิิบัตั้ิที �เกี �ยวข�อัง												

ทุกระดัีบในสถานบริการแล่ะเค์รือัข่าย
3

4.	มีการประเมินผู้ล่การใช�แนวเวชปฏิิบัตั้ิ	 (Clinical	

Practice	Guideline)
4

5.	มีการทบทวน	 แล่ะปรับแนวเวชปฏิิบัตั้ิ	 (Clinical	

Practice	Guideline)	อิังหลั่กฐานเป็นระยะ	เพื�อัให�มี

ค์วามทันสมัยเป็นปัจิจุิบัน

5

5.2 รั้ะบบก�รั้ปรั้ะส�นง�นให้ค ำ�ปรั้ ึกษ�รั้ะหว่�งผู ้จั ้ดก�รั้รั้ะบบ                 

ที่่มผู ้จั ้ดก�รั้รั้ะบบก้บผู ้ให ้บรั้ ิก�รั้ในคลิน ิกรั้วมที่้ �งเครั้ ือข้่�ยข้อง     

สถ�นบริั้ก�รั้ส�ธ์�รั้ณสุข้

2 10

1.	ม ีผู้ ้ �ประสานงานเพื �อัให �การปร่กษาเบื �อังตั้ �น	

แต่ั้ไม่มีระบบที�ชัดีเจิน
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีการกำาหนดีเกณฑ์์การให�ค์ำาปร่กษาโดีย	สหวิชาชีพ	

หร ือัตั้ ัวแทนในโรงพยาบาล่ที � ไดี �ร ับการแตั้่งตั้ ั �ง																	

รวมทั�งกำาหนดีช่อังทางขอังการให�ค์ำาปร่กษา

2

3.	 มีการดีำาเนินงานตั้ามระบบการให�ค์ำาปร่กษา	 3

4.	ม ีการตั้ ิดีตั้ามประเม ินผู้ล่การให �ค์ ำ าปร ่กษา	

ขอังทีมสหวิชาชีพอัย่างตั้่อัเนื�อัง	 แล่ะทบทวนผู้ล่การ				

ดีำาเนินงานร่วมกันระหว่างเค์รือัข่ายสมำ�าเสมอั

4

5.	มีการวิเค์ราะห์ปัญิหาในการให�ค์ำาปร่กษา	 เพื�อันำา			

มาใช�ในการพัฒนาศักยภาพสถานบริการ	แล่ะเค์รือัข่าย	

ทุกระดัีบ

5

5.3 Chronic Case Conference/KM เพืิ�อแลกเปล่�ยนเร่ั้ยนรู้ั้ก�รั้ดูแล 

และจ้ัดก�รั้โรั้ค
1 5

1.	มีกิจิกรรม	 Chronic	 Case	 Conference/KM		

เพื�อัแล่กเปลี่�ยนเรียนร้�
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	 มีกิจิกรรม	Chronic	Case	Conference/KM		แล่ะ	

มีการสรุปผู้ล่การแล่กเปลี่�ยนเรียนร้�
2
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	 มีการนำาผู้ล่จิาก	Chronic	Case	Conference/KM							
มาปรับปรุงกระบวนงานจัิดีบริการอัย่างน�อัย	ปีล่ะ	1	เรื�อัง

3

4.	มีการนำาผู้ล่การแล่กเปล่ี�ยนเรียนร้�แล่ะนวัตั้กรรม	
ในการป้อังกันค์วบค์ุมโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 มารวบรวมเป็น	
ค์ลั่งค์วามร้�

4

5.	มีการกระจิายค์วามร้�ให�แก่ผู้้�ให�บริการ	 สามารถ	
เข�าถ่งไดี�สะดีวกหล่ายช่อังทาง	 เช่น	 Social	 Media	
Website

5

องค์์ป้ระกอบท้� 6 การจ้ดำบริการเชี้่�อมโยงชีุ้มชี้น 10 50

6.1 ก�รั้สน้บสนุนทิี่ศที่�งนโยบ�ย และแผนลดเส่�ยงลดโรั้คให้แก่ชุี้มชี้น 2 10

1.	มีการส่งค์ืนข�อัม้ล่ที�วิเค์ราะห์แล่�วให�แก่	 อังค์์กร	
ปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	 ชุมชนหรือัค์ณะกรรมการพัฒนา
คุ์ณภาพชีวิตั้ระดัีบพื�นที�	(พชพ.)

1
สรุปประเด็ีน	:

2.	มีการวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่ร่วมกันระหว่างเค์รือัข่าย	
บริการสุขภาพ	แล่ะชุมชน

2

3.	มีการวิเค์ราะห์	 แล่ะจิัดีทำาแผู้นงาน/โค์รงการ/	
กิจิกรรม	 ในการล่ดีปัจิจิัยเสี�ยงการเกิดีโรค์ในชุมชน						
โดียเค์รือัข่ายบริการสุขภาพอังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	
แล่ะชุมชนร่วมกัน

3

4.	มีการประเมินผู้ล่การดีำาเนินงานค์รบทุกแผู้นงาน/
โค์รงการ/กิจิกรรม

4

5.	มีการตั้ิดีตั้ามการดีำาเนินงานโดียค์ณะกรรมการ	
พัฒนาคุ์ณภาพชีวิตั้ระดัีบพื�นที�	(พชพ.)

5

6.2 ก�รั้สน้บสนุนแผนง�น โครั้งก�รั้ก�รั้ดำ�เนินง�นที่่�เอื�อตุ่อก�รั้ปรั้้บ 
สภ�พิแวดล้อมข้องชุี้มชี้น

2 10

1.	มีการสนับสนุนให�อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ �น									
จิัดีทำาแผู้นการดีำาเนินงานในการปรับสภาพแวดีล่�อัม	
ในชุมชน

1
สรุปประเด็ีน	:

2.	อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	 ไดี�ดีำาเนินกิจิกรรม	
โค์รงการตั้ามแผู้นงานที�วางไว�

2
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เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	 มีการร่วมมือักันระหว่างอังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	
แล่ะชุมชนในการดีำาเนินงาน	เช่น	ปรับสภาพแวดีล่�อัม
ที�เอืั�อัต่ั้อัการล่ดีโรค์	

3

4.	ม ีการตั้ิดีตั้ามประเมินผู้ล่การดีำาเนินงานตั้าม	
แผู้นงาน	 กิจิกรรม	 ในการปรับสภาพแวดีล่�อัมที�เอัื�อั	
ต่ั้อัการล่ดีเสี�ยงล่ดีโรค์

4

5.	 มีการใช�ผู้ล่ขอังการติั้ดีตั้ามประเมินผู้ล่	มาปรับปรุง
แผู้นงานโค์รงการให�มีประสิทธิิภาพยิ�งข่�น

5

6.3  ม่นโยบ�ยส�ธ์�รั้ณะท่ี่�เอื�อปรั้ะโยชี้น์ตุ่อสุข้ภ�พิข้องคนในชุี้มชี้น 2 10

1.	มีกระบวนการวิเค์ราะห์ปัจิจิัยเสี �ยง/พฤตั้ิกรรม	
เสี�ยงดี�านโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 แล่ะสามารถระบุปัญิหา	 แล่ะ				
รากเหง�าขอังปัญิหาขอังชุมชนที�ตั้�อังจัิดีการ	 เพื�อัสร�าง	
เป็นนโยบายสาธิารณะ

1

สรุปประเด็ีน	:

2.	มีแผู้นงานโค์รงการหรือัแผู้นกิจิกรรม	 เพื�อัพัฒนา		
นโยบายสาธิารณะในการจิัดีการปัจิจิัยเสี �ยงหล่ัก	
โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั

2

3.	มีการผู้ล่ักดีันให�เกิดีการใช�นโยบายสาธิารณะ	
ดี�วยกระบวนการมีส่วนร่วม	 เช่น	 การทำาประชามตั้ิ	
ในชุมชน,	การทดีล่อังใช�นโยบายในบางพื�นที�

3

4.	มีการขับเค์ล่ื�อันนโยบายสาธิารณะให�ค์รอับค์ลุ่ม					
เค์รือัข่ายบริการสุขภาพในพื�นที�รับผิู้ดีชอับ

4

5.	ม ีการบ ้รณาการนโยบายสาธิารณะร ่วมก ับ														
ค์ณะกรรมการพัฒนาคุ์ณภาพชีวิตั้ระดัีบพื�นที�	(พชพ.)

5

6.4  สน้บสนุนก�รั้จั้ดกิจักรั้รั้ม และ/หรั้ือ จั้ดตุ้�งกลุ่มชี้มรั้มเพิื�อสุข้ภ�พิ     
ในก�รั้ป้องก้นควบคุมโรั้คไม่ติุดตุ่อในชุี้มชี้นอย่�งตุ่อเนื�อง

2 10

1.	 เค์รือัข่ายบริการสุขภาพร่วมกับอังค์์กรปกค์รอัง	
ส่วนท�อังถิ�นแล่ะชุมชน	 มีกิจิกรรม	 เพื�อัสนับสนุนการ	
ป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ในชุมชน

1
สรุปประเด็ีน	:

2.	 อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	 แล่ะชุมชนมีกิจิกรรม	
เพื �อัสนับสนุนการป้อังกันค์วบค์ุมโรค์	 ในชุมชน	
ที�ดีำาเนินการเอัง	

2



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน

N  C  D  Clinic Plus ปีี 2563 25

เกณฑ์์ แนวทางการปีระเมืิน
คู่ะแนน

A
(1-5)

คู่ะแนนท่�ไดำ้

นำ�าหนัก
(B)

คู่ะแนนเต็ิมื
คู่ะแนนท่�ได้ำ 
(C=AxB)

3.	มีกลุ่ ่มชมรมเพื �อัสุขภาพ	 แล่ะ/หรือักลุ่ ่มชมรม	

ผู้้�ป่วยโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั
3

สรุปประเด็ีน	:

4.	กลุ่่มชมรม	 มีแผู้นงาน	 กิจิกรรมแล่กเปล่ี�ยนเรียนร้�	

ในการดี้แล่ตั้ัวเอัง	 แล่ะดีำาเนินกิจิกรรมตั้ามแผู้น	

โดียชุมชน	

4

5.	 มีการติั้ดีตั้ามประเมินผู้ล่การดีำาเนินงานตั้ามกิจิกรรม	

เพื�อัสุขภาพ	 ร่วมกันระหว่างเค์รือัข่ายบริการสุขภาพ	

อังค์์กรปกค์รอังส่วน	 ท�อังถิ �น	 ชุมชน	 แล่ะชมรม	

อัย่างต่ั้อัเนื�อัง

5

6.5  ส่งเสรั้ิมสน้บสนุนก�รั้ดูแลตุิดตุ�ม รั้ะด้บนำ��ตุ�ลในเลือด ก�รั้ว้ด 

คว�มด้นโลหิตุ และปัจัจั้ยเส่ �ยงหล้ก/ปัจัจั้ยเส่ �ยงรั้่วม ด้วยตุนเอง 

ในกลุ่มเส่�ยง และกลุ่มป่วย โดยก�รั้ม่ส่วนร่ั้วมข้อง อสม.

2 10

1.	 เค์รือัข่ายบริการสุขภาพมีแผู้นงานสนับสนุนให�	อัสม.	

มีการด้ีแล่กลุ่่มเสี�ยง	แล่ะกลุ่่มป่วย	ในพื�นที�ที�รับผิู้ดีชอับ
1

สรุปประเด็ีน	:

2.	อัสม.	มีส่วนร่วมในการจัิดีทำาแผู้นงานด้ีแล่กลุ่่มเสี�ยง	

แล่ะกลุ่่มป่วย	ในพื�นที�ที�รับผิู้ดีชอับ
2

3.	อัสม.	ดีำาเนินการตั้ามแผู้นอัย่างน�อัยร�อัยล่ะ	50 3

4.	 เค์รือัข่ายบริการสุขภาพ	 มีการตั้ิดีตั้ามประเมินผู้ล่	

การดีำาเนินงานขอัง	อัสม.
4

5.	 เค์รือัข่ายบริการสุขภาพร่วมกับ	อัสม.	มีการทบทวน	

กระบวนการดีำาเนินงาน
5

ค์ะแนนรวม 50 250

การคู่ิดำคู่ะแนน ปีระเมืินกระบวนการพัฒนาคูุ่ณภาพ (50 คู่ะแนน)

ค์ะแนนรวม = ผลุ่รวมค์ะแนนท้�ไดำ้ x 50
250
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 4.2 คู่ำาอธิิบายเกณฑ์์ปีระเมืินกระบวนการพัฒนาคูุ่ณภาพ NCD Clinic Plus

องค์์ป้ระกอบท้� 1 ทิศทาง แลุ่ะนโยบาย
	 การประเมินทิศทาง	แล่ะนโยบายจิะประกอับดี�วย	NCD	Board	การวางแผู้นปฏิิบัติั้การ	การตั้กล่ง	

ทำางานร่วมกันอัย่างตั้่อัเนื�อัง	 การสื�อัสาร	 ทิศทาง	 นโยบาย	 แล่ะเป้าหมายไปยังผู้้�มีส่วนร่วมทุกระดีับ	

แล่ะการติั้ดีตั้ามค์วามก�าวหน�า	ทิศทางการดีำาเนินงานให�บรรลุ่ตั้ามเป้าประสงค์์	ตั้ามรายล่ะเอีัยดีดัีงนี�

 1.1  ม่ก�รั้กำ�หนดทิี่ศที่�ง นโยบ�ย เป้�หม�ย และก�รั้สื�อส�รั้ก้บภ�ค่เครืั้อข่้�ย

	 การกำาหนดีทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	ขอังการให�บริการโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัที�เน�นการป้อังกัน	ค์วบค่้์ไปกับ	

การรักษาเพื�อัล่ดีโรค์	โรค์ร่วม	แล่ะภาวะแทรกซ�อัน	โดียใช�ผู้ล่ลั่พธ์ิการดีำาเนินงานขอังสถานบริการสาธิารณสุข	

ร่วมกับแหล่่งฐานข�อัม้ล่อืั�นที�เชื�อัถือัไดี�	เช่น	งานวิจัิย	การสำารวจิ	เป็นตั้�น	เพื�อัใช�	ในการกำาหนดีทิศทาง	นโยบาย	

แล่ะตั้ั�งเป้าหมายร่วมกันระหว่างหน่วยงานที�เกี�ยวข�อังในโรงพยาบาล่	 แล่ะเค์รือัข่ายบริการสุขภาพ	 โดียเฉพาะ	

NCD	board	ระดัีบอัำาเภอัไดี�มีส่วนร่วมผู่้านการประชุมอัย่างต่ั้อัเนื�อัง	อัย่างน�อัยปีล่ะ	1	ค์รั�ง	แล่ะมีสรุปรายงานการประชุม	

ติั้ดีตั้ามผู้ล่การประเมินตั้นเอังขอังสถานบริการสาธิารณสุข	วิเค์ราะห์ช่อังว่าง	(GAP)	เพื�อัการพัฒนาปรับทิศทาง			

แล่ะเป้าหมายเพื�อัตั้อับสนอังตั้่อัการล่ดีปัญิหาแล่ะมีการตั้ิดีตั้ามค์วามก�าวหน�าขอังการพัฒนาการให�บริการ	

โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั

	 ทั�งนี�จิะตั้�อังมีการสื�อัสารทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	ไปยังผู้้�มีส่วนร่วมทุกระดัีบ	ตั้�อังมีการประกาศ	

การประชุม	ให�ผู้้�ปฏิิบัติั้งานในสถานบริการสาธิารณสุข	แล่ะเค์รือัข่ายบริการสาธิารณสุขรับร้�	ทิศทาง	นโยบาย	

เป้าหมายขอังการพัฒนา	NCD	Clinic	Plus	อัย่างทั�วถ่ง

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น 

	 แผู้นงาน	หนังสือัค์ำาสั�งแต่ั้งตัั้�งค์ณะทำางานแล่ะบทบาทรับผิู้ดีชอับ	รายงานการประชุม	NCD	board	

เป็นตั้�น

 1.2 ว�งแผนปฏิิบ้ติุก�รั้และตุกลงที่ำ�ง�นร่ั้วมก้นอย่�งตุ่อเนื�อง เพืิ�อเสริั้มสร้ั้�งคว�มเข้้มแข็้ง

  ข้องรั้ะบบบริั้ก�รั้ในก�รั้ป้องก้น และจ้ัดก�รั้ดูแลร้ั้กษ�โรั้คไม่ติุดตุ่อ

	 การวางแผู้นปฏิิบัตั้ิการจิะตั้�อังมีผู้้�รับผู้ิดีชอับ	 ทีมที�รับผู้ิดีชอับในการเชื�อัมโยงแผู้นปฏิิบัตั้ิงาน											

แล่ะการบริหารจิัดีการมีการวิเค์ราะห์ปัญิหา	 (GAP	 analysis)	 แล่ะชี�เป้าปัญิหาอัย่างมีส่วนร่วม	 มีการนำา										

ผู้ล่การวิเค์ราะห์ไปใช�ในการปรับปรุงค์ุณภาพระบบบริการโดียที�แผู้นปฏิิบัตั้ิการ	 กิจิกรรม	 จิะตั้�อังมีการ	

กำาหนดีเป้าหมายที�วัดีไดี�	 แล่ะตั้อับสนอังตั้่อัเป้าหมายเชิงกระบวนการ	 ทิศทาง	 นโยบายรวมทั�งมีการ			

จัิดีสรรงบประมาณ	แล่ะทรัพยากรที�สนับสนุนการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus
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หม�ยเหตุุ: 

	 1)	 เป็นแผู้นที�สอัดีค์ล่�อังกับ	ทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมาย	ในข�อั	1.1

	 2)		ทรัพยากรในที�นี�	รวมถ่ง	ค์น	เงิน	ขอัง	

	 	 	 -	มีการวิเค์ราะห์	GAP	ทั�ง	6	อังค์์ประกอับ

	 	 	 -	มีการกำาหนดียุทธิศาสตั้ร์ตั้าม	SWOT	analysis	ที�ไดี�

	 	 	 -	มีแผู้นพัฒนาการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	(ปิดี	GAP)

	 3)		แผู้นขอังเค์รือัข่ายบริการสุขภาพระดัีบอัำาเภอั	Contracting	Unit	for	Primary	Care	(CUP)	

	 	 	 คื์อั	แผู้นการวางระบบการพัฒนาคุ์ณภาพหน่วยบริการปฐมภ้มิ	เพื�อัพัฒนาระบบบริการปฐมภ้มิ	

ให�ตั้อับสนอังค์วามตั้�อังการ	ค์วามจิำาเป็นดี�านสุขภาพขอังประชาชน	แล่ะเชื�อัมโยงกิจิกรรมดีำาเนินงานดี�านสุขภาพ	

อัย่างต่ั้อัเนื�อัง	มีลั่กษณะเป็นอังค์์รวม	ประชาชนเข�าถ่งบริการไดี�อัย่างสะดีวก	แล่ะมีระบบการให�ค์ำาปร่กษาแล่ะ	

ส่งต่ั้อั	โดียการกระตุั้�นให�หน่วยบริการปฐมภ้มิ	เกิดีกระบวนการเรียนร้�ร่วมกันระหว่างผู้้�ปฏิิบัติั้ในหน่วยบริการ

ปฐมภ้มิ	ผู้้�บริหาร	แล่ะผู้้�เกี�ยวข�อังในระดัีบอัำาเภอั	แล่ะเค์รือัข่ายบริการปฐมภ้มิ	ตั้ล่อัดีจินหน่วยงานที�เกี�ยวข�อัง	

แล่ะชุมชน	 เพื�อัให�เกิดีการสร�างสุขภาพแล่ะการสร�างค์วามเข�มแข็งให�แก่ประชาชนเพื�อัป้อังกันหรือัล่ดีปัญิหา

ที�ป้อังกันไดี�ทั�งทางกาย	 จิิตั้	 สังค์ม	 โดียประชาชนมีส่วนร่วมแล่ะนำาไปส้่การมีสุขภาพดีี	 ชุมชนพ่�งตั้นเอังไดี�	

อัย่างมีประสิทธิิภาพ

	 4)	 แผู้นขอังค์ณะกรรมการพัฒนาคุ์ณภาพชีวิตั้ระดัีบอัำาเภอั	(พชอั.)	

	 	 	 ค์ือั	 แผู้นการขับเค์ล่ื�อันการพัฒนาค์ุณภาพชีวิตั้ในระดีับพื�นที �ที �อัย้ ่ใกล่�ชิดีกับประชาชน	

เกิดีการบ้รณาการเป้าหมาย	 ทิศทางแล่ะยุทธิศาสตั้ร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานขอังรัฐ	 ภาค์เอักชน	 แล่ะ										

ภาค์ประชาชนอัย่างเป็นอังค์์รวม	เพื�อัสร�างเสริมค์วามเข�มแข็งแก่ระบบสุขภาพอัำาเภอั	เน�นการมีส่วนร่วมขอัง	

ทุกภาค์ส่วน	 โดียมีพื�นที�เป็นฐานแล่ะประชาชนเป็นศ้นย์กล่าง	 มีค์วามเป็นเจิ�าขอังแล่ะภาวะการนำาร่วมกัน						

มีการบ้รณาการแล่ะประสานค์วามร่วมมือั	เพื�อัให�ประชาชนแล่ะชุมชนสามารถพ่�งตั้นเอังไดี�	แล่ะไม่ทอัดีทิ�งกัน		

โดียมีเค์รือัข่ายบริการสาธิารณสุขที�มีคุ์ณภาพ		แล่ะไดี�รับค์วามไว�วางใจิจิากประชาชน	ในการนำาไปส่้การสร�างเสริม	

ให�บุค์ค์ล่	ค์รอับค์รัว	แล่ะชุมชน	มีสุขภาวะ	ทางกาย	จิิตั้	แล่ะสังค์มเพื�อัคุ์ณภาพชีวิตั้ที�ดีีแล่ะเกิดีค์วามยั�งยืนสืบไป	

	 5)	 แผู้นขอังค์ณะกรรมการพัฒนาคุ์ณภาพชีวิตั้ระดัีบพื�นที�	(พชพ.)	

	 	 	 คื์อั	แผู้นการขับเค์ลื่�อันแล่ะพัฒนาคุ์ณภาพชีวิตั้ขอังประชาชนในระดัีบพื�นที�	ให�เป็นไปในทิศทาง	

ยุทธิศาสตั้ร์	แล่ะเป้าหมายอัย่างเป็นระบบแล่ะมีประสิทธิิภาพ	โดียมีการบ้รณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ขอังรัฐ	ภาค์เอักชน	แล่ะภาค์ประชาชนอัยา่งเป็นอังค์์รวม	มุ่งเน�นให�เกิดีการมีส่วนร่วมขอังทุกภาค์ส่วนในพื�นที�	

ที�มีประชาชนเป็นศ้นย์กล่าง	เสริมสร�างการเป็นผู้้�นำาแล่ะเจิ�าขอังร่วมกันในการพัฒนาแล่ะแก�ไขปัญิหาที�เกิดีข่�น	

ในพื�นที�	โดียมุ่งยกระดัีบคุ์ณภาพชีวิตั้ขอังประชาชนในพื�นที�เป็นเป้าหมายส้งสุดี	ประชาชนมีส่วนร่วมแล่ะสามารถ	

พ่�งตั้นเอังไดี�	แล่ะที�สำาคั์ญิตั้�อัง	ปรับกล่วิธีิการดีำาเนินงานให�เหมาะสมกับสภาพค์วามตั้�อังการขอังพื�นที�

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 แผู้นปฏิิบัติั้การดีำาเนินงานค์ลิ่นิกโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัขอังสถานบริการสาธิารณสุข	เป็นตั้�น
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 1.3 ก�รั้จ้ัดสรั้รั้บุคล�กรั้ท่ี่�เหม�ะสมและเพ่ิยงพิอ เพืิ�อสน้บสนุนก�รั้ดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus

	 การจิัดีสรรบุค์ล่ากรที�เหมาะสมแล่ะเพียงพอั	 ตั้�อังเริ�มตั้�นจิากการวิเค์ราะห์ค์วามตั้�อังการบุค์ล่ากร

ที�จิำาเป็นรวมถ่งทักษะค์วามร้�วิชาการที�สำาคั์ญิ	เพื�อัสนับสนุนงานค์ลิ่นิกโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัแล่ะงานชะล่อัไตั้เสื�อัมขอัง

สถานบริการสาธิารณสุข	 แล่ะนำาไปส่้การกำาหนดีแผู้นพัฒนาศักยภาพแล่ะแผู้นจัิดีสรรบุค์ล่ากรที�เหมาะสมแล่ะ	

เพียงพอั	 หรือัมีการบริหารจิัดีการหาบุค์ล่ากรมาทดีแทนในการทำางานไดี�	 เพื�อัให�บริการแก่ผู้้�รับบริการ														

ไดี�อัย่างต่ั้อัเนื�อังแล่ะราบรื�น

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น 

	 แผู้นการพัฒนาศักยภาพบุค์ล่ากร	(แผู้นการฝึึกอับรม	หรือัส่งบุค์ล่ากรฝึึกอับรม),	แผู้นการจัิดีสรร	

บุค์ล่ากร	เป็นตั้�น

 1.4 ก�รั้จ้ัดสรั้รั้ที่ร้ั้พิย�กรั้ เครืั้�องมือ อุปกรั้ณ์ และสถ�นท่ี่�ท่ี่�เหม�ะสม เอื�อตุ่อก�รั้เข้้�ถึงบริั้ก�รั้ 

  NCD Clinic Plus

	 การจิัดีสถานที�ในการให�บริการจิะตั้�อังมีพื�นที�เพียงพอักับจิำานวนผู้้�รับบริการ	 สะดีวก	 เป็นสัดีส่วน	

แล่ะเข�าถ่งบริการไดี�ง่าย	 โดียมีการกำาหนดีวัน	 แล่ะการจิัดีตั้ารางเวล่าสำาหรับการให�บริการ	 แล่ะกำาหนดี																

ทีมสหวิชาชีพที�รับผิู้ดีชอับในการให�บริการที�ชัดีเจิน	แล่ะปฏิิบัติั้งานไดี�อัย่างต่ั้อัเนื�อัง

	 เค์รื�อังมือั	 แล่ะอุัปกรณ์สำาหรับการให�บริการมีจิำานวนเพียงพอั	 แล่ะสามารถนำาไปใช�งานไดี�อัย่างมี	

ประสิทธิิภาพมีการกำาหนดีระยะเวล่าที�ชัดีเจินในการติั้ดีตั้ามด้ีแล่รักษา	ตั้รวจิสอับสภาพการใช�งาน	แล่ะมีแผู้น	

การบริหารจัิดีการเค์รื�อังมือั	แล่ะอุัปกรณ์โดียมีการปฏิิบัติั้ตั้ามแผู้นอัย่างต่ั้อัเนื�อังโดียมีการแบ่งเกณฑ์์เค์รื�อังมือั	

แล่ะอุัปกรณ์สำาหรับการให�บริการที�เพียงพอัมีประสิทธิิภาพแล่ะพร�อัมใช�งานตั้ามระดัีบขอังโรงพยาบาล่	ดัีงนี�

เคู่ร่�องมืือ

ระดำับโรงพยาบาลุ่

A, S, M1
(จำานวนเคู่ร่�อง)

M2, F1
(จำานวนเคู่ร่�อง)

F2, F3
(จำานวนเคู่ร่�อง)

1.	เค์รื�อังมือัชั�งนำ�าหนัก/ที�วัดีส่วนส้ง 1 1 1

2.	เค์รื�อังมือัวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ 2 2 2

3.	สายวัดีเอัว 2 2 2

4.	Monofilament	สำาหรับตั้รวจิเท�า 10 10 5

5.	Fundus	camera 2 1 3	แห่ง/1	เค์รื�อัง

6.	เค์รื�อัง	ABI 1 0 0
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	 หากโรงพยาบาล่มีเค์รื�อังมือั	 แล่ะอัุปกรณ์ไม่เพียงพอัตั้ามข�อัม้ล่ข�างตั้�น	 ค์วรมีการบริหารจิัดีการ	

หรือัจิัดีหาเค์รื�อังมือั	 แล่ะอัุปกรณ์จิากหน่วยบริการในเค์รือัข่าย	 เพื�อัสนับสนุนการให�บริการแก่ผู้้�รับบริการ			

ไดี�อัย่างเหมาะสม

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 แผู้นการบริหารจิัดีการเค์รื�อังมือั	 แล่ะอัุปกรณ์ขอังหน่วยงาน,	 รายงานการตั้ิดีตั้ามดี้แล่รักษา													

ตั้รวจิสอับสภาพการใช�งานขอังเค์รื�อังมือัแล่ะอุัปกรณ์	เป็นตั้�น

 1.5 ติุดตุ�มคว�มก้�วหน้�ข้องก�รั้ดำ�เนินง�นให้บรั้รั้ลุเป้�ปรั้ะสงค์ NCD Clinic Plus

	 การติั้ดีตั้ามค์วามก�าวหน�าในการดีำาเนินงานจิะตั้�อังมีการทบทวนทิศทางการดีำาเนินงานทุกไตั้รมาส	

แล่ะนำาผู้ล่การตั้ิดีตั้ามไปปรับปรุงเป้าหมายเชิงกระบวนการ	 ผู้ล่ล่ัพธิ์	 แล่ะผู้ล่กระทบ	 มีการตั้ิดีตั้ามแผู้นงาน					

โค์รงการตั้ามที�ตัั้�งไว�ในแผู้นแล่ะมีแผู้นการติั้ดีตั้ามนิเทศเค์รือัข่าย

	 *	ระบบการติั้ดีตั้ามประเมินผู้ล่	เพื�อัด้ีค์วามก�าวหน�าขอังการดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	จิะตั้�อัง	

กำาหนดีระยะเวล่าการติั้ดีตั้ามที�ชัดีเจิน	เช่น	ผู่้านการประชุมทุกไตั้รมาส	เป็นตั้�น

	 *	กล่ไกในการดีำาเนินงาน	เช่น	การประชุมบอัร์ดี	การประชุมทีมงาน	การมอับหมายผู้้�รับผิู้ดีชอับ	

เป็นตั้�น

หม�ยเหตุุ: ทิศทาง	นโยบาย	เป้าหมายจิากข�อั	1.1

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 รายงานการประชุม	สรุปผู้ล่การประเมิน	แผู้นการปรับปรุงการทำางาน	แล่ะแผู้นผัู้งคุ์มกำาหนดีงาน	

(Gantt	Chart)	เป็นตั้�น

**ผู้ท่ี่�ร้ั้บก�รั้สอบถ�มในองค์ปรั้ะกอบท่ี่� 1:

	 ผู้้�บริหารโรงพยาบาล่	 สาธิารณสุขอัำาเภอั	 NCD	 Case	Manager	 หรือั	 NCD	 Coordinator	

ผู้้�รับผิู้ดีชอับผู้้�ปฏิิบัติั้งาน	NCD	Clinic	Plus
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องค์์ป้ระกอบท้� 2 ระบบสั่ารสั่นเทศ
	 ระบบสารสนเทศ	ประกอับดี�วย	 การมีระบบทะเบียนข�อัม้ล่การให�บริการที�ไดี�รับการพัฒนาสมบ้รณ์	
ค์รบถ�วน	แล่ะสามารถเชื�อัมโยงแล่กเปลี่�ยนข�อัม้ล่ในเค์รือัข่ายสุขภาพไดี�อัย่างต่ั้อัเนื�อัง	 ทั�งนี�สามารถนำาข�อัม้ล่	
มาวิเค์ราะห์เพื�อัพัฒนาคุ์ณภาพการป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	โดียมีรายล่ะเอีัยดีดัีงนี�

 2.1 รั้ะบบที่ะเบ่ยนข้้อมูลก�รั้ให้บริั้ก�รั้ท่ี่�สมบูรั้ณ์ ครั้บถ้วน เป็นปัจัจุับ้นในรั้ะบบคอมพิิวเตุอร์ั้
  หรืั้อเอกส�รั้

	 ระบบทะเบียนข�อัม้ล่ขอังกลุ่่มผู้้�รับบริการทั�งรายบุค์ค์ล่	 แล่ะรายกลุ่่ม	 ซ่�งเป็นข�อัม้ล่การให�บริการ		
ที�ค์รอับค์ลุ่มทั�งการป้อังกัน	แล่ะค์วบคุ์มโรค์	โดียชุดีทะเบียนข�อัม้ล่	ประกอับดี�วย	
	 1)	 ทะเบียนข�อัม้ล่การให�บริการรายบุค์ค์ล่
	 	 	 -	ทะเบียนการคั์ดีกรอังโรค์เบาหวาน	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	ขอังเค์รือัข่ายสถานบริการระดัีบปฐมภ้มิ
	 	 	 -	ทะเบียนการให�บริการ	 ประกอับดี�วย	 ข�อัม้ล่การวินิจิฉัย	 ผู้ล่ทางห�อังปฏิิบัตั้ิการ	 ยา	

การคั์ดีกรอังภาวะแทรกซ�อัน	ประเมินปัจิจัิยเสี�ยง
	 	 	 -	ทะเบียนผู้ล่ลั่พธิ์การด้ีแล่รักษา	 ประกอับดี�วย	 ข�อัม้ล่ภาวะแทรกซ�อัน	 การค์วบคุ์มภาวะโรค์	

การค์วบคุ์มปัจิจัิยเสี�ยง
	 	 	 -	ทะเบียนการด้ีแล่ต่ั้อัเนื�อังที�บ�าน
	 2)		ทะเบียนข�อัม้ล่การให�บริการแยกรายกลุ่่ม
	 	 	 -	กลุ่่ม	Pre-DM,	Pre-HT	แล่ะกลุ่่มสงสัยป่วย
	 	 	 -	กลุ่่มป่วยโรค์เบาหวาน	แล่ะ/หรือั	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
	 	 	 -	กลุ่่มป่วยโรค์เบาหวาน	แล่ะ/หรือั	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ค์วบคุ์มไม่ไดี�
	 	 	 -	กลุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรกซ�อันตั้า	
	 	 	 -	กลุ่่มป่วยที�มีภาวะแทรกซ�อันเท�า	(แยกตั้าม	Stage)
	 	 	 -	กลุ่่มป่วยโรค์ไตั้เรื�อัรัง	(Stage	1-5)
	 	 	 -	กลุ่่มเสี�ยงส้ง	CVD	Risk	≥20%	(แยกกลุ่่มตั้ามปัจิจัิยเสี�ยง)
เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 ทะเบียน	 43	 แฟ้ม,	 Excel	 file	 ที�หน่วยบริการสร�างเพื�อัเก็บข�อัม้ล่ผู้้�ป่วยในการดี้แล่ขอังตั้นเอัง	
สมุดีทะเบียนการด้ีแล่สุขภาพ	เป็นตั้�น

 2.2 รั้ะบบข้้อมูลและส�รั้สนเที่ศ (Data Exchange) ท่ี่�เชืี้�อมโยงแลกเปล่�ยนเพืิ�อก�รั้บริั้ก�รั้
  ตุ่อเนื�องในเครืั้อข่้�ยและเชืี้�อมโยงก้บ Data Center อำ�เภอ และ Data Center จ้ังหว้ด

	 ในระดัีบอัำาเภอัจิะตั้�อังมีระบบข�อัม้ล่สารสนเทศที�มีการเชื�อัมโยงกันระหว่าง	Health	Data	Center	
อัำาเภอั	แล่ะ	Health	Data	Center	จัิงหวัดี	โดียตั้�อังมีการใช�	Data	Exchange	ตั้รวจิสอับข�อัม้ล่แล่ะระบบ		
สารสนเทศร่วมกันในระดัีบอัำาเภอัแล่ะจัิงหวัดี	รวมทั�งมีการคื์นข�อัม้ล่	แล่ะสะท�อันปัญิหาที�พบให�หน่วยบริการ
แก�ไข	แล่ะปรับปรุงระบบข�อัม้ล่แล่ะสารสนเทศให�เป็นปัจิจุิบัน	แล่ะถ้กตั้�อัง	
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เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 ระบบ	Data	Exchange	ใน	HDC	ขอังสถานบริการสาธิารณสุข,	Excel	file	ที�	Export	จิากระบบ	
Data	Exchange	เป็นตั้�น

 2.3 ม่ข้้อมูลท่ี่�ใช้ี้ในก�รั้ตุ้ดสินใจัเชิี้งนโยบ�ยและว�งแผนก�รั้ดำ�เนินง�นเพืิ�อก�รั้ป้องก้น 
  ควบคุมโรั้คไม่ติุดตุ่อ

	 มีการรวบรวมแล่ะวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่ผู้ล่การดีำาเนินงานแล่ะการให�บริการอัย่างตั้่อัเนื�อังเพื�อันำาข�อัม้ล่
มาใช�ประโยชน์ในการวางแผู้นปรับปรุงค์ุณภาพการดีำาเนินงานป้อังกันค์วบค์ุมโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 การดี้แล่รักษา	
แล่ะอัอักแบบบริการสุขภาพ	ทั�งในรายบุค์ค์ล่	กลุ่่มผู้้�รับบริการ	แล่ะกลุ่่มประชากรในพื�นที�รับผิู้ดีชอับ	รวมถ่ง
การวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่เพื�อัให�ผู้้�บริหารใช�ในการตัั้ดีสินใจิเชิงนโยบาย	ตัั้วอัย่างการวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่ที�เป็น	Minimum	
Data	Set	ดัีงนี�	
	 1)		ข�อัม้ล่คั์ดีกรอัง	DM,	HT	ในกลุ่่มเสี�ยง	ไดี�แก่	BMI	รอับเอัว	เค์รื�อังดืี�มที�มีแอัล่กอัฮอัล์่	การส้บบุหรี�
	 2)		อััตั้ราการวินิจิฉัยรายใหม่	DM	แล่ะ	HT
	 3)		ค์วามชุก	DM	แล่ะ	HT
	 4)		ชุดีข�อัม้ล่คั์ดีกรอังภาวะแทรกซ�อัน	ตั้า	ไตั้	เท�า
	 5)		ชุดีข�อัม้ล่คุ์ณภาพบริการ	(ผู้้�ป่วยที�ค์วบคุ์มไดี�	แล่ะค์วบคุ์มไม่ไดี�)
	 6)		ข�อัม้ล่ประเมิน	CVD	Risk	กลุ่่มเสี�ยงส้ง	CVD
	 7)		ข�อัม้ล่ปัจิจัิยเสี�ยงในกลุ่่มป่วย	ไดี�แก่	BMI	รอับเอัว	เค์รื�อังดืี�มที�มีแอัล่กอัฮอัล์่	การส้บบุหรี�	หรือั	
อััตั้ราการเกิดีภาวะแทรกซ�อันที�สำาคั์ญิ
สรุั้ปปรั้ะเด็นสำ�ค้ญ:
	 การวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่	หมายถ่ง	การนำาข�อัม้ล่ที�เก็บรวบรวม	เช่น	จิากระบบทะเบียน	มาจัิดีทำาประมวล่ผู้ล่	
ให�อัย้ใ่นร้ปแบบผู้ล่ลั่พธ์ิที�สามารถนำาไปใช�งานไดี�	เช่น	จิำานวน	อััตั้รา	สัดีส่วน	ค์วามชุก	เป็นตั้�น	แล่ะสามารถ		
วิเค์ราะห์ข�อัม้ล่จิากแหล่่งอัื�นที�น่าเชื�อัถือั	 เช่น	 การนำาข�อัม้ล่การวิจิัย	 การสำารวจิ	 ปัจิจิัยสิ�งแวดีล่�อัม	 ปัจิจิัย	
กำาหนดีทางสุขภาพ	 ระบาดีวิทยา	 เป็นตั้�น	 เพื�อันำามาใช�อัธิิบายการเกิดีขอังเหตุั้การณ์เชิงพรรณนาขอังบุค์ค์ล่	
เวล่า	สถานที�
เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 รายงานการวิเค์ราะห์ข�อัม้ล่ป่วยโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัขอังสถานบริการสาธิารณสุข,	รายงานผู้ล่การดีำาเนินงาน	
NCD	Clinic	Plus	รอับ	6	เดืีอัน/ประจิำาปี,	รายงานผู้ล่การดีำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	สำาหรับผู้้�บริหาร	เป็นตั้�น
**ผู้ท่ี่�ร้ั้บก�รั้สอบถ�มในองค์ปรั้ะกอบท่ี่� 2:
NCD	Case	Manager,	NCD	Coordinator,	
ผู้้�รับผิู้ดีชอับผู้้�ปฏิิบัติั้งาน	NCD	Clinic	Plus
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องค์์ป้ระกอบท้� 3  การป้ร้บระบบแลุ่ะกระบวนการบริการ
	 ระบบแล่ะกระบวนการบริการ	 ประกอับดี�วย	 การให�บริการค์ัดีกรอังค์�นหากลุ่่มเสี�ยงเบาหวาน	

ค์วามดีันโล่หิตั้ส้ง	 การประเมินโอักาสเสี�ยงให�แก่กลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วย	 การค์ัดีกรอังภาวะแทรกซ�อัน	

การให�การวินจิิฉัย	 การจิัดีบริการที�มีมาตั้รฐานตั้ามระยะโรค์	 มีผู้้�ประสานงานโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 มีระบบรับ-ส่งตั้่อั	

ระหว่างเค์รือัข่ายให�ผู้้�รับบริการเข�าถ่งบริการไดี�ง่าย	 แล่ะไดี�รับการด้ีแล่ที�ต่ั้อัเนื�อัง	 รวมถ่งมีเค์รือัข่ายการด้ีแล่	

รักษาโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัทั�งในแล่ะนอักกระทรวงสาธิารณสุขที�เชื�อัมโยงไปชุมชน	โดียมีรายล่ะเอีัยดีดัีงนี�

 3.1  ก�รั้ให้บริั้ก�รั้ค้ดกรั้อง ค้นห�คว�มเส่�ยง ปรั้ะเมินโอก�สเส่�ยง ค้นห�ปัจัจ้ัยกำ�หนด

  และค้ดกรั้องภ�วะแที่รั้กซ้้อน ในทุี่กรั้ะด้บ (ปฐมภูมิ ทุี่ติุยภูมิ ตุติุยภูมิ)

	 การให�บริการค์ัดีกรอังโรค์เบาหวาน	 โรค์ค์วามดีันโล่หิตั้ส้ง	 เพื�อัค์�นหาแล่ะล่งทะเบียนกลุ่่มปกตั้ิ	
กลุ่่มเสี�ยง	 แล่ะกลุ่่มป่วย	 ซ่�งนำาไปส้่การค์�นหาค์วามเสี�ยง	 ประเมินโอักาสเสี�ยงทั�งในกลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วย						
เพื�อัวางแผู้นแก�ไขปัญิหาแล่ะจิัดีบริการตั้ามค์วามเสี�ยงที�ประเมินไดี�	 แล่ะเสริมทักษะการล่ดีปัจิจิัยเสี�ยง	
โดียมีรายล่ะเอีัยดี	การค์�นหาแล่ะประเมินโอักาสเสี�ยง	ดัีงนี�
 กลุ่มเส่�ยง
	 1)		ประเมินปัจิจัิยเสี�ยง	ไดี�แก่	ภาวะนำ�าหนักเกินแล่ะอั�วน,	แบบแผู้นการอัอักกำาลั่งกาย,	การส้บบุหรี�	
(5A),	ปัญิหาการดืี�มสุรา	(AUDIT),	แบบแผู้นการบริโภค์,	ค์วามเค์รียดี	(ST5)
	 2)	 ค์�นหาปัจิจัิยกำาหนดีต่ั้อัโรค์เบาหวานแล่ะโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งขอังผู้้�รับบริการ	(ถ�ามี)
 กลุ่มป่วย 
 1)		ประเมินปัจิจัิยเสี�ยง	ไดี�แก่	ภาวะนำ�าหนักเกินแล่ะอั�วน,	แบบแผู้นการอัอักกำาลั่งกาย,	การส้บบุหรี�	
(5A),	 ปัญิหาการดีื�มสุรา	 (AUDIT),	 แบบแผู้นการบริโภค์,	 ค์วามเค์รียดี	 (ST5),	 โรค์ซ่มเศร�า	 (2Q,	 9Q),	
สุขภาพช่อังปาก
 2)		ประเมินโอักาสเสี�ยงต่ั้อัการเกิดีโรค์หัวใจิแล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	(CVD	Risk)
 3)		ประเมินโอักาสเสี�ยงต่ั้อัโรค์ไตั้เรื�อัรัง
 4)		คั์ดีกรอังภาวะแทรกซ�อันตั้า	ไตั้	เท�า	ในผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน
 5)		ประเมิน	Target	Organ	Damage	(TOD)	ในผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
 6)	 ประเมินค์วามสามารถแล่ะอุัปสรรค์ในการจัิดีการตั้นเอังขอังผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานแล่ะโรค์ค์วามดัีน	
โล่หิตั้ส้งขอังผู้้�รับบริการ
หม�ยเหตุุ: 
	 ค์วามเสี�ยง	 หมายถ่ง	 ปัจิจัิยเสี�ยงที�สัมพันธ์ิกับโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั	 ปัจิจัิยเสี�ยงที�หลี่กเลี่�ยงไม่ไดี�	 เช่น	 เพศ	
อัายุ	 กรรมพันธิุ์	 ปัจิจิัยเสี�ยงที�หล่ีกเล่ี�ยงไดี�	 เช่น	 พฤตั้ิกรรมเสี�ยง	 การรับประทานอัาหารที�เสี�ยงตั้่อัสุขภาพ	
การอัอักกำาล่ังกาย	 หรือัเค์ล่ื�อันไหวร่างกายน�อัย	 การส้บบุหรี�	 การดีื�มเค์รื�อังดีื�มแอัล่กอัฮอัล่์	 ค์วามเค์รียดี	
ภาวะนำ�าหนักเกิน	แล่ะอั�วน	ภาวะไขมันในเลื่อัดีส้ง	เป็นตั้�น
	 โอักาสเสี�ยง	หมายถ่ง	โอักาสที�จิะเกิดีโรค์	ซ่�งในโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัเมื�อัมีปัจิจัิยเสี�ยงร่วมหล่ายอัย่าง	จิะมี	
โอักาสเสี�ยงที�จิะเป็นโรค์มากข่�น
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 3.2 ก�รั้ให้บริั้ก�รั้เพืิ�อก�รั้ดูแลและจ้ัดก�รั้โรั้ค

	 การให�บริการตั้ั�งแตั้่การวินิจิฉัยแล่ะล่งทะเบียนผู้้�ป่วยรายใหม่แล่ะปรับปรุงข�อัม้ล่ผู้้�ป่วยรายเก่า							

ให�ค์รบถ�วนแล่ะเป็นปัจิจุิบัน	พร�อัมทั�งแจิ�งข�อัม้ล่การเจ็ิบป่วย	ปัจิจัิยเสี�ยงแก่ผู้้�รับบริการรายบุค์ค์ล่	แล่ะให�บริการ	

ตั้ามแนวทางที�เป็นมาตั้รฐานตั้ามระยะโรค์	รวมถ่งมีการคื์นข�อัม้ล่ให�กับเค์รือัข่ายบริการสุขภาพ	เพื�อัรับทราบ	

ข�อัม้ล่แล่ะใช�ในการด้ีแล่จัิดีการโรค์แล่ะปัจิจัิยเสี�ยงให�กับผู้้�รับบริการที�อัย้่ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ

 3.3  รั้ะบบก�รั้ร้ั้บ-ส่งตุ่อ รั้ะบบก�รั้ดูแลสุข้ภ�พิท่ี่�บ้�น (Home Health Care) เพืิ�อให้ผู้ร้ั้บบริั้ก�รั้

  ได้ร้ั้บก�รั้ดูแลอย่�งตุ่อเนื�อง และเข้้�ถึงบริั้ก�รั้ได้ง่�ย

	 ระบบการส่งตั้่อั	 มีแนวทางการดีำาเนินงานส่งตั้่อัทั�งไปแล่ะกล่ับขอังสถานบริการแตั้่ล่ะระดีับ	

(เกณฑ์์ในการส่งตั้่อั	 การประสานงานเพื�อัอัำานวยค์วามสะดีวกแก่ผู้้�รับบริการ	 แล่ะการรับเล่ื�อันนัดีผู้้�ป่วย													

มี	 Flow	 Chart	 การดีำาเนินงาน)	 แล่ะระบบการดี้แล่สุขภาพที�บ�าน	 (Home	Health	 Care)	 มีการกำาหนดี	

กลุ่่มเป้าหมายในการให�บริการ	เกณฑ์์ในการติั้ดีตั้ามด้ีแล่	แผู้นกิจิกรรมการเยี�ยมบ�าน	การจัิดีตั้ารางเวล่าอัอัก	

ให�บริการ	การกำาหนดีทีมให�บริการที�ชัดีเจิน	แล่ะการติั้ดีตั้ามผู้ล่การปฏิิบัติั้ตั้ามเกณฑ์์ที�กำาหนดี

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 แผู้นการรักษาใน	Family	Folder	ขอังผู้้�ป่วย	กรณีที�ส่งไปรักษาต่ั้อัที�โรงพยาบาล่ส่งเสริมสุขภาพ	

ตั้ำาบล่	เป็นตั้�น

 3.4 ผู้ปรั้ะส�นง�นโรั้คไม่ติุดตุ่อ (NCD Case Manager หรืั้อ Coordinator) ร่ั้วมก้บท่ี่มสหวิชี้�ช่ี้พิ

	 มีการแตั้่งตั้ั �งผู้้ �ประสานงานโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	 (NCD	 Case	 Manager	 หรือั	 Coordinator)	

แล่ะทีมสหวิชาชีพ	ในการบริหารจัิดีการ	พร�อัมทั�งกำาหนดีบทบาทหน�าที�ชัดีเจิน	แล่ะมีการประสานการบริการ	

ด้ีแล่เชื�อัมโยงในภาพรวม

สรุั้ปปรั้ะเด็นสำ�ค้ญ:

	 ข�อั	3.4	เน�นเรื�อังผู้้�ประสานงาน	ให�เป็นร้ปแบบขอัง	บุค์ค์ล่	ทีมประสานแล่ะมีค์ณะทำางานขอังทีม

สหวิชาชีพในการดีำาเนินงาน

เอกส�รั้ท่ี่�ใช้ี้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 ค์ำาสั�งแต่ั้งตัั้�งผู้้�ประสานงาน	NCD	Case	Manager,	

รายชื�อัแล่ะเบอัร์ติั้ดีต่ั้อั	NCD	Case	Manager	ขอังสถานบริการ

สาธิารณสุข	เป็นตั้�น

ค่่าค่วามดัันโลหิิตที่่�เหิมาะสม 
SYS<120 DIA<80 มิลลิเมตรปรอที่
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 3.5  เครืั้อข่้�ยก�รั้ดูแลร้ั้กษ�โรั้คไม่ติุดตุ่อข้องสถ�นบริั้ก�รั้ท้ี่�งในและนอกกรั้ะที่รั้วงส�ธ์�รั้ณสุข้

  ท่ี่�เชืี้�อมโยงไปชุี้มชี้น

	 	 มีเค์รือัข่ายการด้ีแล่โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัที�ค์รอับค์ลุ่มผู้้�รับบริการตั้ามระยะขอังโรค์ที�เชื�อัมโยงกับสถานบริการ	

สาธิารณสุขทั�งในแล่ะนอักสังกัดีกระทรวงสาธิารณสุข	อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	แล่ะกลุ่่มโรงพยาบาล่เอักชน	

รวมถ่งมีแนวทางปฏิิบัตั้ิ	 การตั้ิดีตั้ามประเมินผู้ล่	 การแจิ�งผู้ล่การตั้ิดีตั้ามการดี้แล่รักษา	 แล่ะส่งตั้่อัระหว่าง	

เค์รือัข่ายในการด้ีแล่โรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อั

**ผู้ร้ั้บก�รั้ส้มภ�ษณ์ในองค์ปรั้ะกอบท่ี่� 3:

	 NCD	 Case	Manager,	 NCD	 Coordinator,	 ผู้้�รับผู้ิดีชอับผู้้�ปฏิิบัตั้ิงาน	 NCD	 Clinic	 Plus,	

ผู้้�รับผิู้ดีชอับงานเวชกรรมสังค์ม

องค์์ป้ระกอบท้� 4 ระบบสั่น้บสั่นุนการจ้ดำการตนเอง
	 ระบบสนับสนุนการจัิดีการตั้นเอัง	ประกอับดี�วย	การจัิดีบริการเพื�อัส่งเสริมค์วามร้�ทักษะที�จิำาเป็น	

ในการวางแผู้นดี้แล่ตั้นเอังทั�งกลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วย	 รวมถ่งมีกระบวนการสื�อัสารเพื�อัส่งเสริมการตั้ัดีสินใจิ	

แล่ะจัิดีการตั้นเอัง	ช่วยสนับสนุนให�ผู้้�รับบริการด้ีแล่ตั้นเอังร่วมกับทีมสหวิชาชีพไดี�อัย่างต่ั้อัเนื�อัง	มีรายล่ะเอีัยดีดัีงนี�

 4.1 ก�รั้จ้ัดบริั้ก�รั้เพืิ�อส่งเสริั้มคว�มรู้ั้ ท้ี่กษะท่ี่�จัำ�เป็นตุ่อก�รั้ตุ้ดสินใจั และก�รั้จ้ัดก�รั้ตุนเอง

  ท้ี่�งกลุ่มเส่�ยง/กลุ่มป่วย

	 การจิัดีบริการเพื�อัสนับสนุนการจิัดีการตั้นเอังจิะตั้�อังกำาหนดีเนื�อัหาสำาค์ัญิในการให�ค์วามร้�	 แล่ะ					

ทักษะที�จิำาเป็นตั้่อัการตั้ัดีสินใจิแล่ะการจิัดีการตั้นเอังที�ตั้รงกับค์วามตั้�อังการขอังผู้้�รับบริการทั�งรายกลุ่่มแล่ะ		

รายบุค์ค์ล่	เช่น	ดี�านอัาหารแล่ะโภชนาการ	ดี�านการอัอักกำาลั่งกาย	ดี�านการใช�ยา	การด้ีแล่เท�า	เป็นตั้�น	ทั�งนี�จัิดีให�	

มีเค์รื�อังมือัสนับสนุนการจิัดีการตั้นเอัง	 มีแผู้น	 แล่ะกิจิกรรมเสริมสร�างทักษะค์วามร้�ตั้ามปัญิหาผู้้�รับบริการ	

มีการดีำาเนินการตั้ามแผู้น	แล่ะติั้ดีตั้ามผู้ล่เพื�อันำามาพัฒนาค์วามสามารถในการจัิดีการตั้นเอังขอังผู้้�ป่วยร่วมกัน

เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 ด้ีจิากเอักสารการติั้ดีตั้ามการจัิดีการรายกรณี

 4.2  กรั้ะบวนก�รั้สื�อส�รั้เพืิ�อคืนและแลกเปล่�ยนข้้อมูลก�รั้ดูแลร้ั้กษ� และก�รั้จ้ัดก�รั้ตุนเอง

  ข้องกลุ่มเส่�ยง/กลุ่มป่วย ร่ั้วมก้บท่ี่มสหวิชี้�ช่ี้พิ ท้ี่�งท่ี่�บ้�นและโรั้งพิย�บ�ล

	 การสื�อัสารข�อัม้ล่การดี้แล่รักษา	 แล่ะการจิัดีการตั้นเอังขอังกลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วย	 ทั�งรายกลุ่่ม	

แล่ะรายบุค์ค์ล่	 โดียมีช่อังทางแล่ะวิธิีการสื�อัสารที�เหมาะสม	 เช่น	 สมุดีสุขภาพ	 Line	 Application	 เป็นตั้�น							

เพื�อัใช�ในการให�ข�อัม้ล่ดี�านสุขภาพ	 การรักษา	 ระยะขอังโรค์	 แล่ะปัจิจิัยเสี�ยงดี�านสุขภาพ	 โดียผู้้�รับบริการ													
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มีส่วนร่วมในการบันท่กติั้ดีตั้ามผู้ล่การด้ีแล่ตั้นเอัง	สามารถนำาผู้ล่มาวางแผู้นการด้ีแล่ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ	

แล่ะนำาไปส่้การพัฒนาทักษะการจัิดีการตั้นเอังอัย่างต่ั้อัเนื�อัง

เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 แนวทาง/Flow	 Chart	 กระบวนการสื�อัสารแล่ะแล่กเปล่ี�ยนข�อัม้ล่การดี้แล่รักษาแล่ะการจิัดีการ	

ตั้นเอังแก่ผู้้�รับบริการ	เป็นตั้�น

 4.3 ก�รั้สน้บสนุนก�รั้จ้ัดก�รั้ตุนเองในก�รั้ที่ำ�หน้�ท่ี่� ท้ี่�งด้�นร่ั้�งก�ย อ�รั้มณ์ 

  และส้มพ้ินธ์ภ�พิที่�งส้งคม

	 การสนับสนุนการจิัดีการตั้นเอังให�กลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วย	 มีร่างกาย	 อัารมณ์	 แล่ะสัมพันธิภาพ	

ทางสังค์มที�ดีี	โดียมีการจัิดีกลุ่่ม/ชมรม	เพื�อัเพิ�มค์วามสามารถในการจัิดีการตั้นเอัง	มีแผู้นการดีำาเนินกิจิกรรม

แล่ะดีำาเนินการตั้ามแผู้น	รวมทั�งมีการประเมินผู้ล่การดีำาเนินงาน	แล่ะนำาผู้ล่มาพัฒนาแผู้นการดีำาเนินกิจิกรรม	

อัย่างต่ั้อัเนื�อัง

เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 แผู้นการจิัดีกิจิกรรมกลุ่่ม/ชมรมเพื�อัสร�างค์วามสามารถในการจิัดีการตั้นเอัง,	 ภาพกิจิกรรมกลุ่่ม/

ชมรมที�สนับสนุนการจัิดีการตั้นเอัง	เป็นตั้�น

 4.4 สื�อ และ/หรืั้อ เครืั้�องมือท่ี่�ช่ี้วยสน้บสนุนก�รั้จ้ัดก�รั้ตุนเองข้องกลุ่มเส่�ยง/กลุ่มป่วย

	 สถานบริการสาธิารณสุขมีสื �อั/เค์รื�อังมือัที�ช่วยสนับสนุนการจิัดีการตั้นเอัง	 โดียเป็นอัุปกรณ	์

ทางการแพทย์	เช่น	Lab	Fundus	Camera,	SMBP,	SMBG	เป็นตั้�น	แล่ะเค์รื�อังมือัที�ช่วยสนับสนุนการจัิดีการ		

ตั้นเอังที�ไม่ใช่อัุปกรณ์ทางการแพทย์	 เช่น	 ค์อัมพิวเตั้อัร์	 รวมทั�งมีสื�อัที�ช่วยสนับสนุนการจิัดีการตั้นเอัง	 เช่น	

แผู่้นพับ	ตั้ารางค่้์มือั	ร้ปแบบขอังเม็ดียา	วิธีิการฉีดียา	เป็นตั้�น	ที�มีร้ปแบบหล่ากหล่าย	เหมาะสมกับผู้้�รับบริการ	

ตั้ามบริบทขอังพื�นที�	 ทั�งนี�ค์วรมีการประเมินผู้ล่การใช�สื�อั/เค์รื�อังมือัอัย่างตั้่อัเนื�อัง	 เพื�อันำาไปส้่การพัฒนาให�มี	

ประสิทธิิภาพแล่ะคิ์ดีค์�นนวัตั้กรรมใหม่ที�เหมาะสมกับสถานะสุขภาพผู้้�รับบริการ

เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น

	 แผู้นการดีำาเนินงานที�มีร้ปแบบการปรับพฤติั้กรรมที�ชัดีเจิน	 โดียมีการวางแผู้นติั้ดีตั้ามการดีำาเนินงาน	

อัย่างเป็นระบบ

**ผู้ร้ั้บก�รั้ส้มภ�ษณ์ในองค์ปรั้ะกอบท่ี่� 4:

	 ผู้้�รับผิู้ดีชอับ/ผู้้�ปฏิิบัติั้งาน	NCD	Clinic	Plus	แล่ะผู้้�รับบริการ
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องค์์ป้ระกอบท้� 5 ระบบสั่น้บสั่นุนการต้ดำสั่ินใจ
	 ระบบสนับสนุนการตั้ัดีสินใจิ	 ประกอับดี�วย	 มีแนวทางปฏิิบัตั้ิในการป้อังกันค์วบค์ุมโรค์ไม่ตั้ิดีตั้่อั	
ระบบการประสานงานให�ค์ำาปร่กษา	รวมถ่งมีการแล่กเปลี่�ยนเรียนร้�ในการด้ีแล่แล่ะจัิดีการโรค์	มีรายล่ะเอีัยดีดัีงนี�

 5.1 แนวที่�งปฏิิบ้ติุในก�รั้ป้องก้นควบคุมโรั้คไม่ติุดตุ่อ (โรั้คเบ�หว�น โรั้คคว�มด้นโลหิตุสูง 
  โรั้คไตุเรืั้�อร้ั้ง) ท่ี่�จ้ัดที่ำ�ขึ้�นตุ�มแนวที่�งปฏิิบ้ติุรั้ะด้บปรั้ะเที่ศ

	 แนวเวชปฏิิบัตั้ิ	 (Clinical	 Practice	 Guideline)	 อัิงหล่ักฐานขอังสถานบริการสาธิารณสุข																			
ที�ค์รอับค์ลุ่มกระบวนการการดีำาเนินงานโรค์เบาหวาน	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	แล่ะโรค์ไตั้เรื�อัรัง	ไดี�แก่	
	 1)		การคั์ดีกรอังโรค์เบาหวานแล่ะโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
	 2)		การวินิจิฉัยโรค์เบาหวานแล่ะโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง
	 3)		การคั์ดีกรอังภาวะแทรกซ�อัน	แล่ะการส่งต่ั้อั
	 4)		การให�ค์วามร้�	แล่ะการด้ีแล่ตั้นเอังขณะเกิดีภาวะแทรกซ�อันเฉียบพลั่น
	 5)		การด้ีแล่ต่ั้อัเนื�อัง	แล่ะการส่งต่ั้อั
	 ทั�งนี�ตั้�อังมีการชี�แจิง	สื�อัสารให�แก่ผู้้�ปฏิิบัติั้งานแล่ะผู้้�เกี�ยวข�อังทุกระดัีบให�รับทราบ	มีการประเมินผู้ล่	
แล่ะทบทวนปรับปรุงแนวเวชปฏิิบัติั้อิังหลั่กฐานเป็นระยะ
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 แนวเวชปฏิิบัติั้	(Clinical	Practice	Guideline)	ในการป้อังกันค์วบคุ์มโรค์ไม่ติั้ดีต่ั้อัขอังสถานบริการ	
สาธิารณสุข	เป็นตั้�น

 5.2  รั้ะบบก�รั้ปรั้ะส�นง�นให้คำ�ปรึั้กษ�รั้ะหว่�งผู้จ้ัดก�รั้รั้ะบบ ท่ี่มผู้จ้ัดก�รั้รั้ะบบ ก้บผู้ให้บริั้ก�รั้
  ในคลินิกรั้วมท้ี่�งเครืั้อข่้�ยข้องสถ�นบริั้ก�รั้ส�ธ์�รั้ณสุข้

	 ระบบการประสานงานให�ค์ำาปร่กษาระหว่าง	ผู้้�เชี�ยวชาญิ/สถานบริการสาธิารณสุขที�มีประสิทธิิภาพ	
กับผู้้�ให�บริการค์ล่ินิก/สถานบริการสาธิารณสุขในเค์รือัข่าย	 โดียมีทีมประสานงาน	ทีมให�ค์ำาปร่กษาที�กำาหนดี	
บทบาทหน�าที�	ช่อังทางการประสานงาน	แล่ะมี	Flow	Chart	ขอังการดีำาเนินงานที�ชัดีเจิน	ทั�งนี�ค์วรมีการติั้ดีตั้าม	
ประเมินผู้ล่การให�ค์ำาปร่กษา	แล่ะทบทวนการดีำาเนินงานร่วมกันระหว่างเค์รือัข่ายอัย่างสมำ�าเสมอั
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 แนวทาง/Flow	Chart	การประสานงานให�ค์ำาปร่กษาระหว่างเค์รือัข่ายบริการสาธิารณสุข	เป็นตั้�น

 5.3 Chronic Case Conference/KM เพืิ�อแลกเปล่�ยนเร่ั้ยนรู้ั้ก�รั้ดูแลและจ้ัดก�รั้โรั้ค

	 การดีำาเนินกิจิกรรม	 Chronic	 Case	 Conference/KM	 โดียการจิัดีกิจิกรรมในโรงพยาบาล่													
อัย่างสมำ�าเสมอั	มีการสรุปผู้ล่การแล่กเปลี่�ยนเรียนร้�	แล่ะนำาผู้ล่มาปรับปรุงกระบวนการจัิดีบริการ	รวมทั�งนำาผู้ล่	
การเรียนร้�แล่ะนวัตั้กรรมมารวบรวมเป็นค์ล่ังค์วามร้�	 โดียกระจิายค์วามร้�ให�แก่ผู้้�ให�บริการสามารถเข�าถ่งไดี�	
สะดีวกหล่ายช่อังทาง	เช่น	Social	Media	Website	เป็นตั้�น
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สรุั้ปปรั้ะเด็นสำ�ค้ญ:
	 Case	 Conference/KM	 เพื �อัอังค์์ค์วามร้ �	 ข�อัค์�นพบใหม่	 ที �ไดี�จิากกระบวนการทำางาน																					
ซ่�งข�อัค์�นพบใหม่นี�	คื์อัการอัธิิบายผู้ล่การทำางานที�เกิดีข่�น	โดียไม่ไดี�ค์าดีหมายทั�งที�พ่งประสงค์์	แล่ะไม่พ่งประสงค์์					
แต่ั้เป็นประโยชน์ต่ั้อัการทำางานให�ดีีข่�นกว่าเดิีม	แล่ะปัจิจัิยเงื�อันไขที�ทำาให�สิ�งนั�นเกิดีข่�นโดีย	Case	Conference	
โดียมากจิะเป็นกรณีตัั้วอัย่าง	ส่วน	KM	เป็นการถอัดีบทเรียนผู่้านการประชุม
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 รายงานสรุปผู้ล่การแล่กเปลี่�ยนเรียนร้�การด้ีแล่แล่ะจัิดีการโรค์,	ค์ลั่งค์วามร้�การด้ีแล่แล่ะจัิดีการโรค์
ขอังสถานบริการสาธิารณสุข	เป็นตั้�น
**ผู้ร้ั้บก�รั้ส้มภ�ษณ์ในองค์ปรั้ะกอบท่ี่� 5:
	 NCD	Case	Manager,	NCD	Coordinator,	ผู้้�รับผิู้ดีชอับผู้้�ปฏิิบัติั้งาน	NCD	Clinic	Plus,	ผู้้�รับผิู้ดีชอับ	
เวชกรรมสังค์ม

องค์์ป้ระกอบท้� 6 การจ้ดำบริการเชี้่�อมโยงชีุ้มชี้น
	 การจัิดีบริการเชื�อัมโยงชุมชนขอังเค์รือัข่ายบริการสุขภาพระดัีบอัำาเภอั	ประกอับดี�วย	การสนับสนุน	
ทิศทางนโยบายในการล่ดีสี�ยงล่ดีโรค์ในชุมชน	มีนโยบายสาธิารณะที�ส่งเสริมต่ั้อัการมีสุขภาวะขอังค์นในชุมชน	
สนับสนุนการจัิดีกิจิกรรมหรือัจัิดีตัั้�งกลุ่่มชมรมเพื�อัสุขภาพแล่ะสนับสนุนการด้ีแล่ติั้ดีตั้ามระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	
การวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้	แล่ะปัจิจัิยเสี�ยงดี�วยตั้นเอัง	โดียมีรายล่ะเอีัยดีดัีงนี�

 6.1 ก�รั้สน้บสนุนทิี่ศที่�งนโยบ�ย และแผนลดเส่�ยงลดโรั้คให้แก่ชุี้มชี้น

	 การสนับสนุนทิศทางนโยบาย	 แล่ะแผู้นล่ดีเสี�ยงล่ดีโรค์	 โดียมีการค์ืนข�อัม้ล่สุขภาพให�กับอังค์์กร	
ปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	 ชุมชน	 หรือัค์ณะกรรมการพัฒนาค์ุณภาพชีวิตั้ระดีับพื�นที�	 (พชพ.)	 ไดี�รับทราบแล่ะ													
มีส่วนร่วมในการกำาหนดีปัญิหาสุขภาพขอังค์นในชุมชน	เพื�อัจัิดีทำาแผู้นงาน/โค์รงการ/กิจิกรรมในการล่ดีปัจิจัิย	
เสี�ยงการเกิดีโรค์ในชุมชน	เช่น	3อั.2ส.	การสร�างผู้้�นำาการอัอักกำาลั่งกายในชุมชน	ให�ค์วามร้�ร�านค์�า	ล่ดี	หวาน	
มัน	เค็์ม	เป็นตั้�น	ทั�งนี�ค์วรมีการประเมินผู้ล่การดีำาเนินกิจิกรรมตั้ามแผู้น	แล่ะติั้ดีตั้ามการดีำาเนินงาน	โดียค์ณะ
กรรมการพัฒนาคุ์ณภาพชีวิตั้ระดัีบอัำาเภอั	(พชอั.)	เข�ามามีส่วนร่วม
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 แผู้นงาน/โค์รงการ/กิจิกรรมล่ดีเสี�ยงล่ดีโรค์ในชุมชน	เป็นตั้�น

 6.2 ก�รั้สน้บสนุนแผนง�น โครั้งก�รั้ก�รั้ดำ�เนินง�นท่ี่�เอื�อตุ่อก�รั้ปร้ั้บสภ�พิแวดล้อมข้องชุี้มชี้น

	 อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�นสนับสนุนหรือัร่วมดีำาเนินการกับชุมชนในการจิัดีทำาแผู้นโค์รงการ											
ปรับสภาพแวดีล่�อัมที�เอัื �อัตั้่อัการล่ดีเสี�ยงล่ดีโรค์	 เช่น	 จิัดีสภาพแวดีล่�อัมเรื�อังขยะ	 นำ�า	 ตั้ล่าดี	 เป็นตั้�น	
แล่ะมีแผู้นงาน	 การดีำาเนินการปรับสภาพแวดีล่�อัมขอังชุมชน	 มีการตั้ดิีตั้ามผู้ล่การดีำาเนินงาน	 แล่ะนำาผู้ล่มา			
ปรับปรุงแผู้นงานโค์รงการให�มีประสิทธิิภาพยิ�งข่�น
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 แผู้นงาน/โค์รงการปรับสภาพแวดีล่�อัมขอังชุมชน,	ภาพกิจิกรรม	เป็นตั้�น
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 6.3 ม่นโยบ�ยส�ธ์�รั้ณะท่ี่�เอื�อปรั้ะโยชี้น์ตุ่อสุข้ภ�พิข้องคนในชุี้มชี้น

	 ชุมชนมีการดีำาเนินนโยบายสาธิารณะที�ให�ค์วามสำาคั์ญิต่ั้อัสุขภาวะที�เอืั�อัประโยชน์ต่ั้อัสุขภาพ	แล่ะ
พร�อัมที�จิะรับผู้ิดีชอับตั้่อัผู้ล่กระทบทางสุขภาพที�อัาจิเกิดีข่�นจิากนโยบายนั�น	 โดียมีแนวทางการพัฒนา											
ที�มุ่งสร�างเสริมสิ�งแวดีล่�อัม	ทั�งทางสังค์ม	แล่ะกายภาพ	ที�เอืั�อัต่ั้อัการมีสุขภาพดีี	มุ่งเน�นให�ประชาชนมีทางเลื่อัก	
แล่ะสามารถเข�าถ่งทางเล่ือักที�ก่อัให�เกิดีสุขภาพที�ดีีไดี�	 โดียค์ำาน่งถ่งปัจิจิัยที�มีผู้ล่ตั้่อัสุขภาพ	 ไดี�แก่	 สันตั้ิภาพ	
ค์วามสงบสุข	ที�อัย้่อัาศัย	การศ่กษา	อัาหาร	รายไดี�	ระบบนิเวศน์	แล่ะสิ�งแวดีล่�อัมที�มั�นค์ง	ทรัพยากรที�ยั�งยืน	
ค์วามเป็นธิรรม	 แล่ะค์วามเท่าเทียมกันในสังค์ม	 ซ่�งผู้้�มีส่วนร่วมในการกำาหนดีนโยบายสาธิารณะเพื�อัสุขภาพ	
มาจิากหล่ายฝ่ึาย	ไดี�แก่	เค์รือัข่ายบริการสุขภาพระดัีบอัำาเภอั	อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	ชุมชน	แล่ะตัั้วบุค์ค์ล่

 6.4 สน้บสนุนก�รั้จ้ัดกิจักรั้รั้ม และ/หรืั้อ จ้ัดตุ้�งกลุ่มชี้มรั้มเพืิ�อสุข้ภ�พิในก�รั้ป้องก้น
  ควบคุมโรั้คไม่ติุดตุ่อในชุี้มชี้นอย่�งตุ่อเนื�อง

	 เค์รือัข่ายบริการสุขภาพให�การสนับสนุน	3	M	(ค์น	เงิน	ขอัง)	หรือัร่วมกับอังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	
แล่ะชุมชน	ดีำาเนินงานจัิดีกิจิกรรมเพื�อัสุขภาพ	โดียชุมชนมีการจัิดีกิจิกรรมหรือัจัิดีตัั้�งกลุ่่ม	ชมรม	เพื�อัสุขภาพ
ที�มีการดีำาเนินงานเป็นร้ปธิรรม	 มีแผู้นงาน	 มีการดีำาเนินการตั้ามแผู้น	 โดียเฉพาะกิจิกรรมแล่กเปล่ี�ยนเรียนร้�			
ในการดี้แล่ตั้ัวเอัง	 เพื�อัให�ค์นในชุมชนไดี�แล่กเปล่ี�ยนประสบการณ์ในการดี้แล่สุขภาพตั้นเอัง	 แล่ะเรียนร้�จิาก				
บุค์ค์ล่ตั้�นแบบในชุมชน	 ทั�งนี�ค์วรมีการตั้ิดีตั้ามประเมินผู้ล่การดีำาเนินงานตั้ามกิจิกรรมเพื�อัสุขภาพร่วมกัน	
ระหว่างเค์รือัข่ายบริการสุขภาพ	อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	ชุมชน	แล่ะชมรม	อัย่างต่ั้อัเนื�อัง	
หม�ยเหตุุ :	เค์รือัข่ายบริการสุขภาพ	ตั้�อังมีอัย่างน�อัย	1	ชมรม	แล่ะตั้�อังมีสมาชิกอัย่างน�อัย	20	ค์น	ต่ั้อัชมรม
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 ภาพการจัิดีกิจิกรรม/กลุ่่มชมรมเพื�อัสุขภาพขอังชุมชน	เป็นตั้�น

 6.5 ส่งเสริั้มสน้บสนุนก�รั้ดูแลติุดตุ�ม รั้ะด้บนำ��ตุ�ลในเลือด ก�รั้ว้ดคว�มด้นโลหิตุ 
  และปัจัจ้ัยเส่�ยงหล้ก/ ปัจัจ้ัยเส่�ยงร่ั้วม ด้วยตุนเอง ในกลุ่มเส่�ยงและกลุ่มป่วย 
  โดยก�รั้ม่ส่วนร่ั้วมข้อง อสม.

	 เค์รือัข่ายบริการสุขภาพสนับสนุนให�อัาสาสมัค์รสาธิารณสุขประจิำาหม้่บ�านดี้แล่ตั้ิดีตั้ามระดีับ	
นำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	แล่ะการวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ดี�วยตั้นเอัง	 ในกลุ่่มเสี�ยง	แล่ะกลุ่่มป่วย	 โดียร่วมกันจัิดีทำาแผู้นงาน				
ดี้แล่กลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วยในพื�นที�รับผู้ิดีชอับ	 รวมทั�งมีการดีำาเนินการตั้ามแผู้น	 ตั้ิดีตั้าม	 แล่ะทบทวน	
กระบวนการทำางาน
เอกส�รั้ปรั้ะกอบก�รั้พิิจั�รั้ณ�: เช่ี้น
	 แผู้นการด้ีแล่ติั้ดีตั้ามกลุ่่มเสี�ยงแล่ะกลุ่่มป่วยในพื�นที�รับผิู้ดีชอับ	ภาพกิจิกรรม	เป็นตั้�น
**ผู้ร้ั้บก�รั้ส้มภ�ษณ์ในองค์ปรั้ะกอบท่ี่� 6:
	 เวชกรรมสังค์ม	โรงพยาบาล่ส่งเสริมสุขภาพตั้ำาบล่	อังค์์กรปกค์รอังส่วนท�อังถิ�น	อัาสาสมัค์รสาธิารณสุข	
ประจิำาหม่้บ�าน	ค์ร้	แล่ะผู้้�นำาชุมชน
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การคู่ิดำคู่ะแนน ปีระเมืินผลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี้่�วัดำบริการ NCD Clinic Plus (50 คู่ะแนน)

 ผลปรั้ะเมินรั้อบท่ี่� 1 (ตุ.ค.-ม่.ค.) :	 คิ์ดีค์ะแนน	 11	 ตัั้วชี�วัดี	 เนื�อังจิากตัั้วชี�วัดีที�	 11	 ร�อัยล่ะขอัง	

ผู้้�ป่วยเบาหวาน	แล่ะ/หรือั	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�มี	CVD	Risk	≥20%	ในช่วงไตั้รมาส	1,	2	แล่ะมีผู้ล่	CVD	Risk	

ล่ดีล่งเป็น	<20%	ในไตั้รมาส	3,	4	ยังไม่มีผู้ล่งาน	ดัีงนั�นจิะไม่คิ์ดีค์ะแนนตัั้วชี�วัดีนี�ในการประเมินรอับที�	1

ค์ะแนนรวม = ผลุ่รวมค์ะแนนท้�ไดำ้ x 50
230

 ผลปรั้ะเมินรั้อบท่ี่� 2 (เม.ย.-ก.ย.) :	คิ์ดีค์ะแนน	12	ตัั้วชี�วัดี	ตั้ามเกณฑ์์การประเมินคุ์ณภาพ	NCD	

Clinic	Plus

ค์ะแนนรวม = ผลุ่รวมค์ะแนนท้�ไดำ้ x 50
250

NCD Clinic Plus
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 4.4 Template ผลุ่ลุ่ัพธิ์ติัวชี้่�วัดำบริการ NCD Clinic Plus

ติัวชี้่�วัดำท่� 1 ร้อยลุ่ะการติรวจติิดำติามืกลุุ่�มืสงสัยปี่วยโรคู่เบาหวาน

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะการติรวจติิดำติามืกลุุ่�มืสงสัยป่ีวยโรคู่เบาหวาน
คำ�นิย�ม กลุ่่�มสงสัยป่่วยโรคเบาหวาน หมายถ่ง	ประชากรอัายุ	35	ปีข่�นไปในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	ไดี�รับ	

การตั้รวจิระดีับนำ�าตั้าล่โดียวิธิีเจิาะปล่ายนิ�วหล่ังอัดีอัาหารมากกว่า	 8	 ชั�วโมง	 (FCBG)	
หรือัการตั้รวจิระดัีบพล่าสมากล้่โค์สหลั่งอัดีอัาหารมากกว่า	8	ชั�วโมง	(FPG)	มีค่์า	≥126	
mg/dl	หรือัการตั้รวจิระดัีบนำ�าตั้าล่โดียวิธีิเจิาะปล่ายนิ�วจิากการที�ไม่อัดีอัาหาร	(RCBG)	
หรือัการตั้รวจิระดัีบพล่าสมากล้่โค์สจิากการที�ไม่อัดีอัาหาร	(RPG)	มีค่์า	≥200	mg/dl	
แล่ะยังไม่ไดี�รับการวินิจิฉัยเป็นผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน
การได้้รับการตรวจติด้ตาม	หมายถ่ง	กลุ่่มสงสัยป่วยโรค์เบาหวาน	ไดี�รับการตั้รวจิยืนยัน	
โดียการตั้รวจิระดัีบพล่าสมากล้่โค์สหลั่งอัดีอัาหารมากกว่า	8	ชั�วโมง	(FPG)	ทางห�อังปฏิิบัติั้การ	
ในสถานบริการสาธิารณสุข	ภายในปีงบประมาณ	(ทั�งนี�ค์วรตั้รวจิติั้ดีตั้ามภายใน	3-6	เดืีอัน)

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	60

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ประชากรอัายุ	 35	 ปี	 ข่�นไปในเขตั้รับผู้ิดีชอับ	 ที�ไดี�รับการค์ัดีกรอังว่าเป็นกลุ่่มสงสัย	
ป่วยเบาหวาน	typearea	1,	3	(1	(มีชื�อัอัย่้ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้รับผิู้ดีชอับแล่ะอัย่้จิริง),	
3	 (มาอัาศัยอัย้ ่ในเขตั้รับผู้ิดีชอับ	 แตั้่ทะเบียนบ�านอัย้่นอักเขตั้)	 แล่ะ	 PERSON.														
DISCHARGE=“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย))

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กผู้่านโปรแกรมพื�นฐานขอังหน่วยบริการ	 แล่ะส่งอัอักข�อัม้ล่ตั้ามมาตั้รฐานข�อัม้ล่	
43	แฟ้ม	เข�าระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	On	Cloud

แหล่งข้้อมูล ระบบรายงาน	HDC	กระทรวงสาธิารณสุข
รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A	 : จิำานวนประชากรสงสัยป่วยโรค์เบาหวานอัายุ	35	ปี	ข่�นไป	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับไดี�รับ	

การตั้รวจิยืนยันโดียการตั้รวจิระดีับพล่าสมากล่้โค์สหล่ังอัดีอัาหารมากกว่า	 8	 ชั�วโมง	
(FPG)	 ทางห�อังปฏิิบัตั้ิการ	 ในสถานบริการสาธิารณสุข	 ภายในปีงบประมาณ	
(ทั�งนี�ค์วรตั้รวจิติั้ดีตั้ามภายใน	3-6	เดืีอัน)

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B	 :	จิำานวนประชากรอัายุ	35	ปี	ข่�นไป	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับที�ไดี�รับการคั์ดีกรอังโรค์เบาหวาน	
แล่ะเป็นกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์เบาหวาน

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A/B)x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล A :	จิำานวนกลุ่่มสงสัยป่วยเบาหวาน	จิากแฟ้ม	NCDSCREEN	แล่ะไดี�รับการตั้รวจิยืนยัน	
โดียการตั้รวจิระดัีบพล่าสมากล้่โค์สหลั่งอัดีอัาหารมากกว่า	8	ชั�วโมง	(FPG)	ทางห�อังปฏิิบัติั้การ	
ในสถานบริการสาธิารณสุข	ภายในปีงบประมาณ	(ทั�งนี�ค์วรตั้รวจิติั้ดีตั้ามภายใน	3-6	เดืีอัน)	
ประมวล่ผู้ล่จิาก	
-	 แฟ้ม	NCDSCREEN.BSTEST	=	1	(ตั้รวจินำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	จิากหล่อัดีเลื่อัดีดีำาหลั่งอัดี	
อัาหาร),	 หล่ังจิากตั้รวจิค์ัดีกรอังภายในปีงบประมาณ	 (ทั�งนี�ค์วรตั้รวจิตั้ิดีตั้ามภายใน					
3-6	เดืีอัน)	หรือั
-	 แฟ้ม	LABFU	ที�รหัส	LABTEST	=	0531002	 (การตั้รวจิหานำ�าตั้าล่กล้่โค์สในซีรั�ม/
พล่าสม่า),	 หลั่งจิากตั้รวจิคั์ดีกรอังภายในปีงบประมาณ	 (ทั�งนี�ค์วรตั้รวจิติั้ดีตั้ามภายใน	
3-6	เดืีอัน)
B : จิำานวนกลุ่่มสงสัยป่วยเบาหวาน	จิากแฟ้ม	NCDSCREEN	ประมวล่ผู้ล่จิาก	
-	 BSTEST	 เป็น	 1	 (ตั้รวจินำ �าตั้าล่ในเล่ือัดี	 จิากหล่อัดีเล่ือัดีดีำาหล่ังอัดีอัาหาร),																					
3	(ตั้รวจินำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	จิากเส�นเลื่อัดีฝึอัยหลั่งอัดีอัาหาร)	โดียที�	BSLEVEL	≥126	mg/dl
-	 BSTEST	 เป็น	 2	 (ตั้รวจินำ�าตั้าล่ในเล่ือัดี	 จิากหล่อัดีเล่ือัดีดีำา	 โดียไม่อัดีอัาหาร),																
4	(ตั้รวจินำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีจิากเส�นเลื่อัดีฝึอัย	โดียไม่อัดีอัาหาร)	โดียที�	BSLEVEL	≥200	mg/dl
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ติัวชี้่�วัดำท่� 2 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�ไดำ้รับการติรวจไขมืัน LDL แลุ่ะมื่คู่�า LDL <100 mg/dl

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ้่ป่ีวยเบาหวานท่�ได้ำรับการติรวจไขมัืน LDL แลุ่ะม่ืคู่�า LDL <100 mg/dl

คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยเบาหวาน	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์เบาหวาน	 แล่ะไดี�รับ	

การข่�นทะเบียน

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	60

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการไดี�รับการตั้รวจิไขมัน	LDL	ทั�งหมดี

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับที�ไดี�รับการตั้รวจิไขมัน	 LDL	 ในปี	

งบประมาณ	แล่ะมีค่์าไขมัน	LDL	ค์รั�งสุดีท�าย	<100	mg/dl

A2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการ	ที�ไดี�รับการตั้รวจิไขมัน	LDL	

ในปีงบประมาณ	แล่ะมีค่์าไขมัน	LDL	ค์รั�งสุดีท�าย	<100	mg/dl

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

B2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A1/B1)	x	100

รั้ะยะเวล�ปรั้ะเมินผล 12	เดืีอัน

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล คิ์ดีจิาก	43	แฟ้ม	(ช่วงปีงบประมาณ)

A1 :	จิำานวนผู้้ �ป่วยเบาหวานในเขตั้พื�นที �รับผู้ิดีชอับที�ไดี�รับการตั้รวจิไขมัน	 LDL	

ในปีงบประมาณ	แล่ะมีค่์าไขมัน	LDL	(LABFU.LABTEST	=	“0541402”)	ค์รั�งสุดีท�าย	

<100	mg/dl	ใช�ข�อัม้ล่จิาก	LABFU.LABRESULT	(ประมวล่ผู้ล่จิากแฟ้ม	CHRONICFU	

แล่ะ	LABFU)

A2 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการ	ที�ไดี�รับการตั้รวจิไขมัน	LDL	

ในปีงบประมาณ	แล่ะมีค่์าไขมัน	LDL	(LABFU.LABTEST	=	“0541402”)	ค์รั�งสุดีท�าย	

<100	mg/dl	ใช�ข�อัม้ล่จิาก	LABFU.LABRESULT	(ประมวล่ผู้ล่จิากแฟ้ม	CHRONICFU	

แล่ะ	LABFU)

B1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	DIAGNO-

SIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	E10-E14	ที�อัย้่อัาศัยในเขตั้พื�นที�	

รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	

1	 (มีชื�อัอัย้่ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่ใน	

เขตั้รับผิู้ดีชอับ	แต่ั้ทะเบียนบ�านอัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	=	

“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)

B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี	จิากแฟ้ม	CHRONICFU	

ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ
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ติัวชี้่�วัดำท่� 3 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�คู่วบคูุ่มืระดำับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดำไดำ้ดำ่

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�คู่วบคูุ่มืระดำับนำ�าติาลุ่ในเลุ่ือดำไดำ้ดำ่

คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยเบาหวาน	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์เบาหวาน	 แล่ะไดี�รับ	

การข่�นทะเบียน/ผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

ผู้้้ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบค่มระดั้บนำ�าตาลุ่ในเลืุ่อด้ได้้ด่้ หมายถ่ง	ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วม	

ที�มีค่์าระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	HbA1c	ค์รั�งสุดีท�ายน�อัยกว่าร�อัยล่ะ	7	หรือั	ผู้้�ป่วยเบาหวาน	

ที�มีโรค์ร่วม*	ที�มีค่์าระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	HbA1c	ค์รั�งสุดีท�ายน�อัยกว่าร�อัยล่ะ	8	

*หม�ยเหตุุ:	รหัส	ICD10	ที�เป็นโรค์ร่วม	ไดี�แก่

1.	รหัสโรค์เบาหวาน	E10-E14	(นับทุกจุิดีที�ตั้ามหลั่งรหัส)	ร่วมกับรหัสโรค์หัวใจิขาดีเลื่อัดี	

I20-I25

2.	รหัสโรค์เบาหวาน	E10-E14	(นับทุกจุิดีที�ตั้ามหลั่งรหัส)	ร่วมกับรหัสโรค์หัวใจิล่�มเหล่ว	I50

3.	รหัสโรค์เบาหวาน	E10-E14	(นับทุกจุิดีที�ตั้ามหลั่งรหัส)	ร่วมกับรหัสโรค์หล่อัดีเลื่อัดี	

สมอัง	I60-I69

4.	รหัสโรค์เบาหวาน	E10-E14	(นับทุกจุิดีที�ตั้ามหลั่งรหัส)	ร่วมกับรหัสโรค์ไตั้เรื�อัรังระยะที�	

4-5	N18.4-N18.5

5.	รหัสโรค์เบาหวาน	 E10-E14	 (นับทุกจิดุีที�ตั้ามหล่ังรหัส)	 ร่วมกับรหัสโรค์ล่มชักแล่ะ	

โรค์ล่มชักชนิดีต่ั้อัเนื�อัง	G40-G41	

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	40

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการข่�นทะเบียนโรค์เบาหวาน	 แล่ะผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�		

รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับที�ค์วบคุ์มระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีไดี�ดีี

A2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการ	 ที�ค์วบค์ุมระดีับนำ�าตั้าล่	

ในเลื่อัดีไดี�ดีี

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

B2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 3 C1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วม	 ในเขตั้รับผู้ิดีชอับ	 ที�ค์วบค์ุมระดีับนำ�าตั้าล่	

ในเลื่อัดีไดี�ดีี

C2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วมที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการ	 ที�ค์วบค์ุม	

ระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีไดี�ดีี
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รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 4 D1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วม	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

D2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วมที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 5 E	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรค์ร่วม	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	ที�ค์วบคุ์มระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดี	

ไดี�ดีี

E2	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรค์ร่วมที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการ	ที�ค์วบคุ์มระดัีบ

นำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีไดี�ดีี

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 6 F1	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรค์ร่วมในเขตั้รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

F2	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรค์ร่วมที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A1/B1)x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล คิ์ดีจิาก	43	แฟ้ม	(ช่วงปีงบประมาณ)

A1 :	จิำานวนผู้้ �ป่วยเบาหวานที �ไดี�ร ับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	 DIAGNOSIS_OPD,																	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	 ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	E10-E14	 ที�อัย้่อัาศัย	

ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	1	(มีชื�อัอัย่้ตั้ามทะเบียนบ�าน	

ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	 แต่ั้ทะเบียนบ�าน	

อัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.

NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)	แล่ะไดี�รับการตั้รวจิ	HbA1c	(LABFU.LABTEST	=	

“0531601”)	ระดัีบ	HbA1c	ค์รั�งสุดีท�าย	ใช�ข�อัม้ล่จิาก	LABFU.LABRESULT

						-	HbA1c	ค์รั�งสุดีท�ายน�อัยกว่าร�อัยล่ะ	7	ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วม	

						-		HbA1c	ค์รั�งสุดีท�ายน�อัยกว่าร�อัยล่ะ	8	ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรค์ร่วม	

A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานข่�นทะเบียนที�มารับบริการ	 จิากแฟ้ม	 CHRONICFU	

ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	 ที�ไดี�รับการตั้รวจิ	 HbA1c	 (LABFU.LABTEST	 =	

“0531601”)	ระดัีบ	HbA1c	ค์รั�งสุดีท�าย	ใช�ข�อัม้ล่จิาก	LABFU.LABRESULT

						-		HbA1c	ค์รั�งสุดีท�ายน�อัยกว่าร�อัยล่ะ	7	ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่มีโรค์ร่วม	

						-		HbA1c	ค์รั�งสุดีท�ายน�อัยกว่าร�อัยล่ะ	8	ในผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีโรค์ร่วม	

B1 : จิำานวนผู้้ �ป่วยเบาหวานที �ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	 DIAGNOSIS_OPD,																	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	 ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	E10-E14	 ที�อัย้่อัาศัย	

ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	1	(มีชื�อัอัย่้ตั้ามทะเบียนบ�าน	

ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	 แต่ั้ทะเบียนบ�าน	

อัย้่นอักเขตั้)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	

“099”	(สัญิชาติั้ไทย)

B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียน	CHRONIC	แล่ะมารับบริการทั�งหมดีจิากแฟ้ม	

CHRONICFU	ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ
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ติัวชี้่�วัดำท่� 4 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�มื่คู่วามืดำันโลุ่หิติน้อยกว�า 140/90 mmHg

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�มื่คู่วามืดำันโลุ่หิติน้อยกว�า 140/90 mmHg

คำ�นิย�ม ผู้้ ้ป่่วยเบาหวาน	 หมายถ่ง	 ผู้้ �ป่วยที �ไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์เบาหวานที �ไม่มี	

ภาวะแทรกซ�อัน	(รหัส	ICD-10	:	E10-14)	แล่ะไดี�รับการข่�นทะเบียนมารับบริการ	

ความด้ันโลุ่หิตน้อยกว�า 140/90 mmHg	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไดี�รับการตั้รวจิ	

ค์วามดัีนโล่หิตั้	แล่ะมีค่์าค์วามดัีนโล่หิตั้น�อัยกว่า	140/90	mmHg

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	60

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการข่�นทะเบียนโรค์เบาหวาน	 แล่ะผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�	

รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับที�ไดี�รับการตั้รวจิวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้	แล่ะมีค่์า

ค์วามดัีนโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�ายในปีงบประมาณ	น�อัยกว่า	140/90	mmHg

A2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการที�ไดี�รับการตั้รวจิวัดีค์วามดัีน	

โล่หิตั้แล่ะมีค่์าค์วามดัีนโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�ายในปีงบประมาณ	น�อัยกว่า	140/90	mmHg

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี	

B2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A1/B1)x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล คิ์ดีจิาก	43	แฟ้ม	(ช่วงปีงบประมาณ)

A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับที�ไดี�รับการตั้รวจิวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้	แล่ะมีค่์า

ค์วามดัีนโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�ายในปีงบประมาณ	น�อัยกว่า	140/90	mmHg	ประมวล่ผู้ล่จิาก	

CHRONICFU

A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการที�ไดี�รับการตั้รวจิวัดีค์วามดัีน	

โล่หิตั้แล่ะมีค์่าค์วามดีันโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�ายในปีงบประมาณ	น�อัยกว่า	 140/90	mmHg	

ประมวล่ผู้ล่จิาก	CHRONICFU

B1 : จิำานวนผู้้ �ป่วยเบาหวานที �ไดี�ร ับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	 DIAGNOSIS_OPD,																	

DIAGNOSIS_IPD,	 CHRONIC	 รหัส	 ICD-10	 3	 หล่ักข่ �นตั้�นดี�วย	 E10-E14	

ที�อัย้่อัาศัยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	 IN	 (“1”,	“3”)	1	 (มีชื�อัอัย้่				

ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	

แต่ั้ทะเบียนบ�านอัย่้นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	

PERSON.NATION	 =	 “099”	 (สัญิชาตั้ิไทย)ในปีงบประมาณ	 ขอังหน่วยบริการ	

ที�ไดี�รับการตั้รวจิวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้

B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี	 ประมวล่ผู้ล่จิาก	

CHRONICFU	ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	ที�ไดี�รับการตั้รวจิวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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ติัวชี้่�วัดำท่� 5 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�มื่ภาวะอ้วน [BMI ≥25 กก./ติร.มื.]
ลุ่ดำลุ่งจากปีีงบปีระมืาณท่�ผ�านมืา

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานท่�มื่ภาวะอ้วน [BMI ≥25 กก./ติร.มื.] ลุ่ดำลุ่งจาก 
ปีีงบปีระมืาณท่�ผ�านมืา

คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยเบาหวาน	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์เบาหวาน	 แล่ะไดี�รับ	

การข่�นทะเบียน/	ผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�รับผิู้ดีชอับ

ภาวะอ้วน	หมายถ่ง	ผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีดัีชนีมวล่กาย	(BMI)	มากกว่าหรือัเท่ากับ	25	กก./ตั้ร.ม.

หม�ยเหตุุ :	 ดีัชนีมวล่กาย	 (Body	Mass	 Index	 (BMI))	 เป็นค์่าที�ค์ำานวณ	 เท่ากับ	

นำ�าหนักตัั้ว	(หน่วยเป็นกิโล่กรัม)	หารดี�วย	ค์วามส้ง	(หน่วยเป็นเมตั้ร)	ยกกำาลั่งสอัง

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	10

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการข่�นทะเบียนโรค์เบาหวาน	 แล่ะผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�	

รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผู้ิดีชอับที�มีภาวะอั�วน	 [BMI	 ≥25	 กก./ตั้ร.ม.]	

ในปีงบประมาณปัจิจุิบัน

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผู้ิดีชอับที�มีภาวะอั�วน	 [BMI	 ≥25	 กก./ตั้ร.ม.]	

ในปีงบประมาณที�ผู่้านมา

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด [(B-A)/B]x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล A :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผู้ิดีชอับที�มีภาวะอั�วน	 [BMI	 ≥25	 กก./ตั้ร.ม.]	

ในปีงบประมาณปัจิจุิบันประมวล่ผู้ล่จิาก	CHRONICFU	ในค์รั�งล่่าสุดีที�มี	WEIGHT	แล่ะ	

HEIGHT	โดียค์ำานวณเป็นค่์า	BMI	[WEIGHT	(kg.)	หารดี�วย	HEIGHT	(m.)	ยกกำาลั่งสอัง]	

มีค์่ามากกว่าหรือัเท่ากับ	 25	 กก./ตั้ร.ม.	 แล่ะแฟ้ม	 PERSON	ที�อัย้่อัาศัยในเขตั้พื�นที�	

รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	

1	 (มีชื�อัอัย้่ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่	

ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	แต่ั้ทะเบียนบ�านอัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	

=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)

B :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับที�มีภาวะอั�วน	[BMI	≥25	กก./ตั้ร.ม.]	ในปี

งบประมาณที�ผู้่านมาประมวล่ผู้ล่จิาก	 CHRONICFU	 ในค์รั�งล่่าสุดีที�มี	WEIGHT	 แล่ะ	

HEIGHT	โดียค์ำานวณเป็นค่์า	BMI	[WEIGHT	(kg.)	หารดี�วย	HEIGHT	(m.)	ยกกำาลั่งสอัง]	

มีค์่ามากกว่าหรือัเท่ากับ	 25	 กก./ตั้ร.ม.แล่ะแฟ้ม	 PERSON	 ที�อัย้่อัาศัยในเขตั้พื�นที�			

รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	

1	 (มีชื�อัอัย้่ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่	

ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	แต่ั้ทะเบียนบ�านอัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	

=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=“099”	(สัญิชาติั้ไทย)
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ติัวชี้่�วัดำท่� 6 ร้อยลุ่ะของการเกิดำภาวะแทรกซ้้อนเฉี่ยบพลุ่ัน ในผ่้ปี่วยเบาหวาน

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของการเกิดำภาวะแทรกซ้้อนเฉี่ยบพลุ่ันในผ่้ปี่วยเบาหวาน
คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยเบาหวาน	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์เบาหวานแล่ะไดี�รับ	

การข่�นทะเบียน/ผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�รับผิู้ดีชอับ
ภาวะแที่รกซ้้อนเฉี่ยบพลุ่ัน	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซ�อันเฉียบพล่ัน									
ซ่ �งประกอับดี�วยภาวะระดีับนำ �าตั้าล่ในเล่ือัดีตั้ำ �าจินระดีับค์วามร้ �ส ่กตั้ัวผู้ิดีปกตั้	ิ													
(Conscious	Change)หรือัสัญิญิาณชีพผิู้ดีปกติั้	(Abnormal	Vital	Signs)	แล่ะ/หรือั	
ภาวะระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีส้งที�จัิดีอัย้่ในกลุ่่ม	DKA	แล่ะ	Hyperosmolar	Coma

เกณฑ์์เป้�หม�ย น�อัยกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	2

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการข่�นทะเบียนโรค์เบาหวานแล่ะผู้้�ป่วยโรค์เบาหวานอัาศัยอัย้่ในพื�นที�	
รับผิู้ดีชอับ

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผู้ดิีชอับที�มารับการรักษาดี�วยภาวะระดีับนำ�าตั้าล่
ในเลื่อัดีตั้ำ�าแล่ะ/หรือั	ภาวะระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีส้ง
A2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับการรักษาดี�วยภาวะระดีับนำ�าตั้าล่	
ในเลื่อัดีตั้ำ�าแล่ะ/หรือั	ภาวะระดัีบนำ�าตั้าล่ในเลื่อัดีส้ง

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับทั�งหมดี
B2	:	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดี	

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A1/B1)x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล คิ์ดีจิาก	43	แฟ้ม	(ช่วงปีงบประมาณ)
A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตั้รับผิู้ดีชอับที�มารับการรักษาดี�วยภาวะระดัีบนำ�าตั้าล่
ในเล่ือัดีตั้ำ �าแล่ะ/หรือั	 ภาวะระดีับนำ �าตั้าล่ในเล่ือัดีส้ง	 จิากแฟ้ม	 DIAGNOSIS	
ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	 PERSON.NATION	 =	 “099”	 (สัญิชาตั้ิไทย)	
แล่ะไดี�รับการวินิจิฉัยในแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD/DIAGNOSIS_IPD	ดี�วยรหัส	ICD-10	
E16.0,	E16.1,	E16.2,	E10.0,	E11.0,	E12.0,	E13.0,	E14.0
A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับการรักษาดี�วยภาวะระดีับนำ�าตั้าล่	
ในเล่ือัดีตั้ำ �าแล่ะ/หรือั	 ภาวะระดีับนำ �าตั้าล่ในเล่ือัดีส้ง	 จิากแฟ้ม	 DIAGNOSIS	
ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	 PERSON.NATION	 =	 “099”	 (สัญิชาตั้ิไทย)	
แล่ะไดี�รับการวินิจิฉัย	ในแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD/	DIAGNOSIS_IPD	ดี�วยรหัส	ICD-10	
E16.0,	E16.1,	E16.2,	E10.0,	E11.0,	E12.0,	E13.0,	E14.0
B1 : จิำานวนผู้้ �ป่วยเบาหวานที �ไดี�ร ับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	 DIAGNOSIS_OPD,																		
DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	 ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	E10-E14	 ที�อัย้่อัาศัย	
ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	1	(มีชื�อัอัย่้ตั้ามทะเบียนบ�าน	
ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	 แต่ั้ทะเบียนบ�าน	
อัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.
NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)
B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานที�ข่�นทะเบียนแล่ะมารับบริการทั�งหมดีจิากแฟ้ม	CHRONICFU	
ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	PERSON.NATION=”099”(สัญิชาติั้ไทย)



คู่่�มืือแนวทางการดำำาเนินงาน
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ติัวชี้่�วัดำท่� 7 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานรายใหมื�ลุ่ดำลุ่ง

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวานรายใหมื�ลุ่ดำลุ่ง

คำ�นิย�ม ผู้้ ้ป่่วยเบาหวานรายใหม�	 หมายถ่ง	 ผู้้ �ที �ไดี�รับการวินิจิฉัยค์รั �งแรกจิากแพทย์ว่า	

ป่วยดี�วยโรค์เบาหวาน	 ในปีงบประมาณปัจิจิุบัน	 แล่ะไม่เค์ยไดี�รับการวินิจิฉัยเป็น		

ผู้้�ป่วยเบาหวานมาก่อัน

ผู้้้ป่่วยเบาหวานรายใหม�ลุ่ด้ลุ่ง	 หมายถ่ง	 จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณ	

ปัจิจุิบันล่ดีล่งจิากปีงบประมาณที�ผู่้านมา

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	5

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยที�อัาศัยในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับที�ไดี�รับการวินิจิฉัยค์รั�งแรกจิากแพทย์ว่าป่วยจิาก	

โรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ในปีงบประมาณปัจิจุิบัน

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	ที�ไดี�รับการวินิจิฉัยค์รั�งแรกจิากแพทย์ว่าดี�วย

โรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ในปีงบประมาณปัจิจุิบัน

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B1	:	จิำานวนผู้้�ป่วยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	ที�ไดี�รับการวินิจิฉัยค์รั�งแรกจิากแพทย์ว่าดี�วย

โรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ในปีงบประมาณที�ผู่้านมา

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด [(B1-A1)/B1]	x100	

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	ที�ไดี�รับการวินิจิฉัยค์รั�งแรกจิากแพทย์ว่าดี�วย

โรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ในปีงบประมาณปัจิจุิบัน	ประมวล่ผู้ล่จิาก	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	 ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	E10-E14	 ที�อัย้่อัาศัย	

ในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	

1	 (มีชื�อัอัย้่ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับแล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยอัย้่ใน	

เขตั้รับผิู้ดีชอับ	

แตั้่ทะเบียนบ�านอัย้ ่นอักเขตั้รับผู้ิดีชอับ)	 แล่ะ	 PERSON.DISCHARGE	 =	 “9”	

(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)

B1 : จิำานวนผู้้�ป่วยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	ที�ไดี�รับการวินิจิฉัยค์รั�งแรกจิากแพทย์ว่าดี�วย

โรค์เบาหวาน	 (E10-E14)	 ในปีงบประมาณที�ผู่้านมา	ประมวล่ผู้ล่จิาก	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	E10	–	E14
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ติัวชี้่�วัดำท่� 8 ร้อยลุ่ะการติรวจติิดำติามืกลุุ่�มืสงสัยปี่วยโรคู่คู่วามืดำันโลุ่หิติสูง

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะการติรวจติิดำติามืกลุุ่�มืสงสัยปี่วยโรคู่คู่วามืดำันโลุ่หิติสูง

คำ�นิย�ม กลุ่่�มสงสัยป่่วยโรคความดั้นโลุ่หิตส้ง	หมายถ่ง	ประชากรอัายุ	35	ปี	ข่�นไป	ที�ไดี�รับการ	
คั์ดีกรอังค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งแล่ะมีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ตัั้วบน	(SBP)	ในช่วง	140-179	
mmHg	 แล่ะ/หรือัค์่าระดีับค์วามดีันโล่หิตั้ตั้ัวล่่าง	 (DBP)	 ในช่วง	 90-109	mmHg												
ในเขตั้รับผิู้ดีชอับแล่ะยังไม่ไดี�รับการวินิจิฉัยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งในปีงบประมาณ
การได้้รับการตรวจติด้ตาม	หมายถ่ง	การตั้รวจิวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ซำ�าที�บ�าน	ตั้ามแนวทาง	
การวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�าน	หลั่งจิากไดี�รับการคั์ดีกรอังค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�สถานบริการ	
สาธิารณสุข	หรือัในชุมชนแล่�ว

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	60

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ประชากรอัายุ	35	ปี	ข่�นไปในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	(type	area	1	แล่ะ	3)	ที�ไดี�รับการคั์ดีกรอัง	
ว่าเป็นกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	ในปีงบประมาณ

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล 1.	บันท่กผู่้านโปรแกรมพื�นฐานขอังหน่วยบริการ	แล่ะส่งอัอักข�อัม้ล่ตั้ามมาตั้รฐาน	ข�อัม้ล่	
43	แฟ้ม	เข�าสำานักงานสาธิารณสุขจัิงหวัดี
2.	กรณีข�อัม้ล่การวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�านให�บันท่กผู่้านระบบ	HDC

แหล่งข้้อมูล ระบบรายงาน	HDC	กระทรวงสาธิารณสุข

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A	 =	 จิำานวนประชากรกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งอัายุ	 35	 ปี	 ข่�นไป	 ในเขตั้										
รับผิู้ดีชอับไดี�รับการวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�าน	

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B	 =	 จิำานวนประชากรอัายุ	 35	 ปี	 ข่ �นไป	 ในเขตั้รับผู้ิดีชอับที�ไดี�รับการค์ัดีกรอัง																				
โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งแล่ะเป็นกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งในปีงบประมาณ

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A/B)x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล ติั้ดีตั้ามจิากระบบรายงาน	HDC	กระทรวงสาธิารณสุข
หม�ยเหตุุ
*	B	:	กลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	ที�มีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ตัั้วบน	(SBP)	ในช่วง	
140-179	mmHg	 แล่ะ/หรือัค์่าระดีับค์วามดีันโล่หิตั้	 ตั้ัวล่่าง	 (DBP)	 ในช่วง	 90-109	
mmHg	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับแล่ะยังไม่ไดี�รับการวินิจิฉัยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	
*	A	:	กลุ่่มสงสัยป่วยค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	ที�มีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ตัั้วบน	(SBP)	ในช่วง	
140-179	mmHg	แล่ะ/หรือัค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้	ตัั้วล่่าง	(DBP)	ในช่วง	90-109	mmHg	
ในเขตั้รับผู้ิดีชอับแล่ะยังไม่ไดี�รับการวินิจิฉัยโรค์ค์วามดีันโล่หิตั้ส้ง	 แล่ะไดี�รับการทำา	
Home	BP	โดียตั้�อังรายงานผู้ล่ค่์าเฉลี่�ย	Home	BP	ถัดีจิากวันสงสัยป่วย	อัย่างน�อัย	8	
วันแล่ะไม่เกิน	120	วัน	
ตุ้วอย่�งก�รั้คำ�นวณเป้�หม�ยผลง�น
	 1.		 ไดี�รับการคั์ดีกรอังโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งแล่ะเป็นกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	
ในวันที�	 1	 กันยายน	 2562	 จิะตั้�อังไดี�รับการวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�านภายใน	 120	 วัน						
ดัีงนั�นวันสุดีท�ายขอังการวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�าน	จิะตั้�อังไม่เกินวันที�	30	ธัินวาค์ม	2562	
จ่ิงจิะนับเป็นเป้าหมายแล่ะผู้ล่การดีำาเนินงานขอังไตั้รมาส	1	ปีงบประมาณ	2563
		 2.		 ไดี�รับการคั์ดีกรอังโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งแล่ะเป็นกลุ่่มสงสัยป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	
ในวันที�	1	พฤศจิิกายน	2562	จิะตั้�อังไดี�รับการวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�านภายใน	120	วัน	
ดัีงนั�นวันสุดีท�ายขอังการวัดีค์วามดัีนโล่หิตั้ที�บ�าน	จิะตั้�อังไม่เกินวันที�	29	กุมภาพันธ์ิ	2563	
จ่ิงจิะนับเป็นเป้าหมายแล่ะผู้ล่การดีำาเนินงานขอังไตั้รมาส	2	ปีงบประมาณ	2563
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ติัวชี้่�วัดำท่� 9 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยคู่วามืดำันโลุ่หิติสูงท่�คู่วบคูุ่มืระดำับคู่วามืดำันโลุ่หิติไดำ้ดำ่

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยโรคู่คู่วามืดำันโลุ่หิติสูงท่�คู่วบคูุ่มืระดำับคู่วามืดำันโลุ่หิติไดำ้ดำ่

คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยความดั้นโลุ่หิตส้ง หมายถ่ง	ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งดี�วยรหัส	
=	I10-I15	
ผู้้้ป่่วยโรคความดั้นโลุ่หิตส้งท่ี่�ควบค่มระดั้บความดั้นโลุ่หิตได้้ด่้	หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีน	
โล่หิตั้ส้งที �มีระดีับค์วามดีันโล่หิตั้	 2	 ค์รั �งสุดีท�ายตั้ิดีตั้่อักัน	 <140/90	 mmHg	
ในช่วงปีงบประมาณ	ทั�งนี�	ไม่ว่าผู้้�ป่วยค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งจิะมีโรค์เบาหวานร่วมดี�วยหรือัไม่

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	50

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการข่�นทะเบียนแล่ะอัาศัยอัย้่ในพื�นที�รับผิู้ดีชอับ

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กผู้่านโปรแกรมพื�นฐานขอังหน่วยบริการ	 แล่ะส่งอัอักข�อัม้ล่ตั้ามมาตั้รฐานข�อัม้ล่	
43	แฟ้ม

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A1	=	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	ที�ค์วบคุ์มระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้	
ไดี�ดีี	2	ค์รั�งสุดีท�ายติั้ดีกันในปีงบประมาณ
B1	=	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งในเขตั้รับผิู้ดีชอับ
C1	=	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	ที�มีระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ค์รั�ง
สุดีท�ายในปีงบประมาณค์วบคุ์มไดี�ดีี
D1	=	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	ที�ไม่มีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้	
ในปีงบประมาณ

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 A2	 =	 จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งที�ข่�นทะเบียนที�มารับบริการในสถานบริการ	
ค์วบคุ์มระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ไดี�ดีี	2	ค์รั�งสุดีท�ายติั้ดีกันในปีงบประมาณ
B2	=	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ข่�นทะเบียนที�มารับบริการในสถานบริการ
C2	=	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ข่�นทะเบียนที�มารับบริการในสถานบริการมี
ระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�ายในปีงบประมาณค์วบคุ์มไดี�ดีี
D2	 =	 จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งที�ข่�นทะเบียนที�มารับบริการในสถานบริการ						
แล่ะไม่มีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ในปีงบประมาณ

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด (A1/B1)x100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล คิ์ดีจิาก	43	แฟ้ม	(ช่วงปีงบประมาณ)
A1 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	
DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	
PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)
1	(มีชื�อัอัย่้ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะอัย่้จิริง),	3	(มาอัาศัยในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	
แต่ั้ทะเบียนอัย้น่อักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	 แล่ะ	 PERSON.DISCHAGE	=	 “9”	 (ไม่จิำาหน่าย)	
PERSON.NATION	 =	 “099”	 (สัญิชาตั้ิไทย)	 แล่ะมีค์่าระดีับค์วามดีันโล่หิตั้	 2	
ค์รั�งสุดีท�ายติั้ดีต่ั้อักัน	ใช�ข�อัม้ล่จิาก	CHRONICFU	(CHRONICFU.SBP	BETWEEN	50	
and	139	mmHg),	(CHRONICFU.DBP	BETWEEN	50	and	89	mmHg)
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B1 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	

PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)

C1 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	

PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”	,	“3”)	1	(มีชื�อัอัย่้ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	

แล่ะอัย้่จิริง),	 3	 (มาอัาศัยในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	แต่ั้ทะเบียนอัย้่	 นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	 แล่ะ	

PERSON.DISCHAGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)	

แล่ะมีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�าย	ใช�ข�อัม้ล่จิาก	CHRONICFU	(CHRONICFU.

SBP	BETWEEN	50	and	139	mmHg),	(CHRONICFU.DBP	BETWEEN	50	and	89	mmHg)

D1 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	

PERSON.TYPE	AREA	IN	(“1”,	“3”)	แล่ะไม่มีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้		ในปีงบประมาณ

A2 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	(สัญิชาติั้ไทย)

ที�มารับบริการทั�งหมดีจิากแฟ้ม	 CHRONICFU	 ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	

แล่ะมีค์่าระดีับค์วามดีันโล่หิตั้	 2	 ค์รั�งสุดีท�ายตั้ิดีตั้่อักัน	 ใช�ข�อัม้ล่จิาก	 CHRONICFU	

(CHRONICFU.SBP	BETWEEN	50	and	139	mmHg),	(CHRONICFU.DBP	BETWEEN	

50	and	89	mmHg)

B2 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	(สัญิชาติั้ไทย)

ที�มารับบริการทั�งหมดีจิากแฟ้ม	CHRONICFU	ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ

C2 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	(สัญิชาติั้ไทย)

ที�มารับบริการทั�งหมดีจิากแฟ้ม	CHRONICFU	ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	แล่ะ

มีค์่าระดีับค์วามดีันโล่หิตั้ค์รั�งสุดีท�ายในปีงบประมาณ	 ใช�ข�อัม้ล่จิาก	 CHRONICFU	

(CHRONICFU.SBP	BETWEEN	50	and	139	mmHg),	(CHRONICFU.DBP	BETWEEN	

50	and	89	mmHg)

D2 : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งที�ไดี�รับการวินิจิฉัยจิากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	

DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC	รหัส	ICD-10	3	หลั่กข่�นตั้�นดี�วย	I10-I15	(สัญิชาติั้ไทย)

ที�มารับบริการทั�งหมดีจิากแฟ้ม	CHRONICFU	ในปีงบประมาณขอังหน่วยบริการ	แล่ะ

ไม่มีค่์าระดัีบค์วามดัีนโล่หิตั้ในปีงบประมาณ
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ติัวชี้่�วัดำท่� 10 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หร่อ คู่วามืดำันโลุ่หิติสูง
ท่�ไดำ้รับการคู่้นหาแลุ่ะคู่ัดำกรองโรคู่ไติเร่�อรัง

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หร่อ คู่วามืดำันโลุ่หิติสูงท่ �ไดำ้รับการคู่้นหา 
แลุ่ะคู่ัดำกรองโรคู่ไติเร่�อรัง

คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยโรคไตเรื�อรัง (CKD) หมายถ่ง	ผู้้�ป่วยที�มีลั่กษณะอัย่างใดีอัย่างหน่�งในสอังข�อัต่ั้อัไปนี�	
1.	ผู้้�ป่วยที�มีภาวะไตั้ผิู้ดีปกติั้นานติั้ดีต่ั้อักันเกิน	3	เดืีอัน	ทั�งนี�ผู้้�ป่วยอัาจิจิะมีอััตั้รากรอัง
ขอังไตั้	(glomerular	filtration	rate,	GFR)	ผิู้ดีปกติั้หรือัไม่ก็ไดี�	
2.	ผู้้�ป่วยที�มี	GFR	น�อัยกว่า	60	mL/min/1.73	m2	ติั้ดีต่ั้อักันเกิน	3	เดืีอัน	โดียที�อัาจิ
จิะตั้รวจิพบหรือัไม่พบว่ามีร่อังรอัยขอังไตั้ผิู้ดีปกติั้ก็ไดี�

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	80

สูตุรั้ในก�รั้คำ�นวณ ตัั้วตัั้�ง	:	จิำานวนผู้้�ป่วย	DM	แล่ะ/หรือั	HT	ที�ไม่เค์ยไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์ไตั้เรื�อัรัง	
ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	ที�ไดี�รับการตั้รวจิคั์ดีกรอัง	x	100	
ตัั้วหาร	:	จิำานวนผู้้�ป่วย	DM	แล่ะ/หรือั	HT	ที�ไม่เค์ยไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์ไตั้เรื�อัรัง

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล รายงานผู่้านระบบ	43	แฟ้มขอังสำานักนโยบายแล่ะยุทธิศาสตั้ร์

ผู้ให้ข้้อมูลที่�งวิชี้�ก�รั้/
ผู้ปรั้ะส�นตุ้วช่ี้�ว้ด

1.	นพ.เจิริญิ	เกียรติั้วัชรชัย	โทร	089-673-0915,	kcharoen007@hotmail.com
2.	นายไพบ้ล่ย์	ไวกยี	โทร	081-853-4057,	paiboon.wa@moph.mail.go.th

หม�ยเหตุุ -	 ผู้้�ป่วยจิะถือัว่าไดี�รับการคั์ดีกรอังโรค์ไตั้	ก็ต่ั้อัเมื�อั
1.	ผู้้�ป่วยค์วามดัีนโล่หิตั้ส้งไดี�รับการตั้รวจิ	 serum	creatinine	อัย่างน�อัย	1	ค์รั�งในปี	
งบประมาณ
2.	ผู้้�ป่วยเบาหวานไดี�รับการตั้รวจิทั�ง	urine	protein	แล่ะ	serum	creatinine	อัย่างน�อัย	
1	ค์รั�งในปีงบประมาณเดีียวกัน	โดียไม่ระบุเวล่าระหว่างการตั้รวจิปัสสาวะแล่ะเลื่อัดี
-	 การตั้รวจิ	urine	protein	อัาจิตั้รวจิดี�วยวิธีิใดีวิธีิหน่�ง	ดัีงนี�	คื์อั		
(1)	urine	albumin-to-creatinine	ratio	(ACR)	รหัส	0440206;
(2)	urine	protein-to-creatinine	ratio	(UPCR)	รหัส	17	หรือั	0440205;
(3)	microalbuminuria	รหัส	12	หรือั	0440204
(4)	macroalbuminuria	รหัส	14	หรือั	0440203
-	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัยว่าเป็น	CKD	จิะหมายถ่ง		CKD	จิากสาเหตุั้ใดีก็ตั้าม	เช่น	นิ�ว	
โรค์เบาหวานแล่ะค์วามดัีนโล่หิตั้	เป็นตั้�น

คู่วรบริโภคู่โซ้เดำ่ยมื
ไมื�เกิน 1 ชี้้อนชี้าติ�อวัน
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Measurement Template Query Condition

	 การค์ำานวณ	 KPI	 (พิจิารณาเฉพาะผู้้�ป่วยที�วันไดี�รับการค์ัดีกรอังเกิดีก่อันวันที�ไดี�รับการวินิจิฉัยว่า	

เป็น	CKD)	ดัีงนี�

	 ร�อัยล่ะขอังผู้้�ป่วย	 DM	 แล่ะ/หรือั	 HT	 ในสถานบริการทุกระดีับที�ไม่เค์ยถ้กวินิจิฉัยว่าเป็น	 CKD	

แล่ะไดี�รับการคั์ดีกรอัง	CKD	ส้ตั้รค์ำานวณ	ไดี�แก่

	 -	ตัั้วหาร	=	ผู้้�ป่วยที�มีรหัสโรค์เป็น	(((E10*,	E11*,	E12*,	E13*,	E14*)	-	 (E102,	E112,	E122,	

E132,	E142	หรือั	N083))	แล่ะ/หรือั	มีรหัสโรค์เป็น	(I1*-I12*,	I13*,	I151)))	แล่ะไม่มีรหัสโรค์	N181-N189	

ก่อันหน�านั�น	Typearea	1,	3	สัญิชาติั้ไทย	(File	PERSON	:	สัญิชาติั้ไทยรหัส	099)	เท่านั�น

	 -	ตัั้วตัั้�ง	=	ผู้้�ป่วยขอังตัั้วหารที�มี	E*	ที�ตั้รวจิทั�ง	2	ข�อั	คื์อั

	 	 (1)	ตั้รวจิข�อัใดีข�อัหน่�ง	(microalbumin	(LABTEST12	หรือั	0440204)	หรือั	macro	albumin	

(LABTEST14	หรือั	0440203)	หรือั	UPCR	(LABTEST17	หรือั	0440205)	แล่ะ	ACR	(รหัส	0440206)	แล่ะ	

	 	 (2)	ตั้รวจิข�อัใดีข�อัหน่�งขอัง	 (creatinine	 (LABTEST11)	 หรือั	 eGFR	 (LABTEST15)	 ใน	 File:	

LABFU))]+[(ผู้้�ป่วยขอังตั้ัวหารที�มี	 l*	 ที�ตั้รวจิข�อัใดีข�อัหน่�งขอัง	 (creatinine	 (LABTEST11)	 หรือั	 eGFR	

(LABTEST15)	ใน	File:	LABFU))]x100

ติัวชี้่�วัดำท่� 11 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หร่อ คู่วามืดำันโลุ่หิติสูงท่�มื่ CVD Risk 
≥20% ในชี้�วงไติรมืาส 1, 2 แลุ่ะมื่ผลุ่ CVD Risk ลุ่ดำลุ่งเปี็น <20% ในไติรมืาส 3, 4

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หร่อ คู่วามืดัำนโลุ่หิติสูงท่�มื่ CVD Risk ≥20% 
ในชี้�วงไติรมืาส 1, 2 แลุ่ะมื่ผลุ่ CVD Risk ลุ่ดำลุ่งเปี็น <20% ในไติรมืาส 3, 4

คำ�นิย�ม ผู้้้ที่่�ได้้รับการป่ระเมินโอกาสเส่�ยงต�อโรคหัวใจแลุ่ะหลุ่อด้เลุ่ือด้ (CVD Risk) หมายถ่ง	
ผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	(I10-I15)	อัายุ	35-60	ปี	ที�ข่�นทะเบียนไดี�รับ	
การประเมินโอักาสเสี�ยงต่ั้อัการเกิดีโรค์หัวใจิแล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	(CVD	Risk)	ใน	10	ปีข�างหน�า
หม�ยเหตุุ :	รหัส	ICD10	ที�จิะนำามาประเมิน	CVD	Risk	ไดี�แก่
1.	รหัสโรค์เบาหวาน	 E10.-E14.	 (นับทุกจิุดีที�ตั้ามหล่ังรหัส)	 ยกเว�น	 รหัส	 E10.-E14.	
ร่วมกับ	I60-I69	ในทุกประเภทการวินิจิฉัย	(Dx	type)
2.	รหัสโรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	 I10-I15	ยกเว�นรหัส	 I11.0,	 I11.9,	 I13.0,	 I13.1,	 I13.2,	
I13.9	แล่ะรหัส	I10-I15	ร่วมกับ	I60-I69	ในทุกประเภทการวินิจิฉัย	(Dx	type)

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าหรือัเท่ากับร�อัยล่ะ	40

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	 (E10-E14)	 ค์วามดีันโล่หิตั้ส้ง	 (I10-I15)	 อัายุ	 35-60	 ปี											
ที�ข่�นทะเบียนแล่ะอัย้ใ่นพื�นที�รับผิู้ดีชอับ	(Type	area	1	แล่ะ	3)					
Type	area	1	หมายถ่ง	ผู้้�ป่วยที�มีที�อัย่้ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้รับผิู้ดีชอับแล่ะอัาศัยอัย่้จิริง
Type	area	3	หมายถ่ง	ผู้้�ป่วยที�อัาศัยอัย่้ในเขตั้รับผิู้ดีชอับแต่ั้ไม่มีทะเบียนบ�าน	อัย่้เขตั้รับผิู้ดีชอับ

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กผู้่านโปรแกรมพื�นฐานขอังหน่วยบริการ	 แล่ะส่งอัอักข�อัม้ล่ตั้ามมาตั้รฐานข�อัม้ล่	
43	แฟ้ม
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แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล A	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	(I10-I15)	อัายุ	35-60	ปี	
ที�ข่�นทะเบียนแล่ะอัย้่ในพื�นที�รับผู้ิดีชอับ	 ไดี�รับการประเมินโอักาสเสี�ยงตั้่อัการเกิดี		
โรค์หัวใจิแล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	(CVD	Risk)	ใน	10	ปีข�างหน�า	ที�มีระดัีบค์วามเสี�ยง	CVD	Risk	
≥20%	ในช่วงไตั้รมาส	1,	2	แล่ะมีระดัีบค์วามเสี�ยง	CVD	Risk	ล่ดีล่ง	<20%	ในช่วง	
ไตั้รมาส	3,	4
B	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	(I10-I15)	อัายุ	35-60	ปี	
ที�ข่�นทะเบียนแล่ะอัย้่ในพื�นที�รับผู้ิดีชอับ	 ไดี�รับการประเมินโอักาสเสี�ยงตั้่อัการเกิดี			
โรค์หัวใจิแล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	(CVD	Risk)	ใน	10	ปีข�างหน�า	ที�มีระดัีบค์วามเสี�ยง	CVD	Risk	
≥20%	ในช่วงไตั้รมาส	1,	2

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด A/Bx100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล A :	จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	(I10-I15)	อัายุ	35-60	ปี	
ที�ข่�นทะเบียนแล่ะอัย้่ในพื�นที�รับผู้ิดีชอับ	 ไดี�รับการประเมินโอักาสเสี�ยงตั้่อัการเกิดี		
โรค์หัวใจิแล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	(CVD	Risk)	ใน	10	ปีข�างหน�า	ที�มีระดัีบค์วามเสี�ยง	CVD	Risk	
≥20%	ในช่วงไตั้รมาส	1,	2	แล่ะมีระดัีบค์วามเสี�ยง	CVD	Risk	ล่ดีล่ง	<20%	ในช่วง	
ไตั้รมาส	3,	4	ห่างกันอัย่างน�อัย	90	วัน	โดียใช�ค่์าประมวล่ผู้ล่จิากเงื�อันไขต่ั้อัไปนี�
				 -	การส้บบุหรี�	จิากแฟ้ม	SPECIALPP/NCDSCREEN
				 -	ค่์าค์วามดัีนตัั้วบน	SBP	ล่่าสุดี	จิากแฟ้ม	CHRONICFU/NCDSCREEN	
				 -	ค่์า	Total	Cholesterolจิากแฟ้ม	LABFU
				 -	ค่์าส่วนส้ง/รอับเอัวล่่าสุดี	จิากแฟ้ม	CHRONICFU/NCDSCREEN	
				 -	การป่วยเป็นเบาหวาน/ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	จิากแฟ้ม	CHRONIC/DIAGNOSIS
				 -	อัายุแล่ะเพศ	จิากแฟ้ม	PERSON	โดียที�อัย้่อัาศัยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.
TYPE	AREA	 IN	 (“1”,	“3”)	1	 (มีชื�อัอัย้่ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะ	
อัย้่จิริง),	3	(มาอัาศัยอัย้่ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	แต่ั้ทะเบียนบ�านอัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	
PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)
B : จิำานวนผู้้�ป่วยโรค์เบาหวาน	(E10-E14)	ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	(I10-I15)	อัายุ	35-60	ปี	
ที�ข่�นทะเบียนแล่ะอัย้่ในพื�นที�รับผู้ิดีชอับ	 ไดี�รับการประเมินโอักาสเสี�ยงตั้่อัการเกิดี			
โรค์หัวใจิแล่ะหล่อัดีเลื่อัดี	(CVD	Risk)	ใน	10	ปีข�างหน�า	ที�มีระดัีบค์วามเสี�ยง	CVD	Risk	
≥20%	ในช่วงไตั้รมาส	1,	2	โดียใช�ค่์าประมวล่ผู้ล่จิากเงื�อันไขต่ั้อัไปนี�
				 -	การส้บบุหรี�	จิากแฟ้ม	SPECIALPP/NCDSCREEN
				 -	ค่์าค์วามดัีนตัั้วบน	SBP	ล่่าสุดี	จิากแฟ้ม	CHRONICFU/NCDSCREEN	
				 -	ค่์า	Total	Cholesterol	จิากแฟ้มLABFU
				 -	ค่์าส่วนส้ง/รอับเอัวล่่าสุดี	จิากแฟ้ม	CHRONICFU/NCDSCREEN	
				 -	การป่วยเป็นเบาหวาน/ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	จิากแฟ้ม	CHRONIC/DIAGNOSIS
				 -	อัายุแล่ะเพศ	จิากแฟ้ม	PERSON	โดียที�ย้่อัาศัยในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	PERSON.
TYPE	AREA	 IN	 (“1”,	“3”)	1	 (มีชื�อัอัย้่ตั้ามทะเบียนบ�านในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับแล่ะ	
อัย้่จิริง),	3	(มาอัาศัยอัย้่ในเขตั้รับผิู้ดีชอับ	แต่ั้ทะเบียนบ�านอัย้่นอักเขตั้รับผิู้ดีชอับ)	แล่ะ	
PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จิำาหน่าย)	PERSON.NATION	=	“099”	(สัญิชาติั้ไทย)
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ติัวชี้่�วัดำท่� 12 ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หร่อ คู่วามืดำันโลุ่หิติสูง ท่�เปี็น CKD 3-4 
ชี้ะลุ่อการลุ่ดำลุ่งของ eGFR ไดำ้ติามืเปี้าหมืาย

ติัวชี้่�วัดำ ร้อยลุ่ะของผ่้ปี่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หร่อ คู่วามืดำันโลุ่หิติสูง ท่�เปี็น CKD 3-4 
ชี้ะลุ่อการลุ่ดำลุ่งของ eGFR ไดำ้ติามืเปี้าหมืาย

คำ�นิย�ม ผู้้้ป่่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรือ ความด้ันโลุ่หิตส้ง	 หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจิฉัย	
ว่าเป็นโรค์เบาหวาน,	โรค์ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	โรค์เบาหวานร่วมกับค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	โดีย
ไดี�รับการข่�นทะเบียนในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ
ผู้้้ป่่วยเบาหวาน แลุ่ะ/หรือ ความดั้นโลุ่หิตส้งท่ี่�เป็่น CKD 3-4	หมายถ่ง	 ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับ	
การวินิจิฉัยว่าเป็นโรค์เบาหวาน,	 โรค์ค์วามดีันโล่หติั้ส้ง	 โรค์เบาหวานร่วมกับค์วามดีัน	
โล่หิตั้ส้ง	โดียไดี�รับการข่�นทะเบียนในเขตั้พื�นที�รับผิู้ดีชอับ	แล่�วเป็นโรค์ไตั้เรื�อัรัง	stage	3-4	
eGFR	(estimated	glomerular	filtration	rate)	หมายถ่ง	อััตั้ราการกรอังขอังไตั้ที�ไดี�
จิากการค์ำานวณจิากค่์า	serum	creatinine	ขอังผู้้�ป่วยตั้ามสมาการ	CKD-EPI

เกณฑ์์เป้�หม�ย มากกว่าร�อัยล่ะ	50	

ปรั้ะชี้�กรั้กลุ่มเป้�หม�ย ผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งที�ข่�นทะเบียนในเขตั้พื�นที�รับผู้ิดีชอับแล่ะ	
มารับบริการที�เป็น	CKD	stage	3-4

วิธ่์ก�รั้จ้ัดเก็บข้้อมูล บันท่กข�อัม้ล่ผู่้านโปรแกรมขอังหน่วยบริการ

แหล่งข้้อมูล ฐานข�อัม้ล่	43	แฟ้ม

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 1 A	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งสัญิชาตั้ิไทยที�มารับบริการที�	
โรงพยาบาล่	 ที�เป็น	 CKD	 stage	 3-4	 ตั้อันเริ�มประเมินไดี�รับการตั้รวจิ	 creatinine	
แล่ะมีผู้ล่	eGFR	≥2	ค่์า	แล่ะค่์าทั�งสอังห่างกันไม่น�อัยกว่า	3	เดืีอัน	โดียพิจิารณาค่์าขอัง	
eGFR	ตัั้�งแต่ั้ย�อันหลั่ง	1	ปีงบประมาณ	แล่ะมีค่์าเฉลี่�ยการเปลี่�ยนแปล่ง	<5

รั้�ยก�รั้ข้้อมูล 2 B	 :	จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้ส้งสัญิชาตั้ิไทยที�มารับบริการที�	
โรงพยาบาล่	 ที�เป็น	 CKD	 stage	 3-4	 ตั้อันเริ�มประเมินไดี�รับการตั้รวจิ	 creatinine	
แล่ะมีผู้ล่	eGFR	≥2	ค่์า	แล่ะค่์าทั�งสอังห่างกันไม่น�อัยกว่า	3	เดืีอัน	โดียพิจิารณาค่์าขอัง	
eGFR	ตัั้�งแต่ั้ย�อันหลั่ง	1	ปีงบประมาณ

สูตุรั้คำ�นวณตุ้วช่ี้�ว้ด A/Bx100

วิธ่์ก�รั้ปรั้ะมวลผล A : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้สัญิชาตั้ิไทยที�มารับบริการที�			
โรงพยาบาล่	ที�เป็น	CKD	stage	3-4	ตั้อันเริ�มประเมินไดี�รับการตั้รวจิ	creatinine	แล่ะมี	
ผู้ล่	eGFR	≥	2	ค่์า	แล่ะค่์าทั�งสอังห่างกันไม่น�อัยกว่า	3	เดืีอัน	โดียพิจิารณาค่์าขอัง	eGFR	
ตัั้�งแต่ั้ย�อันหลั่ง	1	ปีงบประมาณ	แล่ะมีค่์าเฉลี่�ยการเปลี่�ยนแปล่ง	<5	ประมวล่ผู้ล่จิากแฟ้ม	
				 -		 ป่วยเป็นเบาหวาน/ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	จิากแฟ้ม	CHRONIC/DIAGNOSIS	
				 -		 ค่์า	eGFR	จิากแฟ้ม	LABFU	
				 -		 เป็นผู้้�ป่วย	CKD	STAGE	จิากแฟ้ม	DIAGNOSIS	แล่ะ	LABFU	ซ่�งทุกแฟ้มจิะตั้�อัง	
เชื�อัมโยงข�อัม้ล่กับแฟ้ม	PERSON	ไดี�
B : จิำานวนผู้้�ป่วยเบาหวาน	 แล่ะ/หรือั	 ค์วามดีันโล่หิตั้สัญิชาตั้ิไทยที�มารับบริการที�		
โรงพยาบาล่	 ที�เป็น	 CKD	 stage	 3-4	 ตั้อันเริ�มประเมินไดี�รับการตั้รวจิ	 creatinine	
แล่ะมีผู้ล่	eGFR	≥2	ค่์า	แล่ะค่์าทั�งสอังห่างกันไม่น�อัยกว่า	3	เดืีอัน	โดียพิจิารณาค่์าขอัง	
eGFR	ตัั้�งแต่ั้ย�อันหลั่ง	1	ปีงบประมาณประมวล่ผู้ล่จิากแฟ้ม	
				 -	ป่วยเป็นเบาหวาน/ค์วามดัีนโล่หิตั้ส้ง	จิากแฟ้ม	CHRONIC/DIAGNOSIS	
				 -	ค่์า	eGFR	จิากแฟ้ม	LABFU	
				 -	เป็นผู้้�ป่วย	CKD	STAGE	จิากแฟ้ม	DIAGNOSIS	แล่ะ	LABFU	ซ่�งทุกแฟ้มจิะตั้�อัง	
เชื�อัมโยงข�อัม้ล่กับแฟ้ม	PERSON	ไดี�
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5 ภาคผนวก 

 

5 ภาคู่ผนวก
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