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คำนำ




	 การดำเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากจุดเริ่มต้นที่มี พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 จนถึง ณ ปัจจุบัน ได้มีการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสาธารณสุขตามสิทธิที ่พึงได้ในฐานะความเป็น

ประชาชนไทย ความสำคัญของการดำเนินงานอยู ่ที ่ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั ้งภาค

ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สภาวิชาชีพ และที่สำคัญอย่างมากคือผู ้ให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชน ที ่จะต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดบริการให้

ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ทั้งนี้กระบวนการการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติถือเป็นกลไกสำคัญหนึ่ง ที่จะช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถให้บริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 


	 คู่มือการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นส่วนหนึ่งของการกำหนด

รายละเอียดของการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ผู้ให้บริการได้รับทราบ

แนวทางในการปฎิบัติที่ชัดเจน ในปีงบประมาณ 2554 คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ จะประกอบด้วย


	 เล่มที่ 1	การบริหารงบบริการทางการแพทย์สำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
 

		  ถ้วนหน้า (งบอัตราเหมาจ่ายรายหัว) และงบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช


	 เล่มที่ 2	การบริหารงบบริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ และการบริหารงบ
 

		  บริการผู้ป่วยวัณโรค


	 เล่มที่ 3	การบริหารงบบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง


	 เล่มที่ 4	การบริหารงบบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง: บริการควบคุมป้องกัน
 

		  ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง


	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมั่นว่าคู่มือทุกเล่มนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับ
 

ผู้บริหารระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ให้บริการ รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน เพื่อ

ร่วมกันผลักดันให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ และผู้ให้

บริการมีความสุข ทั้งยังก่อให้เกิดความเป็นธรรมที่ประชาชนพึงได้รับจากระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศไทย
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บทที่ 1
กรอบแนวคิดการบริหารจัดการ
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง





�

บทที่ 1


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


1. ความเป็นมา

	 จากปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของคนไทยที่มีมากขึ้น ทำให้ประชาชนมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง

สำคัญที่เกี ่ยวข้องกับการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย และ

ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะนำไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ ตาบอดจากเบาหวานและภาวะไตวายเรื้องรังมากขึ้น ความชุกโรคเบาหวานในประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.2552 (ร้อยละ 6.9) ไม่แตกต่างจากปี พ.ศ.2547 (ร้อยละ 6.85) เช่นเดียว

กับความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปก็พบว่าไม่แตกต่างกัน โดยพบ
	

ร้อยละ 21.4 และ 22.0 ในปี พ.ศ.2552 และ 2547 ตามลำดับ ปีพ.ศ.2552 ยังมีผู้ป่วยเป็นเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่เข้าไม่ถึงบริการ (ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน) ร้อยละ 31.2 และ 

50.3 ตามลำดับ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าถึงบริการ (รักษา) และควบคุมระดับน้ำตาลได้มีเพียงร้อย

ละ 28.5 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (หรือมากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลได้) ส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าถึงบริการ(รักษา)และควบคุมความดัน

โลหิตได้มีเพียงร้อยละ 20.9 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด (หรือประมาณร้อยละ 50 ของ
	

ผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการสามารถควบคุมความดันโลหิตได้) (การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 และ 4, พ.ศ.2546-7 และ พ.ศ.2551-2) ปัจจุบัน (พ.ศ.2553) คาดว่า

บทที่ 1

กรอบแนวคิดการบริหารจัดการ

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง




�	 |  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2554

เฉพาะผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าป่วยเป็นเบาหวานประมาณ 2.5 ล้านคน และป่วย

เป็นความดันโลหิตสูงประมาณ 7.8 ล้านคน รวมทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงประมาณ 10 

ล้านคน 


	 ปัญหาสำคัญของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้คือ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขโดยรวม ได้แก่ โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ โรคไตวายเรื้อรัง นอกจากนั้นเบาหวานอาจทำให้เกิด

ภาวะตาบอดเป็นแผลเรื้อรังที่เท้าและขาจนกระทั่งถูกตัดขา/ตัดนิ้วได้ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติตระหนักและเห็นความจำเป็นที่จะต้องมีการลงทุนด้านสุขภาพเพื่อเร่งรัดดำเนิน

การอย่างจริงจังในการลดหรือชะลอการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมิให้เพิ่ม

มากขึ้นอย่างรวดเร็ว และหากเจ็บป่วยก็สามารถเข้าถึงบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงที่มี

คุณภาพเพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 


	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดให้มี

งบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (เดิมใช้ชื ่อ
	

“งบบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง”) ซึ่งเป็นงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	

ที่เพิ่มเติมจากงบอัตราเหมาจ่ายรายหัว เพื่อเป็นค่าบริการในการค้นหาผู้ที่จะมีภาวะแทรกซ้อน

และค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (หรือที่เรียกว่า 

“การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ” (Secondary prevention)) ซึ่งจะทำให้เพิ่มการเข้าถึงบริการและยก

ระดับการบริการให้ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด 


	 ในปีงบประมาณ 2554 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อนุมัติงบประมาณ

จำนวนทั้งสิ้น 630,595,000 บาท สำหรับการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง มีเป้าหมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันและยกระดับการ

บริการให้ได้ตามมาตรฐาน(การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ) เพื่อลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 


 

2. กรอบแนวคิดการบริหารจัดการ

	 โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิตซึ่ง

สามารถป้องกันและปรับเปลี่ยนได้ การบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงด้วยการจัด

ให้มีบริการดูแลรักษาภายหลังการเกิดโรคแต่เพียงอย่างเดียวไม่อาจลดภาระผู้ป่วย/ครอบครัว
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


และสังคมในระยะยาว อีกทั้งไม่สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้ ดังนั้นการป้องกันก่อน

การเกิดโรคจึงเป็นเรื่องที่มิอาจละเลย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้วางกรอบการ

บริหารจัดการที่สำคัญ ดังนี้


1. บูรณาการการดำเนินงานของกองทุนย่อยให้เป็นไปในทิศทางที่ส่งเสริมและสนับสนุนการ

ป้องกันและการบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงภายใต้ขอบเขตวัตถุประสงค์และ

ภาระหน้าที่ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้


1.1	 การส่งเสริมและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สปสช.จัดงบบริการ
	

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการท่ีมีความต้องการใช้บริการเด่นชัด (P&P Expressed 

Demand Services) จัดสรรเพิ่มเติมแก่หน่วยบริการและสถานพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมเพื่อ
	

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคก่อนป่วย (Primary Prevention) โดยสนับสนุนให้มีบริการตรวจ
	

คัดกรองความเสี่ยงและตรวจยืนยัน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Pre-Diabetic, Pre-Hypertension) บริการดังกล่าว

ยังช่วยให้เกิดการค้นพบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแต่แรกด้วย (Early Diagnosis)
	

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ 


	 นอกจากนี้ สปสช. ยังสนับสนุนงบประมาณในส่วนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคสำหรับพื้นที่ (P&P Area-Based Services) ให้องค์กรปกครองท้องถิ่นเพื่อจัดงบสมทบ

ร่วมกันจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุน อบต./เทศบาล) เพื่อ

สนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการดำเนินกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยง การจัดกิจกรรม

เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมที ่ดี ตลอดจนการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ ่มประชาชนหรือองค์กร

ประชาชนจัดทำกิจกรรมเพื่อการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค อาทิ ส่งเสริมจัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบา

หวาน ความดันโลหิตสูงรวมทั้งการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน นอกจาก

นั้นงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับพื้นที่ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้รับ

ยังสามารถใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทั้งระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ โดยไม่ซ้ำซ้อนกับการดำเนินงานของหน่วยบริการประจำและเครือข่าย 


	 1.2 การบริหารงบกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

สปสช.ได้สนับสนุนงบให้หน่วยงานรับผิดชอบพื้นที่เพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดบริการและการจัด

กำลังคนของหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่เป็นเครือข่ายของ รพศ./รพท. ให้สามารถดำเนินการส่งเสริมและป้องกันโรคและรองรับดูแล
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รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการจัดระบบส่งต่อ/ส่งกลับข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชื่อม

โยงกับ รพ.แม่ข่าย นอกจากนั้นยังจัดสรรงบเพิ่มเติมให้หน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อกระตุ้นการ

พัฒนาคุณภาพบริการ


	 1.3 งบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังได้

กล่าวข้างต้น เป็นงบประมาณการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ คือ ควบคุมป้องกันความรุนแรงของ

โรคภายหลังการเจ็บป่วยแล้วเพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน บริหารจัดการโดยกองทุน

บริหารจัดการโรคเรื้อรัง


	 1.4 การป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)
	

สปสช.ได้จัดงบประมาณเป็นการเฉพาะเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง เช่น โรคไตวายเรื้อรัง (จัดให้มีบริการล้างไตทางช่องท้อง ฟอกเลือด เปลี่ยนไต) 

จอประสาทตาอักเสบจากเบาหวาน (จัดให้มีบริการฉายเลเซอร์) โรคหลอดเลือดสมอง (บริการ 

Stroke Fast Track) และโรคหัวใจขาดเลือด (บริการ STEMI Fast Track)


นอกจากงบของกองทุนย่อยที่ใช้เพื่อการส่งเสริมสนับสนุนการป้องกันและการบริหาร

จัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดังกล่าวแล้ว งบอัตราเหมาจ่ายรายหัวซึ่งแบ่งเป็นงบ

บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั่วไปนั้น โดยปกติก็ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว ความเชื่อมโยงการดำเนินงานโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงทั ้งในระดับ Primary, Secondary และ Tertiary Prevention 
	

ดังรูปภาพ
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


	 2. ประสานและร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในระดับนโยบายและทิศทางการดำเนินงาน

ที่สอดคล้องต้องกัน เพื่อเสริมพลังในการป้องกันและการบริหารจัดการโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในระดับประเทศ ตลอดจนประสานและร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

และองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง


	 3. สนับสนุนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ให้มีบทบาทขับเคลื่อน บูรณาการการส่ง

เสริมป้องกันและการบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับพื้นที่


	 4. ส่งเสริมการบริหารจัดการข้อมูลในพื้นที่ เพื่อใช้ประโยชน์สำหรับการบริการผู้ป่วยและ

การบริหารจัดการของหน่วยบริการและ สสจ. ลดภาระการจัดส่งข้อมูลไปยัง สปสช.


	 5. การจ่ายเงินเป็นแบบจ่ายจริงล่วงหน้ามุ่งเน้นคุณภาพบริการตามข้อมูลผลงานของปีที่

ผ่านมา เพื่อให้หน่วยบริการทราบวงเงินที่จะได้รับและสามารถวางแผนการปฏิบัติงาน


	 6. ให้ความสำคัญกับการประเมินผลและสะท้อนข้อมูลกลับ 


แผนภาพที่ 1  แนวคิดการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง


Primary Prevention


PP


PPIS


คัดกรองปัจจัยเสี่ยง

DM, HT, COPD

โรคหลอดเลือด


(ไขมัน)


กลุ่มเสี่ยง

Pre-DM

Pre-HT


DM/HT

Stroke Alert


Macro Vascular Complication


Macro Vascular Complication


Micro Vascular Complication


Stroke


Heart


Acute STEMI


Stroke Fast Track


ST Elevated EKG
1. เจ็บหน้าอก เค้นนานๆ

2. ปวดร้าวแขน คาง


ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 การสนับสนุน

การจัดการตนเอง


การรักษาด้วยยา


การลงทะเบียน


1. มุมปากตก

2. แขนอ่อนแรง

3. พูดไม่ชัด


1. ชะลอความเสื่อมของไต

2. ประเมินและรักษา

3. ลดความเสี่ยง CVD

4. เตรียมผู้ป่วย RRT


ชุมชน, EMS

IP, OP/ER


ชุมชน, EMS

IP, OP/ER


ACS Alert


Retinopathy


kidney Disease
CKD Clinic


1. CAPD

2. HD

3. KT


Secondary Prevention
 Tertiary Prevention


1. HbA1C < 7%

2. LDL-Chol < 100 mg%

3. BP 130/80 mmHg

4. Microalbumin

5. Retinopathy

6. Foot exam


การตรวจคัดกรองภาวะ
แทรกซ้อนต่อหลอดเลือด
และการตรวจร่างกาย
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3.	สิ่งที่คาดหวัง

	 สปสช. คาดหวังที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในช่วง 3 ปี ระหว่าง พ.ศ.2553-2555 ดังนี้


	 3.1 ระดับตำบล/เทศบาล โดยกองทุนสุขภาพ อบต./เทศบาล มีการตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงและสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและมีกิจกรรมการดำเนิน

งานทุกชุมชน โดยศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานีอนามัยมีการ

จัดระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่เป็นเครือข่ายเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล

แม่ข่าย รวมทั้งมีการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนสุขภาพ อบต./เทศบาลและชมรมผู้ป่วย


	 3.2 หน่วยบริการประจำระดับอำเภอและจังหวัด ปรับการบริการคลินิกเบาหวานให้เป็น

บริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) มีผู้จัดการรับผิดชอบการจัดบริการ (Case/

Care/Disease manager) ประสานเชื่อมโยงบริการ จัดให้มีข้อมูลและระบบการส่งต่อผู้ป่วยสู่เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งเพิ่มการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ


	 3.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดให้มีหน่วยงานเจ้าภาพและผู้รับผิดชอบในการดำเนิน

งานบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (System manager) ทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางฐาน

ข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการในจังหวัด 


	 3.4 ในระดับเขต มีการบูรณาการทั้งหน่วยงานและงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานบริหาร

จัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการและองค์กรภาคีเกี่ยวข้อง


	 3.5 องค์กรวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข จัดให้มีกิจกรรมและเวทีวิชาการใน

ระดับต่างๆ ที่หลากหลายและต่อเนื่อง


	 3.6 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข จัดให้การบริหาร

จัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงเป็นนโยบายเน้นหนัก สนับสนุนกลไกการทำงานของคณะ

กรรมการและคณะทำงานในระดับต่างๆ ให้สามารถทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และให้กองทุน

ต่างๆทำงานอย่างบูรณาการ


	 3.7 สังคม เกิดกระแสสังคมที่ใส่ใจกับภัยเงียบของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพื่อ

กระตุ้นให้สังคมหันมาตระหนักและมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
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4. ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น



                         สถานการณ์	 ระยะสั้น	 ระยะกลาง	 ระยะยาว



อัตราการเกิดโรค DM&HT ลดลง 	 	 2%	 3%


อัตราตัดขา ลดลง 	 50%	 80%	 90%


อัตราตาบอดจาก DM ลดลง 	 30%	 50%	 90%


อัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง 	 10%	 30%	 50%


อัตราเกิดโรคหัวใจ ลดลง 	 10%	 30%	 50%


เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ลดลง 	 10%	 30%	 50%






บทที่ 2
การบริหารงบบริการควบคุม
ป้องกันความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


1.	 แนวคิด

	 งบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นงบ

ประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เพิ่มเติมจากงบอัตราเหมาจ่ายรายหัว สำหรับบริการ

ควบคุมป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเป้าประสงค์ในการเพิ่มการเข้า

ถึงบริการส่งเสริมป้องกันและยกระดับการบริการให้ได้ตามมาตรฐาน ในปีงบประมาณ 2554 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดกรอบแนวทางการบริหารงบประมาณออก

เป็น 2 กอง ดังนี้ 1) จำนวน 567,595,000 บาท สำหรับ เป็นค่าบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้

ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเน้น Secondary prevention 2) จำนวน 63,000,000 

บาท สำหรับสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ เพื่อการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี

อำนาจในการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินให้หน่วยบริการรวมทั้งแนวทาง

และวิธีการดำเนินงาน เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ และยังอนุญาตให้สำนักงานสามารถเกลี่ยงบ

ประมาณทั้ง 2 กองได้ตามศักยภาพของระบบบริการที่ดำเนินการ


	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงกำหนดหลักเกณฑ์ แนวทาง วิธีการและเงื่อนไข

การจ่ายเงินและการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้


 


บทที่ 2

การบริหารงบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรง

ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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2. เป้าประสงค์ 

	 2.1 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง


	 2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับบริการตามมาตรฐานเพื่อลดหรือ

ชะลอภาวะแทรกซ้อน




3. วัตถุประสงค
์
	 3.1 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการประจำและเครือข่ายพัฒนาระบบบริการโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง


	 3.2 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัฒนาระบบ กลไกการ

บริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง


	 3.3 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยรวมทั้งผู้มีจิตอาสารวมตัวกันเป็นกลุ่ม/ชมรมที่ช่วย

เหลือกันและกัน





4. เป้าหมาย

	 4.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 


	 4.2 หน่วยบริการประจำและเครือข่าย


	 4.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด





5.	หลักเกณฑ์การจัดสรรและการโอนงบค่าบริการ

	 Secondary prevention

	 งบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจำนวนทั้งสิ้น 

630,595,000 บาท สำหรับจัดเป็นค่าบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยเน้น Secondary prevention จำนวน 567,595,000 บาท งบส่วนนี้จะไม่

ครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ เพราะ สปสช.ได้จัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคสำหรับสนับสนุนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและการยืนยันวินิจฉัยให้หน่วยบริการแล้ว 

กรอบการบริหารงบบริการทั้งหมด ดังรูปภาพ
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	 5.1 หลักเกณฑ์การจัดสรร 


	 งบค่าบริการ Secondary prevention เป็นงบเพิ่มเติมให้หน่วยบริการสำหรับการพัฒนาระบบ

และคุณภาพบริการการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อ

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ปีงบประมาณ 2553 ที่ผ่านมา สปสช. 

จัดสรรงบค่าบริการเพิ่มเติมให้หน่วยบริการผ่าน สสจ. ตามจำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำในจังหวัดนั้น ร้อยละ 100 โดยเป็นการโอนจ่ายให้ใน

ครั้งเดียว 


	 สำหรับปีงบประมาณ 2554 จะจัดสรรงบค่าบริการเพิ่มเติมให้หน่วยบริการผ่าน สสจ.
	

เช่นเดิม ดังจะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อถัดไป โดย สปสช.จัดสรรงบค่าบริการให้ตามผลผลิต

และผลลัพธ์บริการผู้ป่วยทั้งจังหวัด ดังนี้


แผนภาพที่ 2  	 กรอบการบริหารงบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและ
	

	 	 ความดันโลหิตสูง ประจำปีงบประมาณ 2554


งบบริการโรคเรื้อรัง (DM/HT)

(630,595,000 บาท)


งบค่าบริการ 2nd Prevention

(567,595,000 บาท)


ค่าบริการจัดสรรผ่านจังหวัด


พัฒนาระบบบริการ

(63,000,000 บาท)


ค่าบริการจัดสรร

ให้หน่วยบริการ (>90%)


ค่าบริการดำเนินการร่วมกัน

ระดับจังหวัด (<10%)


จัดสรรตามจำนวนผู้
ป่วยที่มีในทะเบียน


(80%)


จัดสรรตามความครอบคลุม
และคุณภาพบริการ


(20%)
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5.1.1	 จำนวนร้อยละ 80 ของงบค่าบริการ Secondary prevention จัดสรรให้หน่วยบริการ

ในภาพรวมของจังหวัดตามการเข้าถึงบริการจากจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งหมดที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำ (HMAIN) ในจังหวัด

นั้นๆ จำนวนผู้ป่วยได้มาจากฐานข้อมูล OP individual record ของ สปสช. ซึ่งหน่วยบริการประจำ

และเครือข่ายได้ส่งข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ไปให้ สปสช.เป็นประจำทุกเดือน โดยตัดยอด ณ สิ้นวันที่ 
	

30 มิ.ย. พ.ศ.2553


5.1.2	 จำนวนร้อยละ 20 ของงบค่าบริการ จัดสรรให้หน่วยบริการในภาพรวมของ

จังหวัดตามความครอบคลุมและคุณภาพบริการ Secondary prevention และเกณฑ์คุณภาพผล

งานระดับผลลัพธ์ (เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ : P4P) โดยใช้ข้อมูลความครอบคลุมและ

คุณภาพบริการ Secondary prevention จากการประเมินการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงฯ ปี 2553 ที่ดำเนินการสำรวจแบบภาคตัดขวางโดยเครือข่ายวิจัยคลินิกสห

สถาบัน (CRCN) สำหรับเกณฑ์คุณภาพผลงานระดับผลลัพธ์ใช้ข้อมูลบริการดูแลผู้ป่วยในที่ได้

จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูล IP individual record (E-claim) ปี 2553  ตัดยอดข้อมูล ณ วันที่ 
	

1 กรกฎาคม 2553 การจัดสรรในภาพรวมของจังหวัดใช้การคำนวณตามระบบน้ำหนักคะแนน
	

ภายใต้ยอดงบประมาณรวมร้อยละ 20 ของงบค่าบริการ (Point System with Global Budget)


อนึ ่ง ปีงบประมาณ 2555 การจัดสรรงบค่าบริการเพิ ่มเติมให้หน่วยบริการยังคงผ่าน 

สสจ.เช่นเดิม แต่ปรับน้ำหนักการจัดสรรงบประมาณระหว่างจำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนกับความ

ครอบคลุมและคุณภาพบริการเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามลำดับหรือร้อยละ 50 เท่าๆ กัน


5.2 การโอนงบประมาณ


สปสช. จะแจ้งยอดวงเงินงบค่าบริการทั้งปีที่แต่ละจังหวัดได้รับพร้อมกรอบแนวทางการ

จัดสรรค่าบริการให้หน่วยบริการประจำ(ผ่าน สปสช.เขต)ให้ สสจ.ทราบภายในเดือนตุลาคม 2553 

และจะดำเนินการโอนงบค่าบริการเป็น 2 งวด ดังนี้


5.2.1	 งวดที่ 1 ร้อยละ 80 ของยอดงบค่าบริการ โอนภายในเดือนธันวาคม 2553


5.2.2	 งวดที่ 2 ที่เหลือร้อยละ 20 โอนภายในเดือนเมษายน 2554 
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6. การบริหารงบค่าบริการที่ระดับจังหวัด 

6.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะได้รับแจ้งวงเงินงบค่าบริการ Secondary prevention 

ประจำปีงบประมาณ 2554 พร้อมกรอบแนวทางการจัดสรรงบค่าบริการจาก สปสช. ผ่านทาง 

สปสช.เขต ภายในเดือนตุลาคม 2553


6.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด พิจารณาจัดสรรงบค่า

บริการทั้งจังหวัดออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ค่าบริการให้หน่วยบริการประจำไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

และ (2) ค่าบริการที่จะดำเนินการร่วมกันในระดับจังหวัด อาทิ การตรวจจอประสาทตาด้วย 

Fundus camera ไม่เกินร้อยละ 10 หากจังหวัดใดไม่มีบริการที่จะดำเนินการร่วมกันในระดับจังหวัด

ให้จัดสรรงบค่าบริการให้หน่วยบริการประจำร้อยละ 100


6.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด จัดสรรงบค่าบริการที่ได้

รับในแต่ละงวดให้หน่วยบริการประจำแต่ละแห่ง ภายใต้กรอบแนวทางการจัดสรร และแจ้งวงเงิน

ที่จัดสรรดังกล่าวไปยัง สปสช.เขต สำหรับงวดแรกภายในเดือนพฤศจิกายน 2553 และงวดที่สอง

ภายในเดือนมีนาคม 2554 เพื่อส่ง สปสช. ดำเนินการเบิกจ่ายและโอนงบประมาณต่อไป


อนึ่ง คณะกรรมการระดับจังหวัดสามารถส่งผลพิจารณาจัดสรรงวดที่สองมาพร้อมกับ
	

งวดแรกได้ หรือจะขอส่งผลการพิจารณางวดที่สองอีกครั้งภายในเดือนมีนาคม 2554 ก็ได้


6.4 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โอนงบค่าบริการงวดที่ 1ให้หน่วยบริการประจำ 

พร้อมกับโอนค่าบริการในส่วนที่ใช้ดำเนินการร่วมกันระดับจังหวัดให้กับ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือหน่วยบริการประจำที่เป็นเจ้าภาพรับผิดชอบ (หากมี) ภายในเดือนธันวาคม 2553 

และโอนงบบริการงวดที่ 2 ให้หน่วยบริการประจำภายในเดือนเมษายน 2554 


6.5 หน่วยบริการที่จะได้รับจัดสรรงบค่าบริการนี้ คือ หน่วยบริการประจำตามระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายจะได้รับจัดสรรค่าบริการจาก

หน่วยบริการประจำ เพื่อรองรับการจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน


6.6	อนึ่งสำหรับ สปสช. เขตนำร่อง ( เขตสุขภาพ: เขตกรุงเทพมหานคร และเขตนครราชสีมา) 

สามารถกำหนดแนวทางการจัดสรรที่แตกต่างได้ทั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไข


6.6.1	 ไม่ขัดแย้งกับหลักเกณฑ์ตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


6.6.2	 แนวทางการจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)
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7.	 งบสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

งบสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ จำนวน 63,000,000 บาท จัดให้มีเพื่อการเข้าถึงบริการ

ที่มีคุณภาพมาตรฐานสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติโดยกองทุนบริหารจัดการโรคเรื้อรังและ สปสช.เขต จะเป็นผู้ดำเนินการในระดับ

ประเทศและระดับเขตตามลำดับ และสนับสนุนให้ สสจ.ดำเนินการพัฒนาระบบ กลไกการ

บริหารจัดการระดับจังหวัด การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการมีแนวทางที่จะดำเนินงานใน

ประเด็น ดังต่อไปนี้


7.1 การพัฒนาระบบ กลไกการบริหารจัดการและการบริการ อาทิ การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการโรคเบาหวานความดันโลหิตสูระดับจังหวัด 

การนำร่องจังหวัดสาธิตระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดทำกรอบ แนวทาง คู่มือการ

ดำเนินงาน การออกแบบระบบบริหารจัดการการตรวจตา เป็นต้น 


7.2 การพัฒนากำลังคน อาทิ การพัฒนาหลักสูตรระยะสั้นและการพัฒนาศักยภาพสำหรับ 

Case/Care/Disease manager ของหน่วยบริการ และพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล การสนับสนุนพยาบาลเข้าศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลและการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง

หลักสูตร 4 เดือน การสนับสนุนเวทีวิชาการระดับประเทศและภูมิภาค เป็นต้น 


7.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศ การเฝ้าระวัง การติดตามและประเมินผล อาทิ การพัฒนา

ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาชุดข้อมูล

การจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Data set) การพัฒนาชุดข้อมูลสำหรับการ

บริหารจัดการและการจ่ายเงิน การสนับสนุนสำนักระบาดวิทยาเพื่อเฝ้าระวังโรคเรื้อรัง การ

สำรวจแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดย 

CRCN การตรวจเยี่ยมติดตาม การประเมินความคุ้มค่าระบบการสนบัสนุนการจัดการตนเอง เป็นต้น


7.4 การส่งเสริมความร่วมมือ อาทิ การประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง การสนับสนุนและพัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายผู้ป่วย เป็นต้น 


7.5 การพัฒนานโยบายและการสนับสนุนอื่นๆ อาทิ การต่อรองราคาวัสดุ/อุปกรณ์การตรวจ

ชันสูตร เป็นต้น
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	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เกี่ยวพันกับสาขาวิชาชีพที่

หลากหลายซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการประจำ และบางส่วนปฏิบัติงานอยู่ในหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานีอนามัย ศูนย์

สุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชนและคลินิกชุมชนอบอุ่น ในการดำเนินงานดังกล่าว สาขาวิชาชีพ

เหล่านี้ต้องปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อประสานและวางแผนการจัดบริการและการดูแลรักษา สิ่งเหล่านี้

จะเกิดขึ้นได้จากการที่ทุกฝ่ายตกลงใจปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ร่วมที่จะให้ผู้ป่วยเข้าถึง

และได้รับบริการที่มีคุณภาพ 





1. การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง

	 จากการดำเนินการตรวจคัดกรองค้นหารายป่วยใหม่ตามโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัย

ในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ที่ขับเคลื่อนโดยกระทรวงสาธารณสุขและการสนับสนุน

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผลให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งรายเก่าและใหม่จำนวน 2,273,173 คน และ 2,719,113 คน ตาม

ลำดับ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดำเนินการโดยหน่วยบริการประจำและเครือข่าย (ข้อมูล

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตัดยอด ณ สิ้นวันที่ 30 มิ.ย. 2553) แต่ก็เป็นภาระมหาศาล

สำหรับหน่วยบริการประจำและเครือข่ายในฐานะหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ

บทที่ 3
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ชุมชน หากหน่วยบริการไม่ปรับเปลี่ยนวิถีการจัดบริการและการดูแลรักษาก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยเข้า

ไม่ถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งนี้เพราะการดูแลรักษาที่ดำรงอยู่เหมาะสำหรับการดูแล

รักษาแบบเฉียบพลันและโรคติดเชื้อ แต่ไม่เหมาะสมกับโรคเรื้อรังซึ่งต้องการการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง ดังนั้นการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) จำเป็นต้องปรับเปลี่ยน

การบริหารจัดการใหม่ไปสู่การบริหารจัดการ ที่เรียกว่า การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic 

disease management) 


	 การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง คือ การบริหารจัดการโรคในภาพรวมแบบเชิงรุก (pro-active, 

population-based approach) เพื่อระบุหรือค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังตั้งแต่เริ่มแรกของวงจรการเกิด

โรค(ซึ่งยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน)เพื่อป้องกันหรือชะลอมิให้โรคพัฒนาไปและลดภาวะแทรกซ้อนที่มี

แนวโน้มจะเกิดขึ้น องค์ประกอบสำคัญของการบริหารจัดการโรคเรื้อรังประกอบด้วย 1) การดูแล

รักษาเชิงรุกที่มีการวางแผนล่วงหน้า โดยให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยเท่าที่เป็น

ไปได้มากกว่าการคอยตั้งรับเมื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ 2) ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ

การรักษา โดยผู้ป่วยมีบทบาทรุกในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 3) การดูแลรักษาอย่าง

เป็นระบบและเชื ่อมโยง ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอย่างสม่ำเสมอ 

สนับสนุนการจัดการตนเอง ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 4) การดูแลรักษา

ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และ 5) ให้การดูแลรักษาอย่างเนื่อง ณ จุดบริการที่เหมาะสม 


	 จากประสบการณ์ของอังกฤษพบว่าการบริหารจัดการโรคที่ดีนั้น หน่วยบริการมีการดำเนิน

การที่สำคัญ ดังนี้ 1) ใช้ระบบสารสนเทศเพื่อเข้าถึงข้อมูลสำคัญรายบุคคลและภาพรวมทั้งหมด 

2) ระบุและค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) แจกแจงผู้ป่วยตามความเสี่ยง 4) ให้ผู้ป่วยมีบทบาทเป็น

เจ้าของในการดูแลรักษา 5) การดูแลรักษาที่เชื่อมโยง 6) ใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ 7) บูรณาการการ

ดูแลรักษาระหว่างแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญกับแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป 8) บูรณาการการดูแลรักษา

ระหว่างหน่วยงาน 9) มุ่งลดการเข้ารับบริการที่ไม่จำเป็นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และ 10) 

ให้การดูแลรักษา ณ หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งซับซ้อนน้อยที่สุด 
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2.	แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic care model)

	 การบริหารจัดการโรคเรื้อรังที่เป็นต้นแบบแพร่หลาย คือ แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

หรือ Wagner model เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์เสนอว่าการจัดการโรคเรื้อรังไม่ได้ต้องการอะไรมากไป

กว่าการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาจากระบบเชิงรับที่ตอบสนองเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นไปสู่

ระบบเชิงรุกและเน้นการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยยังคงมีสุขภาพดีเท่าที่เป็นไปได้ แบบแผนการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่องดังรูปภาพ มีองค์ประกอบ 6 ด้านที่สัมพันธ์กันดังนี้


แผนภาพที่ 3  แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง


ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของผู้ป่วย


ทีมบริการที่พร้อม
และกระตือรือร้น


ผู้ป่วยที่มีความรู้
และตื่นตัว


ปฏิสัมพันธ์ที่มี
ประสิทธิผล


การออกแบบ

ระบบบริการ


การสนับสนุน

การจัดการตนเอง


นโยบายและทรัพยากร


ชุมชน
 ระบบสุขภาพ


การสนับสนุน

การตัดสินใจ


ระบบสารสนเทศ

ทางคลินิก


ที่มา :  ICIC At Group Health’s MacColl Institute : Does The Chronic Care Model Work? 


นโยบายองค์กรสุขภาพ
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2.1 นโยบายขององค์กรสุขภาพ (Health care organization) ต้องส่งเสริมวัฒนธรรม ระบบ

และกลไกที่สนับสนุนการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน สิ่งสำคัญคือ ผู้บริหารต้องเป็นผู้นำ

และสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดบริการที่คุ้นเคยกับการตั้งรับและตอบสนองเมื่อมีการ

เจ็บป่วยไปสู่การจัดบริการเชิงรุกที่มีการวางแผนตามแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง นำ

และสนับสนุนการพัฒนาในทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม ใช้วิธีการที่มีประสิทธิผลเพื่อมุ่งเปลี่ยนแปลง

ระบบอย่างเบ็ดเสร็จ ส่งเสริมการจัดการกับปัญหาและข้อผิดพลาดอย่างเป็นระบบและตรวจสอบ

ได้เพื่อพัฒนาการดูแลรักษา สนับสนุนทีมบริการให้มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานให้บริการเชิงรุก 

สนับสนุนสิ่งจูงใจ/ค่าตอบแทนเพื่อการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ 


2.2 ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) เพื่อจัดการข้อมูลผู้ป่วยและ

กลุ่มเสี่ยงสูง ให้เป็นหมวดหมู่ สามารถใช้ติดตามการดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล สิ่งสำคัญคือ 

หน่วยบริการประจำและเครือข่ายต้องจัดให้มีทะเบียน (Registry) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงและกลุ่มเสี่ยงสูง ประกอบด้วยข้อมูลทางประชากรและข้อมูลบริการดูแลรักษาที่สำคัญ เช่น 

วัน/เดือน/ปีที่ตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการตรวจของแต่ละรายการ ฯลฯ ในรูปของอิเล็คทรอนิกส์ที่

เป็น Spreadsheet ของ Excel หรือ Database ของ Excess ทะเบียนผู้ป่วยนี้ได้มาจากฐานข้อมูล

อิเล็คทรอนิกส์ของหน่วยบริการที่มีอยู่แล้ว หากฐานข้อมูลมีข้อมูลไม่ครบก็จำเป็นต้องบันทึกเพิ่มเติม

ใน Spreadsheet หรือ Database เลย หรือใช้โปรแกรม Chronic Disease Surveillance ของสำนัก

ระบาดวิทยา (เป็นทั้งฐานข้อมูลการจัดบริการ ทะเบียน และการวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยา) หรือ 

โปรแกรม Smart DM ของ สปสช. สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดเล็กและปริมาณผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่รับส่งกลับไม่มาก เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานี

อนามัย สามารถใช้โปรแกรม Excel หรือ Excess จัดทำทะเบียนได้เช่นกัน ตัวอย่างทะเบียนที่เป็น

อิเล็คทรอนิกส์ดูในภาคผนวก ทะเบียนผู้ป่วยยังสามารถใช้เป็นระบบเตือน (Recall) เพื่อติดตาม
	

ผู้ป่วยมารับบริการ ตลอดจนการทบทวนการดูแลรักษา (Review) ว่าผู้ป่วยได้รับบริการตาม

มาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติหรือไม่ ระบบสารสนเทศช่วยแบ่งปันข้อมูลบริการผู้ป่วยและเชื่อมโยง

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ช่วยแบ่งปันข้อมูลและความรู้แก่
	

ผู้ป่วย ช่วยติดตามกำกับผลการปฏิบัติงานของระบบบริการดูแลรักษาและทีม


2.3 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) เพื่อส่งเสริมการดูแลรักษาทางคลินิกที่

อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับรสนิยมและวิถีการดำรงชีวิตของผู้ป่วย สิ่งสำคัญคือ 

ใช้แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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หรืออิงหลักฐานที่ได้รับการยืนยัน ทั้งนี้การดูแลรักษาควรสอดคล้องกับความสนใจและรสนิยม

ของผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการดูแลรักษาเพื่อให้มีส่วนร่วมและจัดการตนเอง จัดทำ 

Management protocol/Care pathway เพื่อบอกถึงขั้นตอนและรายละเอียดวิธีปฏิบัติการดูแลรักษา

ที่ระดับคลินิกผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการประจำจนถึงระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ การส่งต่อ/
	

ส่งกลับ จัดระบบการให้คำปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ระหว่าง

แพทย์กับทีมดูแลผู้ป่วย และระหว่างแพทย์/ทีมดูแลผู้ป่วยที่หน่วยบริการประจำกับพยาบาลผู้ดูแล
	

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านทางโทรศัพท์ วิทยุ Skype Telemedicine


2.4 การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery system design) เพื่อให้มั่นใจว่าได้ให้บริการ

ดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการตนเอง สิ่งสำคัญคือ การกำหนดบทบาทและ

แบ่งงานกันให้ชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลรักษาผู้ป่วย จัดให้มี Case / Care / Disease 

manager ซึ่งเป็นพยาบาล เพื่อประสานทีมผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย และทบทวนทะเบียนเพื่อประเมิน

การจัดบริการผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและภาพรวมทุก ๆ รอบ 3-4 เดือน และรอบ 1 ปี มีการ

วางแผนล่วงหน้าในการให้บริการที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการให้บริการดูแลที่เข้มข้นและลง

รายละเอียดสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะโรคซับซ้อน ให้คำแนะนำการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ

ได้ง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต จัดระบบนัดหมายอย่างสม่ำเสมอรวมทั้งการติดตามทาง

โทรศัพท์หรือไปรษณีย์ จัดระบบและศูนย์ประสานการส่งกลับ/ส่งต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ

หรือหน่วยบริการรับส่งต่อ และประสานติดตามการดูแลผู้ป่วยที่ส่งกลับไปยังหน่วยบริการปฐม

ภูมิอย่างสม่ำเสมอ


2.5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management support) เพื่อพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ป่วยให้พร้อมและสามารถจัดการตนเองทั้งสุขภาพและการดูแลรักษาได้ สิ่งสำคัญคือ เน้น

หรือให้ความสำคัญกับบทบาทของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพตนเอง ใช้วิธีการสนับสนุนการ

จัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผลซึ่งประกอบด้วยการประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย การ

วางแผนปฏิบัติตัว การแก้ปัญหาและการนัดพบอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติ

รวมตัวกันเป็นกลุ่มหรือชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จัดหาสิ่งสนับสนุนทั้ง

จากภายในและภายนอกหน่วยบริการและชุมชนเพื่อให้การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง 
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2.6 การเชื่อมต่อกับชุมชน (Community) เพื่อแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนให้

สนองตอบความจำเป็นของผู้ป่วย สิ่งสำคัญคือ ค้นหาว่ามีกลุ่มหรือชมรม อาทิ ชมรมผู้ป่วยเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ชมรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายหรืออาหาร ในชุมชนหรือไม่ เพื่อ

แนะนำผู้ป่วยไปเข้าร่วมกิจกรรม ส่งต่อผู้ป่วยไปใช้บริการดูแลต่อเนื่องที่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

สถานพยาบาลอื ่น สร้างความร่วมมือกับองค์กรชุมชนเพื ่อสนับสนุนและพัฒนามาตรการ

แทรกแซงที่หน่วยบริการไม่สามารถจัดให้ได้ เสนอแนะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ

หน่วยงานที่มีศักยภาพสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น จัดให้มีบริการวัดความดันโลหิต ตรวจ

ระดับน้ำตาล หรือสนับสนุนวัสดุที่จำเป็น เป็นต้น





หน่วยบริการประจำสามารถใช้แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นกรอบในการประเมิน

ตนเองเพื่อค้นหาโอกาสของการพัฒนาหรือสิ่งที่จะต้องเปลี่ยนแปลงเชิงระบบซึ่งจำเป็นสำหรับ

การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (แบบประเมินการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองดูในภาคผนวก) การจัดการเชิงระบบจะทำให้มั่นใจว่าเกิดการบริการเชิงรุก

ที่บูรณาการและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การพัฒนาระบบบริการให้เป็นแบบแผนการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง ต้องจัดลำดับความสำคัญที่จะดำเนินการ ไม่มีความจำเป็นต้องทำทุกองค์ประกอบไปพร้อมกัน 





นอกจากการพัฒนาปรับปรุงภายในหน่วยบริการแล้ว หน่วยบริการประจำยังต้องพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถรองรับการดูแล

รักษาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ส่งกลับไปได้ สิ่งที่สำคัญ คือ การสร้างความเข้าใจ

แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง Management protocol 

/ Care pathway การสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การเชื่อมโยงกับชุมชน 

ตลอดจนองค์ความรู้ที่จำเป็น อาทิ กิจกรรมทางกายและอาหาร เป็นต้น แนวคิดและการจัดการ

ดูแลโรคเรื้อรังสามารถอ่านได้จาก คู่มือหน่วยบริการปฐมภูมิ : การจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ 

จัดพิมพ์โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)
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3.	การบริการ Secondary prevention ในผู้ป่วยเบาหวาน 	
ความดันโลหิตสูง

 	 Secondary prevention หมายถึง การดำเนินการเพื่อลดระยะเวลาและความรุนแรงของโรค

โดยให้การวินิจฉัยโรคแต่เนิ่นและดูแลรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน 

สำหรับโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ก็หมายถึงให้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงรายใหม่แต่เริ่มแรก (อาจป่วยมาระยะหนึ่งแล้ว แต่ไม่รู้ว่าตนเองป่วย) และ

ให้การรักษาผู้ป่วยทั้งรายใหม่และรายเก่าที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 


	 การดูแลรักษา Secondary prevention สำหรับโรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูงนั้น มี

กิจกรรมที่สำคัญประกอบด้วย 1) การรักษาด้วยยา 2) การตรวจคัดกรองความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน 

และ 3) การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย รายละเอียดอ่านในแนวทางเวชปฏิบัติ

สำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2552 และแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 

พ.ศ.2551 และที่จะปรับปรุงเพิ่มเติม 


	 การตรวจคัดกรองความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยการคัดกรองความเสี่ยงต่อ 

Cardio-Vascular Disease (CVD), Nephropathy, Retinopathy, Neuropathy และการตรวจเท้า (Foot 

Care) บริการตรวจคัดกรองที่สำคัญประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การตรวจชันสูตรทางห้อง

ปฏิบัติการและการประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน สำหรับบริการตรวจคัดกรองขั้นต่ำ
	

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ที่หน่วยบริการประจำควรจัดให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีดังตารางที่ 1 อย่างไรก็ตาม 

แพทย์ที่ดูแลรักษาอาจใช้ดุลยพินิจได้ตามความเหมาะสมภายใต้แนวทางเวชปฏิบัติ
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	 สำหรับการค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงและผู้ป่วยรายใหม่นั้น หน่วยบริการได้ดำเนินการตรวจคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงและตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากงบบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคอยู่แล้ว ซึ่งจะไม่กล่าว ณ ที่นี้


ตารางที่ 1  บริการตรวจคัดกรองขั้นต่ำสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง


             เบาหวาน	       ความดันโลหิตสูง



ตรวจ HbA1c	 ตรวจ Lipid Profile 


ตรวจ Lipid Profile 	 ตรวจ Urine Macro protein / Sediment


ตรวจ Urine Micro albumin	 ตรวจ FBS


ตรวจตา	 -


ตรวจเท้า	 -




บทที่ 4
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
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	 การควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มิอาจดำเนินการได้

อย่างครบถ้วนด้วยหน่วยบริการประจำแต่เพียงแห่งเดียว นอกจากนั้น การบริหารจัดการโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงให้บรรลุความสำเร็จ ยังจำเป็นต้องดำเนินการอย่างครบวงจรตั้งแต่

ระดับ Primary, Secondary และ Tertiary Prevention / Care ซึ่งต้องอาศัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ในแนวดิ่งและแนวราบร่วมกันดำเนินการ ต่อไปนี้เป็นบทบาทของหน่วยงานที่สามารถปฏิบัติได้




1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด


สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะหน่วยงานรับผิดชอบระดับพื้นที่ เป็นผู้นำที่มีบทบาท

สำคัญในการบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างครบวงจร สปสช. โดย 

สปสช.เขตสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบบริการแก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพิ่มเติม 

นอกเหนือ จากงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับพื้นที่ เพื่อพิจารณาดำเนินงาน

ตามลำดับความสำคัญของพื้นที่ ดังนี้


1.1. กำหนดให้การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมทั้งการค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่ การพัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิกและการลดความแออัดที่หน่วยบริการ เป็น

นโยบายที่สำคัญของจังหวัดและมีแผนงาน/แผนปฏิบัติการ


บทที่ 4

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
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1.2. จัดให้มีคณะกรรมการ/คณะทำงานระดับจังหวัดรับผิดชอบ โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานโรค

ไม่ติดต่อ (NCD) หรือผู้ที่เหมาะสมเป็นผู้จัดการระบบบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (System manager) 

เพื่อประสาน เชื่อมโยง ผลักดันการปฏิบัติ


1.3. จัดทำแนวทางการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Management protocol / 

Care pathway) ที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงหน่วยบริการระดับจังหวัด( รพศ./รพท.) อำเภอ ( รพช.) 

และตำบล(ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสถานีอนามัย) โดยอิงแนวทาง
	

เวชปฏิบัติ (CPG) 


1.4. การบริหารจัดการเรื่องที่หน่วยบริการไม่สามารถทำได้ เช่น การจัดระบบตรวจตาด้วย 

Fundus Camera การฉายเลเซอร์ป้องกันตาบอดเบาหวาน การชันสูตร เป็นต้น


1.5. การพัฒนากำลังคนทั้งในด้านอัตรากำลัง และการพัฒนาศักยภาพรวมทั้งการจัดการ

ความรู้ โดยจัดเวทีระดับจังหวัดเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 


1.6. การผลักดันหน่วยบริการประจำประเมินและพัฒนาบริการดูแลโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงเป็นแบบการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง


1.7. การพัฒนาสารสนเทศ การเฝ้าระวัง กำกับ ติดตามและประเมินผล จัดให้มีฐานข้อมูล

พื้นฐานพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงในระดับประชากร ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ

บริการดูแลรักษาทางคลินิกที่สำคัญ และอื่น ๆ ที่จำเป็น


1.8. การประสานระดับนโยบายและความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน





2. หน่วยบริการประจำและเครือข่าย

2.1 หน่วยบริการประจำ


หน่วยบริการประจำมีบทบาทสำคัญในการจัดบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ สปสช.ได้สนับสนุนงบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรง

ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและงบ

กองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อดำเนินการแบบ

บูรณาการ หน่วยบริการสามารถดำเนินการพัฒนาเชิงโครงสร้าง กำลังคน และการจัดบริการที่มี

คุณภาพและมีประสิทธิผล ดังนี้ 
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บทที่ 4


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


2.1.1	 ผู้บริหารกำหนดเป็นนโยบายที่จะพัฒนาระบบบริการโรคเรื้อรังโดยใช้แบบแผนการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างแรงจูงใจ


2.1.2	 กำหนดให้มีคณะหรือทีมงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และมี

ผู้รับผิดชอบจัดการในภาพรวมเป็น Case/Care/Disease manager เพื่อเชื่อมโยงและประสาน

บริการตลอดจนการประเมินทบทวนทะเบียนผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและภาพรวม โดยใช้แบบแผน

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง


2.1.3	 ประเมินการจัดบริการดูแลรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ดำรงอยู่โดย
	

ใช้แบบประเมินการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (ดูภาคผนวก ให้เลือกใช้แบบใดแบบหนึ่ง) 

และวางแผนการพัฒนาตนเองไปสู่แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง


2.1.4	 ลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงทุกรายที่มี

สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการ (HMAIN) รวมทั้งผู้มีสิทธอิื่นในรูปของอิเล็คทรอนิกส์


2.1.5	 ให้บริการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และบริการ Secondary prevention สำหรับผู้ป่วยที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน


2.1.6	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องที่ชุมชน ตามแผนการรักษาที่ตกลงร่วมกับผู้ป่วย


2.1.7	 ส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 


2.1.8	 ประสานเชื ่อมโยงชุมชนเพื่อแสวงหาทรัพยากรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยหรือ

แนะนำให้ผู้ป่วยใช้ทรัพยากรในชุมชน


2.1.9	 ส่งข้อมูลผู้ป่วยและบริการที่จำเป็นให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 


2.1.10	 ประเมินผลการจัดบริการ


 


	 2.2 หน่วยบริการปฐมภูมิ


ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัยที่ตั้งอยู่ในชุมชนมี

บทบาทสำคัญในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากหน่วยบริการประจำ โดยได้

รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยบริการประจำ นอกจากนั้น สปสช.ยังได้สนับสนุนงบกองทุน

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและงบบริการสร้างเสริม
	

สุขภาพและป้องกันโรคเพื่อดำเนินงาน บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิมีดังนี้ 
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2.2.1	 ค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงและผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ด้วยการ

ตรวจคัดกรองผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป	


2.2.2	 ส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่ตรวจยืนยันและไปลงทะเบียนที่หน่วยบริการประจำ พร้อมทั้ง

รับการ และวางแผนการรักษากับแพทย์ที่หน่วยบริการประจำหรือศูนย์แพทย์ชุมชน 


2.2.3	 จัดให้มีบริการดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทำทะเบียนผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับส่งกลับและดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาที่แพทย์

และทีมดูแลเบาหวานความดันโลหิตสูงของหน่วยบริการประจำตกลงร่วมกับผู้ป่วย


2.2.4	 ส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 


2.2.5	 ประสานเชื ่อมโยงชุมชนเพื่อแสวงหาทรัพยากรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยหรือ

แนะนำให้ผู้ป่วยใช้ทรัพยากรในชุมชน




3.	กองทุนสุขภาพตำบล/เทศบาล

	 กองทุนสุขภาพตำบล/เทศบาลมีอำนาจพิจารณาดำเนินการเพื่อสนับสนุนการควบคุม

ป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ตามความจำเป็น กิจกรรมที่กองทุน

สามารถดำเนินการได้ มีดังนี้


3.1	ตรวจคัดกรองความเสี ่ยงและคัดกรองโรค (ส่งตรวจยืนยันที ่หน่วยบริการประจำ) 

ประชาชนในชุมชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป


3.2	จัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในชุมชน


3.3	ส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง


3.4	ส่งเสริมสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี




4.	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต


4.1 จัดสรรงบประมาณให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดำเนินงานตามข้อตกลงระหว่าง 

สปสช.เขต และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด


4.2 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการในพื้นที่


4.3 ผลักดัน สนับสนุน ช่วยเหลือการดำเนินงานของจังหวัดและกองทุนสุขภาพตำบล/

เทศบาลตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล
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บทที่ 4


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต
ิ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดำเนินการขับเคลื่อนและประสานนโยบายในระดับ

ประเทศกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างบรรยากาศทางวิชาการการดูแล

รักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การพัฒนากำลังคน การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนา

ชุดข้อมูลที่เกี่ยวกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การพัฒนาทะเบียนผู้ป่วยระดับประเทศ การ

ติดตามและประเมินผล การจัดสรรเงินและการจ่ายเงิน ดังที่กลา่วในบทที่ 2 






บทที่ 5
การติดตาม ประเมินผล
และตัวชี้วัด
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บทที่ 5


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


1. การติดตามและประเมินผล

งบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเริ่มจัดให้มีขึ้น

เมื่อปีประมาณ 2553 ดังนั้นการดำเนินการในระยะ 3 ปีแรก (พ.ศ. 2553-2555) สปสช.จะให้ความ

สำคัญกับการปรับและพัฒนาระบบบริหารจัดการและการจัดบริการของ สสจ.และหน่วยบริการ

มากกว่าผลลัพธ์ของการบริการ ดังนั้น การติดตามและประเมินผล สปสช.จะใช้วิธี 


1.1 การเยี่ยมติดตาม


1.2 การรายงานที่ไม่เป็นภาระมากเกินไป


1.3 การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลจากฐานข้อมูล OP/PP, IP Individual record


1.4 การสำรวจ เช่น การสำรวจความพร้อมของการบริหารจัดการโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ความพร้อมของการจัดบริการ การสำรวจประเมินผลการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นต้น


1.5 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำรวจหรือรายงานของหน่วยงานอื่น


บทที่ 5

การติดตาม ประเมินผลและตัวชี้วัด
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2. ตัวชี้วัด

2.1 ตัวชี้วัดกระบวนการ


2.1.1	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด


1) มีคณะ(อนุ)กรรมการป้องกันควบคุมและรักษาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่ง

ดูแลภาพรวมการดำเนินการในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ Primary Prevention 

จนถึงการรักษา


2)	 มีผู้จัดการหรือผู้รับผิดชอบระบบบริหารจัดการโรคเรื้อรัง ชัดเจน


3)	 มีแผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/แผนปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงที่มีการบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


4)	 มีการจัดทำแนวทางการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในภาพ

รวมของจังหวัด โดยอ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติที่จัดทำขึ้นโดยสมาคมวิชาชีพ


5)	 มีระบบและฐานข้อมูลโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในภาพรวมของจังหวัด


6)	 มีการจัดระบบการตรวจตาด้วย Fundus Camera หรือการชันสูตรทางห้อง

ปฏิบัติการ อย่างเป็นระบบในภาพรวมของจังหวัด


7)	 มีแผนพัฒนากำลังคนและศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันและ

รักษาเบาหวาน ความดันโลหิตสูงภายในจังหวัด


8)	 มีการจัดการความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัด


2.1.2	 หน่วยบริการประจำ


1)	 มีผู้รับผิดชอบจัดการโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในภาพรวมที่ชัดเจน


2)	 มีการประเมินตนเองด้วยแบบประเมินการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง

และจัดทำแผนพัฒนา


3)	 มีทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในรูปแบบอิเล็คทรอนิกส์


4)	 มีการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามแนวเวชปฏิบัติ


5)	 ส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลต่อเนื่องที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วย


6)	 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในและเครือข่ายเพื่อรองรับการจัดการโรค

เรื้อรัง


 7)	 มีการสนับสนุนชมรมและเชื่อมโยงกับชุมชน
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


2.1.3	 หน่วยบริการปฐมภูมิ


1)	 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันและลงทะเบียนที่หน่วยบริการ

ประจำ


2)	 มีการจัดบริการรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

ถูกส่งกลับมาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา


3)	 มีการสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและเชื่อมโยงกับ

ชุมชน


2.1.4	 กองทุนสุขภาพตำบล/เทศบาล


1)	 มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและหรือคัดกรองโรค (ส่งตรวจยืนยันที่หน่วย

บริการประจำ) ประชาชนในชุมชน อย่างน้อย 50% ของประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไป


2)	 มีการสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง





2.2	 ตัวชี้วัดผลผลิต


2.2.1	 ความครอบคลุมในการตรวจ HbA1c, LDL, Micro albumin ตรวจตาและเท้าผู้ป่วย

เบาหวาน 


2.2.2	 ความครอบคลุมในการตรวจ Lipid profile, Urine protein และตรวจ FBS ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง 





2.3	ตัวชี้วัดผลลัพธ์


2.3.1	 อัตราผู้ป่วย DM ที่มีค่า HbA1c < 7 % 


2.3.2	 อัตราผู้ป่วย DM ที่มีค่า LDL < 100 mg/dl


2.3.3	 อัตราผู้ป่วย HT ที่มีค่า BP < 140/90 mmHg 


2.3.4	 อัตราการเข้ารักษาของผู้ป่วยที่ยังไม่มีแทรกซ้อนแต่ควบคุมไม่ได้ 


2.3.5	 อัตราการเข้ารักษาภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น


2.3.6	 อัตราการเข้ารักษาภาวะแทรกซ้อนระยะยาว


2.3.7	 อัตราการกลับมารักษาซ้ำในแผนกผู้ป่วยในภายใน 28 วัน
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	 นอกจากนี้ หน่วยบริการประจำสามารถใช้ตัวชี้วัดต่อไปนี้ซึ่งประกอบด้วย process indicator, 

outcome indicator และหรือ structure indicator ในการประเมินตนเองและเปรียบเทียบกับหน่วย

บริการอื่น และ พัฒนาตนเองมุ่งสู่คุณภาพ เช่น ตัวชี้วัดเบาหวาน ใช้ตัวชี้วัดที่พัฒนาและกำหนด

โดยเครือข่าย TCEN (Toward Clinical Excellence’ Network) ดังนี้ 


1)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ Fasting blood sugar อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  


	 (≥70 mg/dl และ ≤130 mg/dl) 

2)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการเจาะ HbA1c ประจำปี


3)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% 


4)	 อัตราการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน 


5)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid profile ประจำป ี


6)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ LDL < 100 mg/dl


7)	 อัตราระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 

130/80 mmHg 


8)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ประจำปี 


9)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี Micro albuminuria ที่ได้รับการรักษาดว้ย ACE inhibitor หรือ ARB


10)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจำปี 


11)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี 


12)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจำปี 


13)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 


14)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้า หรือขา 


15)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูเท้าด้วยตนเองหรือสอนผู้ดูแลอย่าง

น้อย 1 ครั้งต่อปี 


16)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่ 


17)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy 


18)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy 


19)	อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง Impaired fasting glucose (IFG)
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


รายละเอียดอ่านเพิ ่มเติมได้จาก TCEN เบาหวาน : ชี ้ทิศกำหนดเป้า เร่งเร้าพัฒนา 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ และ ดู Measure Template 

ของตัวชี้วัดเบาหวานในภาคผนวก


สำหรับการดูแลรักษาความดันโลหิตสูง หน่วยบริการประจำอาจใช้ตัวชี ้ว ัด ดังนี ้ (ดู 

Measure Template ของตัวชี้วัดความดันโลหิตสูงในภาคผนวก)


1)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (SBP < 140 

และ DBP < 90)


2)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจร่างกาย ประจำปี


3)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประจำปี


4)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด


5)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง


6)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต


7)	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่





หน่วยบริการประจำและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถพิจารณาเลือกตัวชี้วัดเชิง

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ บางส่วนหรือทั้งหมด เพื่อวัดและประเมินผลได้ตามต้องการ 

สำหรับตัวชี้วัดที่ สปสช. จะใช้สำหรับการประเมินผลนั้น สปสช.จะเน้นที่ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ

และตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับ Secondary prevention ซึ่งจะแจ้งให้ทราบในภายหลัง






ภาคผนวก
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง
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2.	แบบประเมินการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง

	 (สำหรับหน่วยบริการ)


กองทุนบริหารจัดการโรคเรื้อรัง ได้นำเสนอแบบประเมินการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องด้วย

ตนเอง จำนวน 2 แบบ ให้หน่วยบริการพิจารณาเลือกแบบใดแบบหนึ่งใช้ประเมินตนเอง เพื่อหา

โอกาสของการพัฒนาหรือจุดที่ต้องการปรับปรุง ประเมินซ้ำปีละ 1 ครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง

และพัฒนารอบใหม่ ท้ายที่สุด หน่วยบริการของท่านจะค่อยๆ พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานและ

คุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังดีขึ้น
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นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


คำแนะนำในการตอบแบบสอบถาม

	 แบบสอบถามนี้ ได้ออกแบบขึ้นเพื่อยกระดับระบบงานและมี “การใช้นวัตกรรม” ในการดูแลโรคเรื้อรัง 
ผลของแบบสอบถามนี้จะช่วยให้หน่วยงานของท่านพบจุดที่ต้องการปรับปรุง การตอบแบบสอบถามเพื่อ
ประเมิน มีขั้นตอนดังต่อไปนี้


1.ให้หน่วยบริการ ดำเนินการประเมินโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่งแยกกัน ณ ช่วงเวลาหนึ่ง เช่น เบา
หวาน หรือความดันโลหิตสูง หรือมะเร็ง เป็นต้น


2. ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับนโยบาย/แผน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันตอบแบบสอบถามหรือ
ประเมินตนเอง


3. ให้คะแนนโดยวงกลมระดับคะแนนในแต่ละข้อที่อธิบายได้สอดคล้องหรือดีที่สุด เกี่ยวกับระดับ
คุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังของหน่วยบริการที่ต้องการประเมิน


4. หัวข้อใหญ่เกี่ยวกับการดูแลโรคเรื้อรังนั้นใช้แบบจำลองของ Chronic Care Model แต่ละหัวข้อ
ย่อยแบ่งระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 11 คะแนน 0 หมายถึงหัวข้อนั้นไม่ได้รับการปฏิบัติเลย คะแนน 11 
หมายถึงหัวข้อนั้นได้รับการปฏิบัติอย่างเต็มที่


5.รวมคะแนนที่ได้ตามแบบท้ายแบบสอบถามนี้เป็นคะแนนรวมทั้งหมดของระบบจัดการ(โครงการ) 
คะแนนเฉลี่ยของระบบเท่ากับคะแนนรวมทั้งหมด หารด้วย 7 หากต้องการทราบคะแนนเฉลี่ยของหัวข้อ
ใหญ่แต่ละข้อ ให้รวมคะแนนหัวข้อย่อยที่อยู่ภายใต้หัวข้อใหญ่ แล้วหารด้วยจำนวนหัวข้อย่อย ความ
หมายของคะแนนให้ดูท้ายแบบสอบถามนี้



This Thai version was translated from


Ascessment of Chronic Illness Care (ACIC) version 3.5 ; by permission of: Improving Chronic 
Illness Care, MacColl Institute for Healthcare Innovation Group Health Center for Health Studies 1730 
Minor Avenue, Suite 1290 | Seattle, WA 98101-1448 Fax 206.287.2138



Thai version developers


Patama Gomutbutra MD.AsstProf.Apinun Aramrat MD.PhD. Asst.Prof. Yaowapa Sangkhasilapin 
MA. Worapot Sattapansiri MA. Siam Chutima M.ED, Dusida tooprakai MD, Pokin Sakarinkhul MD. The 
Department of Family Medicine Chaing Mai University. Thailand. 50300 


email: pgomutbu@med,cmu.ac.th


แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง Assessment of Chronic Illness Care


2.1 แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Assessment of Chronic Illness Care)


 โรงพยาบาล.................................................	 วันที่ _____/_____/_____:


 โรคเรื้อรังที่ประเมิน......................................


......................................................................
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สุข
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ีแผ
นป
ฎิบ
ัติง
าน
ที่ช
ัดเ
จน



   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






กา
รบ
ริห
าร
จัด
กา
รข
อง

หน
่วย
งา
นเ
กี่ย
วก
ับก
าร
ดูแ
ล

โร
คเ
รื้อ
รัง




 เป
้าห
มา
ยข
อง
หน
่วย
งา
นใ
น

กา
รด
ูแล
โร
คเ
รื้อ
รัง



กล
ยุท
ธก
าร
พัฒ

นา
กา
รด
ูแล

โร
คเ
รื้อ
รัง






คะ
แน

น



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง
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เห
ล่า
นี้ไ
ด้แ
ก่ 
กา
รส
นับ
สนุ
นก
าร
ดแู
ลต
นเ
อง
ขอ
งผ
ูป้่ว
ย 
กา
รอ
อก
แบ
บร
ะบ
บบ
ริก
าร
สุข
ภา
พ 
กา
รส
นับ
สนุ
นก
าร
ตัด
สิน
ใจ
 

แล
ะร
ะบ
บเ
วช
ระ
เบ
ียน



ตอ
น

ท
ี่ 3

 เ
อ:

 ก
าร

สน
ับ

สน
ุน

กา
รด

ูแล
ตน

เอ
งข

อง
ผู้ป

่วย
 ค
ือก
าร
ช่ว
ยใ
ห้ผ
ู้ป
่วย
แล
ะค
รอ
บค
รัว
 ส
าม
าร
ถจ
ัดก
าร
คว
าม
เป
็นอ
ยู่ใ
ห้เ
หม
าะ
สม
กับ

	

โร
คเ
รื้อ
รัง
ขอ
งต
นเ
อง
อย
่าง
มีป
ระ
สิท
ธิภ
าพ
 เพ
ื่อช
่วย
ลด
อา
กา
รแ
ละ
ภา
วะ
แท
รก
ซ้อ
นข
อง
โร
ค


   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






มีก
าร
ปร
ะเ
มิน
แล
ะก
าร
จัด

เก
็บข
้อม
ูลเ
กี่ย
วก
ับค
วา
ม

ต้อ
งก
าร
 แ
ละ
กิจ
กร
รม
ต่า
งๆ
 

ใน
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
งข
อง



ผู้ป
่วย



กา
รส
นับ
สน
ุนก
าร
ดูแ
ล

ตน
เอ
งข
อง
ผู้ป
่วย



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ไม
่ได
้ทำ



มีเ
พีย
งก
าร
ให
้ข้อ
มูล
 โด
ยใ
ช้


แผ
่นพ
ับ 
แล
ะจ
ุลส
าร
เท
่าน
ั้น


คา
ดว
่าจ
ะท
ำ


มีก
าร
จัด
กา
รอ
บร
มห
รือ

วิท
ยา
กร
ให
้


มีก
าร
จัด
เก
็บไ
ว้อ
ย่า
งด
ีตา
ม

แบ
บม
าต
รฐ
าน




 จัด
ส่ง
ผู้ป
่วย
เร
ื้อง
รัง
บา
งร
าย
 

เข
้าร
ับก
าร
ฝึก
อบ
รม
โด
ย

วิท
ยา
กร
ที่ช
ำน
าญ

ด้า
นก
าร

ดูแ
ลต
นเ
อง
ใน
แต
่ละ
โร
ค


ได
้รับ
กา
รป
ระ
เม
ินแ
ละ

บัน
ทึก
อย
่าง
สม
่ำเ
สม
อต
าม

แบ
บม
าต
รฐ
าน
ที่ส
ะด
วก
ใน

กา
รน
ำม
าป
ระ
กอ
บแ
ผน
กา
ร

รัก
ษ
าผ
ู้ป่ว
ย


ผู้ป
่วย
เร
ื้อร
ังส
่วน
ให
ญ
่ ไ
ด้ร
ับ

กา
รฝ
ึกอ
บร
มโ
ดย
วิท
ยา
กร
ที่

ชำ
นา
ญ
ใน
แต
่ละ
โร
ค 

สา
มา
รถ
ฝึก
ให
้ผู้ป
่วย
เก
ิด

คว
าม
มั่น
ใจ
 แ
ละ
มีว
ิธีก
าร

แก
้ไข
ปัญ

หา
ขอ
งต
นเ
อง
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






กา
รแ
สด
งค
วา
มห
่วง
ใย



(ค
วา
มส
ัมพ
ันธ
์) ต
่อค
นไ
ข้


แล
ะค
รอ
บค
รัว




 กา
รส
่งเ
สร
ิมก
าร

เป
ลี่ย
นแ
ปล
งพ
ฤต
ิกร
รม
ขอ
ง

ผู้ป
่วย
แล
ะก
ลุ่ม
เพ
ื่อน
ช่ว
ย

เพ
ื่อน
อย
่าง
มีป
ระ
สิท
ธิภ
าพ



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ทำ
ไม
่สม
่ำเ
สม
อ


ไม
่มี


ทำ
กับ
ผู้ป
่วย
บา
งร
าย
แล
ะ

บา
งค
รอ
บค
รัว




 มีเ
พีย
งก
าร
ให
้ข้อ
มูล
เป
็น

เอ
กส
าร



ส่ง
เส
ริม
ให
้มีก
ลุ่ม
เพ
ื่อน



ช่ว
ยเ
พื่อ
นแ
ละ
กล
ุ่มพ
ี่เล
ี้ยง




 มีก
าร
ส่ง
ตัว
ผู้ป
่วย
หร
ือก
ลุ่ม

เพ
ื่อน
ช่ว
ยเ
พื่อ
นไ
ปย
ังห
น่ว
ย

งา
น/
บุค
ลา
กร
 ท
ี่มีค
วา
ม

สา
มา
รถ
มา
กก
ว่า



มีก
าร
ปร
ะเ
มิน
อย
่าง
เป
็น

ระ
บบ
 แ
ละ
ผู้ป
ฏิบ
ัติม
ีส่ว
น

ร่ว
มใ
นก
ลุ่ม
เพ
ื่อน
ช่ว
ยเ
พื่อ
น 

แล
ะก
ลุ่ม
พี่เ
ลี้ย
งเ
ป็น
ปร
ะจ
ำ


มีแ
ละ
ดำ
เน
ินก
ิจก
รร
ม


ดัง
กล
่าว
ใน
กา
รด
ูแล
ผู้ป
่วย

ตา
มป
กต
ิ
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ตอ
น

ท
ี่ 3

 บ
ี :

 ก
าร

สน
ับ

สน
ุน

กา
รต

ัด
สิน

ใจ
 ค
ือก
าร
ที่ผ
ู้ให
้แล
ะผ
ู้รับ
บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
 ส
าม
าร
ถเ
ข้า
ถึง
ข้อ
มูล
ที่น
่าเ
ชื่อ
ถือ
มีห
ลัก
ฐา
น 
แล
ะไ
ด้น
มา
ใช
้

ปร
ะก
อบ
กา
รต
ัดส
ินใ
จใ
นก
าร
ดูแ
ลร
ักษ
าโ
รค



   
 อ

งค
์ป

ระ
กอ

บ
	

ระ
ดับ

 D
	

ระ
ดับ

 C
	

ระ
ดับ

 B
	

ระ
ดับ

 A






แน
วเ
วช
ปฏ
ิบัต
ิอิง
หล
ักฐ
าน



( C
lin
ica
l p
ra
ct
ice
 g
uid
eli
ne
)



 กา
รม
ีส่ว
นร
่วม
ขอ
ง


ผู้เ
ชี่ย
วช
าญ

ใน
กา
รป
รับ
ปร
ุง

กา
รด
ูแล
สุข
ภา
พป
ฐม
ภูม
ิ





คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ไม
่มี 



รอ
รับ
กา
รส
่งต
่อเ
ท่า
นั้น



มี 
แต
่ไม
่ได
้นำ
มา
ใช
้ใน
กา
ร

ปฏ
ิบัต
ิ


มีส
่วน
ร่ว
ม 
ใน
กา
รท
ำใ
ห้

ระ
บบ
ดีข
ึ้นโ
ดย
กา
รจ
ัดท
ำ

แน
วเ
วช
ปฏ
ิบัต
ิที่ใ
ช้เ
ป็น

ปร
ะจ
ำ


มีแ
ละ
มีก
าร
ให
้กา
รอ
บร
มแ
ก่

ผู้ป
ฏิบ
ัติ



 มีส
่วน
ร่ว
มใ
นก
าร
จัด
กา
ร 

ฝึก
อบ
รม
ทีม
ผู้ป
ฏิบ
ัติก
าร

ดูแ
ลป
ฐม
ภูม
ิ


มีแ
ละ
มีก
าร
ให
้กา
รอ
บร
มแ
ก่

ผู้ป
ฏิบ
ัติแ
ละ
ถือ
เป
็นส
่วน



หน
ึ่งข
อง
กา
รด
ูแล
ผู้ป
่วย



โด
ยม
ีระ
บบ
เต
ือน
แล
ะว
ิธีก
าร



เป
ลี่ย
พฤ
ติก
รร
มผ
ู้ปฏ
ิบัต
ิ



 มีส
่วน
ร่ว
มใ
นก
าร
บร
ิหา
ร

จัด
กา
รแ
ละ
ปร
ับป
รุง
กา
ร

ดูแ
ลผ
ู้ป่ว
ยป
ฐม
ภูม
ิ
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


   
 อ

งค
์ป

ระ
กอ

บ
	

ระ
ดับ

 D
	

ระ
ดับ

 C
	

ระ
ดับ

 B
	

ระ
ดับ

 A






กา
รใ
ห้ค
วา
มร
ู้แก
่ผู้ใ
ห้

บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
เก
ี่ยว
กับ
กา
ร

ดูแ
ลโ
รค
เร
ื้อร
ัง



 ให
้ข้อ
มูล
ผู้ป
่วย
เก
ี่ยว
กับ
	

แน
วเ
วช
ปฏ
ิบัต
ิ





คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



มีเ
ป็น
บา
งโ
อก
าส



ยัง
ไม
่ได
้ทำ



ส่ง
ไป
อบ
รม
อย
่าง
สม
่ำเ
สม
อ 

ตา
มค
วา
มส
มัค
รใ
จ



 เม
ื่อม
ีกา
รร
้อง
ขอ
จา
กผ
ู้ป่ว
ย 

หร
ือใ
ห้เ
ป็น
เอ
กส
าร
สิ่ง
พิม
พ์





มีน
ักว
ิชา
กา
รม
าใ
ห้ค
วา
มร
ู้ที่


หน
่วย
งา
น



 ให
้เอ
กส
าร
เก
ี่ยว
กับ
 แ
นว



เว
ชป
ฏิบ
ัติก
าร
ดูแ
ลต
นเ
อง

เฉ
พา
ะโ
รค






ให
้กา
รฝ
ึกอ
บร
มแ
ก่ผ
ู้ให
้


บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
ทุก
ทีม
เก
ี่ยว



กับ
 ว
ิธีก
าร
ดูแ
ลโ
รค
เร
ื้อร
ัง 



เช
่นก
าร
จัด
กา
รอ
ิงก
ลุ่ม



ปร
ะช
าก
รแ
ละ
กา
ร


สน
ับส
นุน
กา
รด
ูแล
ตัว
เอ
ง


ให
้เอ
กส
าร
เก
ี่ยว
กับ
แน
ว

ปฏ
ิบัต
ิกา
รด
ูแล
ตน
เอ
ง

เฉ
พา
ะโ
รค
 ท
ี่ให
้รา
ย

ละ
เอ
ียด
เก
ี่ยว
กับ
วิธ
ีกา
ร

ปฏ
ิบัต
ิตน
เพ
ื่อใ
ห้ป
ระ
สบ

คว
าม
สำ
เร
็จใ
นก
าร
ดูแ
ล

ตน
เอ
ง
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ตอ
น

ท
ี่ 3

 ซ
ี :

 ก
ลไ

กก
าร

ป
ระ

สา
น

งา
น

ใน
กา

รใ
ห

้บ
ริก

าร
สุข

ภ
าพ

 จ
ำเ
ป็น
ที่จ
ะต
้อง
สร
้าง
คว
าม
เป
ลี่ย
นแ
ปล
งท
ั้งร
ะบ
บใ
นร
ะบ
บก
าร
บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ

เพ
ื่อท
ำใ
ห้เ
กิด
กา
รบ
ริก
าร
สุข
ภา
พเ
ชิง
รุก



   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






หน
้าท
ี่ขอ
งก
ลุ่ม
ผู้ป
ฏิบ
ัติง
าน



ผู้น
ำข
อง
ทีม
ผู้ป
ฏิบ
ัติง
าน



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ไม
่ได
้ระ
บุ


ไม
่มี


มีก
าร
มอ
บห
มา
ยห
น้า
ที่เ
ป็น



รา
ยบ
ุคค
ล 
ซึ่ง
เป
็นผ
ู้ที่ไ
ด้

ผ่า
นก
าร
อบ
รม
เก
ี่ยว
กับ
อง
ค์

ปร
ะก
อบ
ที่ส
ำค
ัญ
ใน
กา
ร

ดูแ
ลโ
รค
เร
ื้อร
ัง


กำ
ลัง
อย
ู่ระ
หว
่าง
สร
รห
าผ
ู้ที่


เห
มา
ะส
มม
าเ
ป็น
หัว
หน
้า

ทีม



มีท
ีมง
าน
ที่พ
บป
ะก
ันเ
ป็น

ปร
ะจ
ำเ
พื่อ
กำ
หน
ดแ
นว

ปฏ
ิบัต
ิ บ
ทบ
าท
คว
าม
รับ



ผิด
ชอ
บแ
ละ
ปัญ

หา
กา
ร


ดูแ
ลโ
รค
เร
ื้อร
ัง



 มีก
าร
แต
่งต
ั้งห
ัวห
น้า
ทีม
 แ
ต่

ไม
่มีก
าร
กำ
หน
ดบ
ทบ
าท
ที่

ชัด
เจ
นเ
กี่ย
วก
ับก
าร
ดูแ
ลโ
รค

เร
ื้อร
ัง


มีท
ีมง
าน
ที่พ
บป
ะเ
ป็น



ปร
ะจ
ำม
ีกา
รก
ำห
นด



บท
บา
ทห
น้า
ที่ท
ี่ชัด
เจ
นแ
ล้ว



เช
่น 
กา
รต
ิดต
าม
ผล
 ก
าร
ให
้


คว
าม
รู้ก
ับผ
ู้ป่ว
ยใ
นก
าร
ดูแ
ล


ตน
เอ
งเ
ชิง
รุก
 ก
าร
ปร
ะส
าน



ทร
ัพย
าก
รท
ี่มีอ
ยู่ 
ตล
อด
จน



ทัก
ษ
ะอ
ื่นๆ
 ใ
นก
าร
ดูแ
ล


ผู้ป
่วย
โร
คเ
รื้อ
รัง



มีก
าร
แต
่งต
ั้งห
ัวห
น้า
ทีม
เป
็น

ผู้ก
ำห
นด
คว
าม
ชัด
เจ
นเ
กี่ย
ว

กับ
บท
บา
ทแ
ละ
คว
าม
รับ
ผิด

ชอ
บเ
กี่ย
วก
ับก
าร
ดูแ
ลโ
รค

เร
ื้อร
ัง
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






ระ
บบ
กา
รน
ัดห
มา
ย


กา
รต
ิดต
าม
ผล



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ถูก
นำ
มา
ใช
้เฉ
พา
ะก
รณ
ีโร
ค


เฉ
ียบ
พล
ัน 
กา
รต
ิดต
าม
ผล
 

แล
ะป
้อง
กัน
โร
คเ
ท่า
นั้น




 เป
็นไ
ปโ
ดย
ไม
่สม
่ำเ
สม
อ


แต
่ไม
่มีห
ลัก
เก
ณ
ฑ
์ชัด
เจ
น


มีก
าร
จัด
ทำ
ตา
รา
งก
าร
นัด

หม
าย
เพ
ื่อต
ิดต
าม
ผล



ผู้ป
่วย
โร
คเ
รื้อ
รัง




 มีก
าร
ดำ
เน
ินก
าร
เป
็น 



ไป
ตา
มห
ลัก
เก
ณ
ฑ
์ขอ
งแ
นว



เว
ชป
ฏิบ
ัติ


มีค
วา
มย
ืดห
ยุ่น
เก
ี่ยว
กับ

ด้า
นเ
วล
าใ
ห้บ
ริก
าร
 แ
ละ
มี

กา
รใ
ห้บ
ริก
าร
ผู้ป
่วย
เป
็น 

กล
ุ่ม(
Gr
ou
p 
Vi
sit
)


มีท
ีมต
ิดต
าม
กา
รป
ฏิบ
ัติต
ัว

ขอ
งผ
ู้ป่ว
ย 
ให
้เป
็นไ
ปต
าม

หล
ักเ
กณ

ฑ
์ขอ
งแ
นว



เว
ชป
ฎิบ
ัติ


หน
่วย
งา
นอ
ำน
วย
คว
าม



สะ
ดว
กใ
ห้ผ
ู้ป่ว
ยส
าม
าร
ถร
ับ


บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
ได
้อย
่าง



คร
อบ
คล
ุม 
ใน
กา
รน
ัดห
มา
ย


แต
่ละ
คร
ั้ง


มีท
ีมต
ิดต
าม
กา
รป
ฏิบ
ัติต
ัว

ให
้เป
็นไ
ปต
าม
แน
ว


เว
ชป
ฎิบ
ัติแ
ละ
มีก
าร

ปร
ะเ
มิน
คว
าม
ต้อ
งก
าร
ขอ
ง


ผู้ป
่วย
ทั้ง
ใน
แง
่คว
าม
ถี่ก
าร

มา
รับ
บร
ิกา
รแ
ละ
วิธ
ีกา
ร


นัด
หม
าย
 (เ
ช่น
โท
รศ
ัพท
์, 

em
ail
)
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อง
ค์ป
ระ
กอ
บ	

ระ
ดับ
 D
	

ระ
ดับ
 C
	

ระ
ดับ
 B
	

ระ
ดับ
 A






กา
รส
ื่อส
าร
 แ
ละ
ปร
ะส
าน

งา
นร
ะห
ว่า
งห
น่ว
ยง
าน
เพ
ื่อ

คว
าม
ต่อ
เน
ื่อง
ใน
กา
รด
ูแล

รัก
ษ
าผ
ู้ป่ว
ยโ
รค
เร
ื้อร
ัง


แผ
นป
ฏิบ
ัติท
ี่ว่า
งไ
ว้ล
่วง

หน
้าใ
นก
าร
นัด
หม
าย
ผู้ป
่วย

โร
คเ
รื้อ
รัง
 (P
lan
ne
d 
Vi
sit
)


คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ไม
่ให
้คว
าม
สำ
คัญ




ไม
่มี


ขึ้น
อย
ู่กับ
กา
รส
ื่อส
าร



เป
็นล
าย
ลัก
ษ
ณ
์อัก
ษ
ร

ระ
หว
่าง
ผู้ใ
ห้บ
ริก
าร
สุข
ภา
พ

ปฐ
มภ
ูมิแ
ละ
ผู้เ
ชี่ย
วช
าญ




มีก
าร
กำ
หน
ดเ
ป็น
คร
ั้งค
รา
ว

สำ
หร
ับผ
ู้ป่ว
ยท
ี่มีป
ัญ
หา

มา
ก


ให
้คว
าม
สำ
คัญ

 ม
ีกา
ร

ปร
ะส
าน
งา
นร
ะห
ว่า
งผ
ู้ให
้

บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
ปฐ
มภ
ูมิ 



ผู้เ
ชี่ย
วช
าญ

 แ
ละ
กล
ุ่มอ
ื่นๆ
 

ที่เ
กี่ย
วข
้อง
 แ
ต่ไ
ม่ไ
ด้ท
ำ

อย
่าง
เป
็นร
ะบ
บ


เป
็นท
าง
เล
ือก
หน
ึ่งส
ำห
รับ
ผู้

ป่ว
ยท
ี่สน
ใจ



ให
้คว
าม
สำ
คัญ

สูง
มา
ก


แล
ะก
าร
ปร
ะส
าน
งา
น


กัน
อย
่าง
ใก
ล้ช
ิดแ
ละ



มีร
ะบ
บช
ัดเ
จน
 ร
ะห
ว่า
ง


ผู้ใ
ห้ก
าร
ดูแ
ลส
ุขภ
าพ



ปฐ
มภ
ูมิ 
ผู้เ
ชี่ย
วช
าญ




แล
ะก
ลุ่ม
อื่น
ๆ 
ที่เ
กี่ย
วข
้อง



ใช
้กับ
ผู้ป
่วย
ทุก
คน



เพ
ื่อใ
ห้ก
าร
ปร
ะเ
มิน
อย
่าง



สม
่ำเ
สม
อ 
ให
้กา
รร
ักษ
า


แล
ะส
นับ
สน
ุนก
าร
ดูแ
ล


ตน
เอ
งข
อง
ผู้ป
่วย



อย
่าง
ต่อ
เน
ื่อง
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ตอ
น

ท
ี่ 3

 ด
ี : 

ระ
บ

บ
เว

ชร
ะเ

บ
ียน
 ข
้อม
ูลข
อง
ผู้ป
่วย
โร
คเ
รื้อ
รัง
 ท
ั้งเ
ชิง
รา
ยบ
ุคค
ลแ
ละ
เช
ิงภ
าพ
รว
ม(
Po
pu
lat
ion
 b
as
ed
) ห
าก
มีว
ิธีก
าร
เก
็บ 
แล
ะน
ำม
าใ
ช้

อย
่าง
มีป
ระ
สิท
ธิภ
าพ
 จ
ะส
่งผ
ลใ
ห้เ
กิด
กา
รพ
ัฒ
นา
งา
นใ
ห้บ
ริก
าร
ที่เ
หม
าะ
สม
กับ
กล
ุ่มป
ระ
ชา
กร
ใน
ชุม
ชน



อง
ค์ป
ระ
กอ
บ	

ระ
ดับ
 D
	

ระ
ดับ
 C
	

ระ
ดับ
 B
	

ระ
ดับ
 A






เว
ชร
ะเ
บีย
น


มีก
าร
แจ
้งเ
ตือ
น


ผู้ใ
ห้บ
ริก
าร
สุข
ภา
พ


ข้อ
มูล
ที่เ
ป็น
ผล
สะ
ท้อ
นก
าร



ปฏ
ิบัต
ิงา
น





คะ
แน

น



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



9 
10
 

11



ไม
่มี


ไม
่มี


ไม
่มี 
หร
ือไ
ม่เ
จา
ะจ
งว
่าเ
ป็น

ทีม
ใด



มีช
ื่อผ
ู้ป่ว
ย 
ข้อ
มูล
กา
ร

วิน
ิจฉ
ัยโ
รค
ที่อ
ยู่แ
ละ
เบ
อร
์

โท
รศ
ัพท
์ ว
ันส
ุดท
้าย
ที่เ
ข้า

รับ
กา
รร
ักษ
า 
บัน
ทึก
ไว
้ใน

กร
ะด
าษ
 ห
รือ
คอ
มพ
ิวเ
ตอ
ร์


มีก
าร
แจ
้งใ
ห้ท
รา
บถ
ึงโ
รค

เร
ื้อร
ังข
อง
กล
ุ่มผ
ู้ป่ว
ย 
แต
่ไม
่

ได
้ให
้รา
ยล
ะเ
อีย
ด


มี 
แต
่ไม
่บ่อ
ย 
แล
ะไ
ม่

เจ
าะ
จง



สา
มา
รถ
ใช
้ข้อ
มูล
 ใ
นก
าร

แย
กป
ระ
ชา
กร
ออ
กเ
ป็น



กล
ุ่มย
่อย
 ต
าม
คว
าม
สำ
คัญ

ใน
กา
รร
ักษ
า


มีก
าร
เต
ือน
ผู้ใ
ห้บ
ริก
าร
ถึง

หล
ักเ
กณ

ฑ
์ขอ
งก
าร
ให
้

บร
ิกา
รท
ี่กล
ุ่มผ
ู้ป่ว
ยค
วร
ได
้

รับ
 เป
็นร
ะย
ะๆ
แต
่ละ
กล
ุ่ม


มีค
วา
มจ
ำเ
พา
ะ 
แล
ะม
ี

คว
าม
ถี่ท
ี่เห
มา
ะส
ม 
เพ
ื่อ

คว
บค
ุมด
ูแล
กา
รป
ฏิบ
ัติง
าน

ขอ
งแ
ต่ล
ะท
ีม


ระ
เบ
ียน
มีค
วา
มเ
ป็น
ปัจ
จุบ
ัน 

พร
้อม
ใช
้ได
้ทัน
ที 
สา
มา
รถ

ช่ว
ยเ
ตือ
นไ
ม่ใ
ห้ล
ะเ
ลย
 ค
วา
ม

ปล
อด
ภัย
 แ
ละ
กา
รร
ักษ
า

จำ
เป
็นข
อง
ผู้ป
่วย



มีก
าร
เต
ือน
ผู้ใ
ห้บ
ริก
าร

อย
่าง
ชัด
เจ
นเ
กี่ย
วก
ับ 

แน
วท
าง
กา
รป
ฏิบ
ัติท
ี่ผู้ป
่วย

แต
่ละ
รา
ยค
วร
ได
้รับ



เป
็นป
ัจจ
ุบัน
 ม
ีคว
าม

จำ
เพ
าะ
 ท
ำเ
ป็น
ปร
ะจ
ำ 
มีผ
ู้

บร
ิหา
รเ
ป็น
ผู้ใ
ห้ข
้อม
ูล

สะ
ท้อ
นก
ลับ
 เพ
ื่อป
รับ
ปร
ุง


กา
รท
ำง
าน
ขอ
งท
ีม
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อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






ข้อ
มูล
เก
ี่ยว
กับ
กล
ุ่มผ
ู้ป่ว
ย

ย่อ
ยท
ี่มีค
วา
มจ
ำเ
ป็น
ต้อ
งไ
ด้

รับ
กา
รใ
ห้บ
ริก
าร
ที่เ
กี่ย
วข
้อง



ข้อ
มูล
เก
ี่ยว
กับ
แผ
นก
าร



รัก
ษ
าผ
ู้ป่ว
ย





คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
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0 
1 
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3 
4 
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3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
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11



9 
10
 

11



ไม
่มี


ไม
่มี


ต้อ
งใ
ช้ค
วา
มพ
ยา
ยา
มใ
น

กา
รห
าข
้อม
ูล 
หร
ือต
ั้ง

โค
รง
กา
รเ
พิ่ม
ขึ้น
มา



ต่า
งฝ
่าย
ต่า
งเ
ก็บ
ข้อ
มูล
แล
ะ

วา
งแ
ผน
กา
รร
ักษ
าข
อง

ตน
เอ
ง


ต้อ
งท
ำเ
รื่อ
งข
อข
้อม
ูล 

เพ
รา
ะไ
ม่ไ
ด้ใ
ห้ข
้อม
ูลน
ี้เป
็น

ปร
ะจ
ำ


แต
่ละ
ฝ่า
ยท
ี่ดูแ
ลผ
ู้ป่ว
ย 



นำ
ข้อ
มูล
มา
แบ
่งป
ันก
ัน 

เพ
ื่อป
ระ
กอ
บก
าร
วา
งแ
ผน

รัก
ษ
าข
อง
ฝ่า
ยต
นเ
อง



สา
มา
รถ
ให
้ข้อ
มูล
 ช
่วย
ใน

กา
รป
ฏิบ
ัติต
าม
แผ
นก
าร

บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
ตา
มท
ี่กำ
หน
ด

เป
็นป
ระ
จำ



ทุก
ฝ่า
ยแ
บ่ง
ปัน
ข้อ
มูล
 แ
ละ

มีแ
ผน
กา
รร
ักษ
าร
่วม
กัน
 


นำ
มา
ใช
้ใน
กา
รน
ัดต
ิดต
าม

ผล
 ป
ระ
สา
นก
าร
ดูแ
ล 
ณ
 

ทุก
จุด
กา
รใ
ห้บ
ริก
าร
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ตอ
น

ท
ี่ 4

 ก
าร

บ
ูรณ

าก
าร

ขอ
งอ

งค
์ป

ระ
กอ

บ
กา

รด
ูแล

ผู้ป
่วย

เร
ื้อร

ัง 



ระ
บบ
กา
รด
ูแล
ที่ม
ีปร
ะส
ิทธ
ิภา
พจ
ะเ
กิด
จา
กก
าร
ผส
มผ
สา
นส
่วน
ปร
ะก
อบ
ต่า
งๆ
 ข
อง
 C
hr
on
ic 
Ca
re
 M
od
el 
เช
่น 
เช
ื่อม
โย
งร
ะห
ว่า
งก
าร
ตั้ง
เป
้าห
มา
ยก
าร

สน
ับส
นุน
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
งข
อง
ผู้ป
่วย
แล
ะร
ะบ
บข
้อม
ูลผ
ู้ป่ว
ย


   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






ให
้ข้อ
มูล
ผู้ป
่วย
เก
ี่ยว
กับ

แน
วป
ฏิบ
ัต


ระ
บบ
ข้อ
มูล



คะ
แน

น



คะ
แน

น



0 
1 

2


0 
1 

2


3 
4 

5


3 
4 

5


6 
7 

8


6 
7 

8


9 
10
 

11



9 
10
 

11



ไม
่ได
้ทำ



ไม
่รว
มเ
ป้า
หม
าย
ขอ
งก
าร

สน
ับส
นุน
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
ง

ขอ
งผ
ู้ป่ว
ย


ต้อ
งข
อ 
หร
ือห
าไ
ด้จ
าก

เอ
กส
าร
ที่ม
ีกา
รเ
ผย
แพ
ร่

ออ
กม
า



 มีผ
ลข
อง
กา
รป
ระ
เม
ินผ
ู้ป่ว
ย


(เช
่น 
มีก
าร
จัด
ระ
ดับ

สม
รร
ถภ
าพ
ขอ
งผ
ู้ป่ว
ย 
แล
ะ

คว
าม
พร
้อม
ใน
กา
รเ
ข้า
ร่ว
ม

กิจ
กร
รม
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
ง)
 

แต
่ไม
่ได
้ตั้ง
เป
้าห
มา
ยไ
ว้


เช
่น 
จัด
ทำ
แผ
่นพ
ับท
ี่มีร
าย

ละ
เอ
ียด
ขอ
งแ
ต่ล
ะโ
รค




 มีผ
ลข
อง
กา
รป
ระ
เม
ินผ
ู้ป่ว
ย

แล
ะเ
ป้า
หม
าย
ขอ
งก
าร

สน
ับส
นุน
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
ง

ขอ
งผ
ู้ป่ว
ยโ
ดย
ใช
้ปร
ะโ
ยช
น์

จา
กข
้อม
ูลท
ี่ได
้รับ
มา
จา
ก

ทีม
ผู้ใ
ห้บ
ริก
าร
สุข
ภา
พ 
/ 


ผู้ 
ให
้บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ



แล
ะผ
ู้ป่ว
ย


ให
้เอ
กส
าร
เก
ี่ยว
กับ
แน
ว

ปฏ
ิบัต
ิกา
รด
ูแล
ตน
เอ
งเ
ฉพ
าะ

โร
คท
ี่ให
้รา
ยล
ะเ
อีย
ดเ
กี่ย
วก
ับ

วิธ
ีกา
รป
ฏิบ
ัติต
นเ
พื่อ
ให
้

ปร
ะส
บค
วา
มส
ำเ
ร็จ
ใน
กา
ร

ดูแ
ลต
นเ
อง



มีผ
ลข
อง
กา
รป
ระ
เม
ินผ
ู้ป่ว
ย

แล
ะเ
ป้า
หม
าย
ขอ
งก
าร

สน
ับส
นุน
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
งข
อง

ผู้ป
่วย
โด
ยใ
ช้ป
ระ
โย
ชน
์จา
ก

ข้อ
มูล
ที่ไ
ด้ร
ับม
าจ
าก
ทีม
ผู้ใ
ห้

บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
 /ผ
ู้ให
้บร
ิกา
ร

สุข
ภา
พ 
แล
ะผ
ู้ป่ว
ย 
จะ
มี

ระ
บบ
กา
รเ
ตือ
นท
ั้งผ
ู้ป่ว
ยแ
ละ

ผู้ใ
ห้บ
ริก
าร
สุข
ภา
พ 
ทัน
ที 

เพ
ื่อต
ิดต
าม
ผล
 แ
ละ
มีก
าร

ปร
ะเ
มิน
ผล
ซ้ำ
เป
็นร
ะย
ะๆ
 ใ
ห้

เป
็นไ
ปต
าม
เป
้าห
มา
ยท
ี่วา
งไ
ว้
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แผ
นบ
ริห
าร
จัด
กา
รก
าร
ดูแ
ล

โร
คเ
รื้อ
รัง






คะ
แน

น


0 

1 
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6 

7 
8


9 
10
 

11



ไม
่เก
ี่ยว
ข้อ
งก
ับว
ิธีก
าร
แบ
บ

อิง
ปร
ะช
าก
ร





ใช
้ระ
บบ
ข้อ
มูล
เพ
ื่อว
าง



แผ
นก
าร
ดูแ
ล





ใช
้ระ
บบ
ข้อ
มูล
เพ
ื่อว
าง
แผ
น

กา
รด
ูแล
แบ
บอ
ิงป
ระ
ชา
กร

เช
ิงร
ุกร
วม
ทั้ง
กา
รพ
ัฒ
นา

โค
รง
กา
รส
นับ
สน
ุนก
าร
ดูแ
ล

ตน
เอ
งข
อง
ผู้ป
่วย
 แ
ละ
สร
้าง

คว
าม
ร่ว
มม
ือก
ับท
รัพ
ยา
กร

ใน
ชุม
ชน



ใช
้ข้อ
มูล
จา
กร
ะบ
บแ
ละ

ข้อ
มูล
จา
กท
ีมผ
ู้ให
้บร
ิกา
ร

สุข
ภา
พเ
พื่อ
วา
งแ
ผน
กา
รด
ูแล

แบ
บอ
ิงป
ระ
ชา
กร
เช
ิงร
ุก 
รว
ม

ทั้ง
กา
รพ
ัฒ
นา
โค
รง
กา
รก
าร

สน
ับส
นุน
กา
รด
ูแล
ตน
เอ
งข
อง

ผู้ป
่วย
 แ
ละ
สร
้าง
คว
าม
ร่ว
ม

มือ
กับ
ชุม
ชน
 ซ
ึ่งร
วม
ถึง

แผ
นก
าร
ปร
ะเ
มิน
ผล
สำ
เร
็จ

ตา
มก
รอ
บเ
วล
า


   
อง

ค์ป
ระ

กอ
บ

	
ระ

ดับ
 D

	
ระ

ดับ
 C

	
ระ

ดับ
 B

	
ระ

ดับ
 A






โค
รง
กา
รท
ี่ทำ
ร่ว
มก
ับช
ุมช
น


คะ
แน

น


0 

1 
2


3 
4 

5

6 

7 
8


9 
10
 

11



ไม
่มีข
้อม
ูลส
ะท
้อน
กล
ับก
าร



ปฏ
ิบัต
ิงา
นเ
กี่ย
วก
ับ

พัฒ
นา
กา
รข
อง
ผู้ป
่วย
 ไ
ปย
ัง

หน
่วย
บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ



มีก
าร
ให
้ข้อ
มูล
สะ
ท้อ
นก
ลับ



เก
ี่ยว
กับ
พัฒ

นา
กา
รข
อง



ผู้ป
่วย
ใน
กา
รพ
บป
ะร
ะห
ว่า
ง

หน
่วย
ให
้บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
 

แล
ะช
ุมช
นเ
ป็น
คร
ั้งค
รา
ว


มีก
าร
ให
้ข้อ
มูล
สะ
ท้อ
นก
ลับ



เก
ี่ยว
กับ
พัฒ

นา
กา
รข
อง
ผู้

ป่ว
ย 
ไป
ยัง
หน
่วย
บร
ิกา
ร

สุข
ภา
พเ
ป็น
ปร
ะจ
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กระบวนการที่ท่านได้ใช้ในการกรอกแบบสอบถามนี
้

q  มีผู้ได้รับมอบหมายเป็นเป็นคนกรอกข้อมูลแต่เพียงผู้เดียว


q 	หัวหน้าหน่วยงานเป็นคนกรอกข้อมูลแต่เพียงผู้เดียว


q 	หัวหน้ากลุ่มเป็นคนกรอกข้อมูลโดยปรึกษาสมาชิกกลุ่ม


q 	มีความเห็นร่วมกันในที่ประชุม


q 	สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มกรอกข้อมูลในแบบสำรวจของตัวเองและหาค่าเฉลี่ย


	 อื่นๆ ___________________________________________________________________________________





		             	               สรุปคะแนน  


			         (นำคะแนนตอนท้ายของทุกส่วนมากรอกในหน้านี้)


คะแนนรวมการจัดการระบบบริการสุขภาพ (ตอนที่ 1)	 _________	 


คะแนนรวมการประสานงานกับชุมชน (ตอนที่ 2)	 _________


คะแนนรวมระดับสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย (ตอนที่ 3 เอ)	 _________	 


คะแนนรวมการสนับสนุนการตัดสินใจ (ตอนที่ 3 บี)	 _________


คะแนนรวมกลไกการประสานงานในการให้บริการสุขภาพ (ตอนที่ 3 ซี)	 _________	

คะแนนรวมระบบเวชระเบียน (ตอนที่ 3 ดี)	 _________


คะแนนรวมการบูรณาการขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (ตอนที่ 4) 	 _________	

คะแนนรวมทั้งหมดของโครงการ 	 _________


คะแนนเฉลี่ยของทั้งโครงการ (คะแนนรวมทั้งหมด หารด้วย 7) 	 _________





ความหมายคะแนน


ACIC ได้มีการกำหนดค่าคะแนนสูงสุดไว้ที่ 11 และแต่ละข้อได้แบ่งคะแนนย่อยให้ลดหลั่นกันไปตั้งแต่ 
	

0 ถึง 11 คะแนน 0 หมายถึงมีข้อจำกัดเกี่ยวกับการดูแลโรคเรื้อรัง คะแนน 11 หมายถึงมีการดูแล 

สนับสนุนโรคเรื้อรังอย่างเต็มที่ ความหมายของช่วงคะแนนมีดังต่อไปนี้ : 


ระหว่าง “0” ถึง “2” = มีการสนับสนุนน้อยหรือจำกัดต่อการดูแลโรคเรื้อรัง


ระหว่าง “3” ถึง “5” = มีการสนับสนุนปานกลางต่อการดูแลโรคเรื้อรัง


ระหว่าง “6” ถึง “8” = มีการสนับสนุนดีต่อการดูแลโรคเรื้อรัง


ระหว่าง “9” ถึง “11” = มีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแลโรคเรื้อรัง
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ือข
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


3.	Measurement template

	 3.1	 Measurement template ของตัวชี้วัดเบาหวาน


ตัวชี้วัดที่ 1	 อัตราของระดับ Fasting blood sugar ในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 	

	 	 	 

ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราของระดับ Fasting blood sugar ในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่


	 	 ควบคุมได้ (>หรือ = 70 mg/dl   และ ( <หรือ = 130 mg//dl) 



2.	ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจ Fasting blood sugar หมายถึง การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด


	 	 หลังการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง



3.	วัตถุประสงค์ของ	 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม	


	 ตัวชี้วัด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนครั้งที่ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานแล้วมีระดับ


	 	 Fasting blood sugar อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ( >หรือ = 70 mg/dl และ


	 	 ( <หรือ = 130 mg//dl  )ในรอบ 1 เดือน X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนครั้งที่ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ในรอบ


	 	 1 เดือน (นับตาม Visit)



5. เป้าหมาย	 



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ทุก 1 เดือน



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 2  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ประจำปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1.	ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ประจำปี



2.	ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจ HbA1c ประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ


	 	 HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c 


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี 



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 ในกรณีที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่าง


	 	 	 - ต้องเขียนหมายเหตุไว้เนื่องจากตัวหารคือ N ที่สุ่มมา


	 	 	 - ตัวตั้งเมื่อนับแล้วไม่นับซ้ำ
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ตัวชี้วัดที่ 3  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7%


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7 %



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7%  หมายถึงผู้ป่วย


	 	 เบาหวานได้รับการตรวจค่าระดับน้ำตาลที่จับกับ Hemoglobin


	 	 ในกระแสเลือด ที่เรียกว่า HbA1c มีค่า น้อยกว่า 7% 



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนครั้งของการตรวจ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการ


	 	 ตรวจ HbA1c น้อยกว่า 7% ในรอบ 1 ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย	 



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 สำหรับหน่วยงานที่ต้องการเก็บเป็นรายคน ให้กำหนดเป็นช่วงดังนี้


	 	 	 - HbA1c ≤ 6.5%

	 	 	 - HbA1c  6.6- 7 %


	 	 	 - HbA1c  7.1- 8 %


	 	 	 - HbA1c  8.1- 9 %


	 	 	 - HbA1c  >  9 %
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ตัวชี้วัดที่ 4	 อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน


	 เฉียบพลันจากโรคผู้ป่วยเบาหวาน


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน


	 	 เฉียบพลันจากโรคผู้ป่วยเบาหวาน



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรค


	 	 ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องรับไว้รักษา


	 	 ในโรพยาบาลเนื่องจากภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 


	 	 (Hyperglycemia) (เช่นภาวะคีโตซีส,ภาวะโคมาจากน้ำตาลในเลือดสูง 


	 	 และภาวะเป็นกรดในเลือด) และภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้าตาลใน


	 	 เลือดต่ำ (Hypoglycemia ) ยกเว้น ผู้ป่วยเบาหวานที่รับส่งต่อมาจาก


	 	 โรงพยาบาลอื่น



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะ


	 	 แทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในรอบ 1ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน ในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน


	 	 หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 5   อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid Profile ประจำปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1.	ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid Profile ประจำปี




2.	ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจ Lipid Profile หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน


	 	 ในเลือด ทั้ง Total cholesterol , Triglyceride, High-density lipoprotein


	 	 (HDL) cholesterol, Low-density lipoprotein (LDL) cholesterol


	 	 ทุกตัวอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง



3.	วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในรอบ 1ปี ที่ผ่านมาได้รับการตรวจ Lipid Profile


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน ในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 ค่า LDL สามารถใช้จากวิธีการคำนวณได้
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ตัวชี้วัดที่ 6   อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ LDL < 100 mg/dl


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับLDL < 100 mg/dl



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 LDL หมายถึง Low-density lipoprotein




3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนครั้งของการตรวจ LDL ที่มีระดับ LDL < 100 mg/dl


	 	 ในรอบ 1 ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนครั้งของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ LDL ในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด	 



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 การตรวจระดับไขมันในเลือด (LDL) ถ้าสูงกว่าเป้าหมายให้ควบคุม


	 	 	 อาหารและ Lifestyle ของผู้ป่วยก่อนประมาณ 3 เดือน ถ้ายังสูงอยู่จึง


	 	 	 ให้การรักษาโดยการให้ยาอีกประมาณ 3 เดือน แล้วตรวจหาระดับ


	 	 	 ไขมันในเลือด(LDL )ซ้ำ
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ตัวชี้วัดที่ 7	 อัตราของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดนัโลหิต


	 ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130 / 80 mmHg


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดัน


	 	 โลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130 / 80 mmHg



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 ความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130 / 80 mmHg หมายถึงผู้ป่วย


	 	 เบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตสูง


	 	 Systolic blood pressure ≤ 130 / mmHg และ

	 	 Diastolic blood pressure ≤ 80 / mmHg



3.	วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตต่ำกว่า


	 	 หรือเท่ากับ 130 / 80 mmHg  ในรอบ 1 เดือน X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน


	 	 ในรอบ 1 เดือน



5.	เป้าหมาย	 



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  


	 	 	 (Diabetic Nephropathy ) ต้องมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือ


	 	 	 เท่ากับ 120 / 80 mmHg  ในรอบ 1 เดือน X 100


	 	 •	 การวัดความดันโลหิตควรวัดในท่านั่ง


	 	 •	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาลดความดันโลหิตต้องให้ผู้ป่วยรับประทาน


	 	 	 ยามื้อเช้าตามปกติ


	 	 	 ถ้าผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 130 / 80 mmHg  ต้องให้การ


	 	 	 รักษาทั้งโดยการให้ยาลดความดันโลหิตหรือ Lifestyle change 


	 	 	 ก่อนประมาณ 3 เดือน โดยไม่ใช่ 1st  Visit
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ตัวชี้วัดที่ 8  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ประจำปี 


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ประจำปี 



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจ Micro albuminuria ประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ


	 	 การตรวจ Microalbuminuria  เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  ไม่ว่าจะตรวจโดยวิธีใดก็ได้



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้าน Microvascular



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต


	 	 และได้รับการตรวจ Microalbuminuriaอย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน


 	 	 ในรอบ 1 เดือน



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต หมายถึงผู้ป่วยเบาหวาน


	 	 	 ที่ตรวจพบ Microalbumin หรือระดับ Creatinine ≤ 1.4 ในผู้หญิง

	 	 	 และระดับ Creatinine ≤ 1.5 ในผู้ชาย

	 	 •	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ Microalbuminuria 


	 	 	 แต่ตรวจ Macroalbuminuria แล้ว Positive และได้รับการรักษาด้วยยา


	 	 	 ACE inhibitor หรือ ARB ไม่ต้องเก็บข้อมูลนี้




93

ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ตัวชี้วัดที่ 9  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Microalbuminuria ที่ได้รับการตรวจ ACE 	

	 inhibitor หรือ ARB


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Microalbuminuria ที่ได้รับการ


	 	 ตรวจ ACE inhibitor หรือ ARB



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB หมายถึง การใช้ยา


	 	 ACE ( Angiotensin receotor blocker  ) inhibitor ในผู้ป่วยเบาหวาน


	 	 ที่ตรวจพบว่ามี Microalbuminuria



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้าน Microvascular



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มี Microalbuminuria และได้รับ


	 	 การรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB  ในรอบ 1 ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มี Microalbuminuria ทั้งหมดในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 รวมถึงการได้รับยาในกลุ่ม Nonhydropyridine


	 	 •	 ผู้ป่วยเบาหวานรายที่ไม่ได้ตรวจ Microalbuminuria 


	 	 	 แต่ตรวจ Macroalbuminuria แล้ว Positive และได้รับการรักษาด้วยยา 


	 	 	 ACE inhibitor หรือ ARB  ไม่ต้องนับ


	 	 •	 เป็น optional indicator ให้ใส่ N/Aได้
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ตัวชี้วัดที่ 10	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจำปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจำปี



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจจอประสาทตาประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ


	 	 ตรวจจอประสาทตาโดยละเอียด โดยจักษุแพทย์หรือใช้ Fundus Camera


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้ง  1 ครั้งต่อปี



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้าน micro vascular



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้ง ปี X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด	 



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 ถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ภายนอกและ


	 	 	 มีเอกสารผลการตรวจให้นับด้วย
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ตัวชี้วัดที่ 11  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจจอสุขภาพช่องประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ


	 	 ตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตแพทย์หรือบุคลากรได้รับการฝึกอบรม


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพปาก



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้ง ปี X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 ถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจสุขภาพโดยบุคคลากรภายนอกและมีเอกสาร


	 	 	 การตรวจให้นับด้วย
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ตัวชี้วัดที่ 12  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจำปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจำปี



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด หมายถึงผู้ป่วย


	 	 เบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด โดยบุคลากรทางการ


	 	 แพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว ทั้งโดยการสังเกตสภาพผิวหนัง


	 	 ภายนอก (visual inspection),การตรวจปลายประสาทเท้า


	 	 (sensory exam) และคลำชีพจรที่เท้า (pulse exam )



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้าน  macro vascular และ neuropathy



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด


	 	 อย่างน้อย 1 ครั้ง ปี X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย




6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 13  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 แผลที่เท้าหมายถึงผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าถลอก ฉีกขาด


	 	 (epithelial abrasion),แผลแห้งดำ (dry gangrene) รวมทั้งที่มีลักษณะ


	 	 อักเสบ บวมแดงซึ่งต้องทำการรักษาโดยการเจาะหรือผ่าตัด



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้าน  macro vascular และ neuropathy



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างละเอียด


	 	 อย่างน้อย 1 ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า, เท้า หรือขา


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า, เท้า หรือขา



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การตัดนิ้วเท้า, เท้า หรือขา หมายถึงการที่ผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดนิ้ว


	 	 เท้า,เท้า หรือขา จนเกิดการติดเชื้อต้องรักษาด้วยการ Amputation


	 	 หรือกรณีที่เกิด auto amputation จาก dry gangrene



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 มีระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เท้า



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้า


	 	 หรือขาในรอบ 1 ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย	 



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 การเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้า หรือขา


	 	 	 ให้เก็บเฉพาะรายที่ถูกตัดครั้งแรก หรือถูกตัดเพิ่มกว่าเดิมในรอบปี
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ตัวชี้วัดที่ 15	  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองหรือ


	   สอนผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง


	 	 หรือสอนผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การสอนให้ตรวจหรือดูแลเท้าด้วยตนเอง หรือสอนผู้ดูแลหมายถึง


	 	 การที่ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ดูแลได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้า


	 	 ด้วยตนเอง หรือโดยผู้ดูแลโดยการสังเกตสภาพผิวหนัง,รอยช้ำและ


	 	 รูปร่างเท้ารวมถึงการสอนการดูแลเท้า



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยเบาหวาน และครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเองและ


	 	 มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


		  จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการการสอนให้ตรวจและดูแลเท้า


	 	 ด้วยตนเอง หรือสอนผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ 1 ปี X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 การสอนให้ตรวจเท้า ต้องเป็นการสอนที่มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นระบบ


	 	 	 - ผู้ป่วยต้องได้รับการสอนอย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อปี 


	 	 	   ดังนั้นเมื่อนับแล้วไม่ต้องนับซ้ำ(ตัวตั้ง)
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ตัวชี้วัดที่ 16  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่



2.ความหมายของตัวชี้วัด	 การได้รับคำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน


	 	 ที่สูบบุหรี่ได้รับคำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง


	 	 หรือใช้ยาเพื่อเลิกบุหรี่



3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษา


	 	 ให้เลิกสูบบุหรี่ X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่และมารักษาที่คลินิกเบาหวาน


	 	 ในรอบ 1 ปี



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 เดือนละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 การให้คำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่ต้องเป็นการสอนอย่างมีระบบ


	 	 	 หรือเป็นโปรแกรม


	 	 •	 สำหรับหน่วยงานที่ยังไม่เริ่มดำเนินการให้ลงว่า N/A
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ตัวชี้วัดที่ 17  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy



2.ความหมายของตัวชี้วัด	 Diabetic retinopathy  หมายถึง ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก


	 	 เบาหวาน มีรอยโรคแบ่งได้เป็น


	 	 •	 Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) ซึ่งแบ่งเป็น 


	 	 	 mild NPDR,moderate NPDR,severe NPDR) หรือ


	 	 	 Preproliferative diabetic retinopathy (PPDR)


	 	 •	 Proliferative diabetic retinopathy (PDR)



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


		  จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathyในรอบ 1 ปี  X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี 



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 18   อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy



2.ความหมายของตัวชี้วัด	 Diabetic nephropathy  หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางไต


	 	 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมา


	 	 ในปัสสาวะ(albuminuria) ซึ่ง


	 	 •	 ในระยะแรกมีปริมาณเล็กน้อย (microalbuminuria ) และ


	 	 •	 ระยะต่อมาปริมาณมากขึ้น (macroalbuminuriaหรือ overt proteinuria) 


	 	 	 โดยไม่เกิดจากสาเหตุอื่น 


	 	 	 Microalbuminuria หมายถึง ตรวจพบได้ด้วยแถบสีสำหรับอัลบูมิน 


	 	 	 ปริมาณน้อยๆ (microalbuminuria dipstick ) หรือ


	 	 	 วัดปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะได้ 30-300 mg albumin/24 hrs


	 	 	 หรือ ACR (albumin/cretinine ratio) 3.4 to 34.0 mg/mmol


	 	 	 (30-300 mg/g) อย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน


	 	 	 โดยไม่มีสาเหตุอื่น


	 	 	 Microalbuminuria หมายถึง ตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะ


	 	 	 ด้วยแถบสีตรวจปัสสาวะ (dipstick) ได้ตั้งแต่ trace ขึ้นไป


	 	 	 หรือวัดปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะได้ > 300 mg albumin/24 hrs 


	 	 	 หรือ ACR > 34 mg/mmol (300 mg/g) อย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ภายใน


	 	 	 ระยะเวลา 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุอื่น



3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy


	 	 ในรอบ 1 ปี  X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี 


5.	เป้าหมาย



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8.	รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 19  อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง Impaired fasting glucose (IFG)


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราของผู้ป่วยรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง Impaired fasting glucose (IFG)



2.ความหมายของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ได้รับการวินิจฉัย


	 	 ว่าเป็นเบาหวาน (มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย


	 	 8 ชั่วโมง ≥ 126 mg/dl สองครั้ง)

	 	 กลุ่มเสี่ยง Impaired fasting glucose (IFG) หมายถึงผู้ที่มีระดับน้ำตาล


	 	 ในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ≥ 100-125 mg/dl



3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ระบบการดูแล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง IFG มีประสิทธิภาพ



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง IFG ที่ขึ้นทะเบียนรักษา


	 	 ในรอบ 1 ปี  X 100


	 	 ตัวหาร :


		  จำนวนผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง IFG ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ



5. เป้าหมาย



6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์


	 	 ที่คลินิกเบาหวาน



8. รอบระยะเวลา	  1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ
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3.2	 Measurement template ของตัวชี้วัดความดันโลหิตสูง


ตัวชี้วัดความดันโลหิตสูงและ Measurement template ยกร่างโดย นพ. สมเกียรติ โพธิสัตย ์

จากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2533 ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่งประกอบด้วย


1. พญ.วิไล  พัววิไล	 	 ตัวแทนสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย


2. นพ.สมเกียรติ  โพธิสัตย์	 ตัวแทนกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข


3. รศ.พีระ บูรณะกิจเจริญ		 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 


	 	 	 	 	 ศิริราชพยาบาล


4. นพ.เกรียงศักดิ์  วารีแสงทิพย์	 ตัวแทนสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย


5. พ.ต.อ.นพ.เกษม รัตนสุมาวงศ์ 	ตัวแทนสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
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ตัวชี้วัดที่ 1	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ 


	 < 140/90 มม.ปรอท


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์


	 	  < 140/90 มม.ปรอท



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 ระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมอยู่ในเกณฑ์ 


	 	 < 140/90 มม.ปรอท หมายถึง ระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยความดัน


	 	 โลหิตสูงที่วัดครั้งสุดท้าย อยู่ในเกณฑ์ SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP


	 	 < 90 มม.ปรอท ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิต


	 	 สูงทั่วไป



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ในภาพรวม	 



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


		  จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่


	 	 ในเกณฑ์ < 140/90 มม.ปรอท X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5. เป้าหมาย



6. ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 เดือนละ 1 ครั้ง



7. แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8. รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	  ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีอายุน้อย ผู้ป่วยเบาหวาน


	 	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย และผู้ป่วยหลัง


	 	 เป็นอัมพฤกษ์/อัมพาต ระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม


	 	 ควรควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ < 130/80 มม.ปรอท
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ตัวชี้วัดที่  2	อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจติดตาม (follow up) 


	 อย่างน้อยสองครั้งในรอบปีที่ผ่านมา


ประเด็น
 รายละเอียด


1.	ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจติดตาม (follow up)


	 	 อย่างน้อยสองครั้งในรอบปีที่ผ่านมา



2.	ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจติดตาม (follow up)  หมายถึง  ผู้ป่วยได้ตรวจติดตาม


	 	 และตรวจวัดระดับความดันโลหิต โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ


	 	 การฝึกฝนในการวัดเป็นอย่างดี ด้วยวิธีการมาตรฐานที่มีอยู่ในแนวทาง


	 	 เวชปฏิบัติ 



3.	วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตนเองต่อเนื่อง เหมาะสม




4.	สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจติดตาม (follow up) 


	 	 อย่างน้อยสองครั้งในรอบปีที่ผ่านมา X 100


		  ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5.	เป้าหมาย



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนสมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8.	รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	  ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 1. การเตรียมผู้ป่วย


	 	 ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ ก่อนทำการวัด 30 นาที 	

	 	 	 


	 	 พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอี้ในห้อง


	 	 ที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพื่อไม่ต้องเกร็งหลังเท้า 2 ข้าง


	 	 วางราบกับพื้น แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะไม่กำมือ


	 	 2. การเตรียมเครื่องมือ


		  ทั้งเครื่องวัดชนิดปรอท หรือ digital จะต้องได้รับการตรวจเช็คมาตรฐาน


	 	 อย่างสมํ่าเสมอเป็นระยะๆ และใช ้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับ
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นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ประเด็น
 รายละเอียด


	 (ต่อ)	 ครอบคลุมรอบวงแขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 สำหรับแขนคนทั่วไปจะใช้


	 	 arm cuff ที่มีถุงลมยางขนาด 12-13 ซม.x35 ซม.


	 	 3.	 วิธีการวัด


		  3.1 - พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. และให้กึ่งกลาง


	 	 	 ของถุงลมยาง ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ ที่ขอบให้อยู่เหนือ 


	 	 	 brachial artery (คลำชีพจรที่แขนเหนือรอยพับเล็กน้อย, ด้านใน)


	 	 	 ตรวจสอบว่าผ้าพันแขนอยู่ระดับเดียวกับกับตำแหน่งหัวใจตลอด


	 	 	 การวัดความดันโลหิต


	 	 	 3.1.1	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury	 	 


	 	 	 	 sphygmomanometer)	 


	 	 	 	 - ให้วัดระดับ SBP โดยการคลำก่อน บีบลูกยาง (rubber


	 	 	 	 	 bulb) ให้ลมเข้าไปในถุงลมยางจนคลำชีพจรที่ brachial 	

	 	 	 


	 	 	 	 	 artery ไม่ได้ ค่อยๆ ปล่อยลมออกให้ปรอทในหลอดแก้ว


	 	 	 	 	 ค่อยๆ ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม./วินาที จนเริ่มคลำ


	 	 	 	 	 ชีพจรได้ถือเป็นระดับ SBP คร่าวๆ


	 	 	 	 -	 วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟังให้วาง stethoscope


	 	 	 	 	 เหนือ brachial artery แล้วบีบลมเข้าลูกยางให้ระดับปรอท


	 	 	 	 	 เหนือกว่า SBP ที่คลำได้ 20-30 มม. หลังจากนั้นค่อยๆ 


	 	 	 	 	 ปล่อยลมออก เสียงแรกที่ได้ยิน (Korotkoff I) จะเป็น SBP 


	 	 	 	 	 ปล่อยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff V) จะเป็น DBP


	 	 	 3.1.2  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด digital


	 	 	 	  -  ขณะทำการวัดให้หน้าจอของเครื่องวัดความดันโลหิต


	 	 	 	 	 หันเข้าหาผู้วัด


	 	 	 	  - เปิดเครื่องวัดความดันโลหิต และ/หรือ Start เพื่อเริ่ม


	 	 	 	 	 ทำการวัด เครื่องจะทำการวัดโดยอัตโนมัติ จนถึงแสดง


	 	 	 	 	 ค่าตัวเลขความดันโลหิต 


	 	 3.2 ให้ทำการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับ


	 	 	 ความดันโลหิตที่วัดได้ต่างกันไม่เกิน ± 5 มม.ปรอท นำ 2 ค่าที่

	 	 	 วัดได้มาเฉลี่ย หากต่างกันเกินกว่า 5 มม. ปรอท ต้องวัดครั้งที่ 3


	 	 	 และนำค่าที่ต่างกันไม่เกิน ± 5 มม. ปรอทมาเฉลี่ย
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ประเด็น
 รายละเอียด


	 (ต่อ)	 	 	 -	 แนะนำให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง ในการวัดระดับความดัน


	 	 	 	 	 โลหิตครั้งแรก สำหรับในผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้สูงอายุและ


	 	 	 	 	 ผู้ป่วยเบาหวาน หรือในรายที่มีอาการหน้ามืดเวลาลุกขึ้น


	 	 	 	 	 ยืน ให้วัดระดับความดันโลหิตในท่ายืนด้วย โดยยืนแล้ว


	 	 	 	 	 วัดทันทีและวัดอีกครั้งหลังยืน 1 นาที หากระดับ SBP


	 	 	 	 	 ในท่ายืนตํ่ากว่า SBP ในท่านั่งมากกว่า 20 มม.ปรอท


	 	 	 	 	 ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะ orthostatic hypotension การตรวจหา


	 	 	 	 	 orthostatic hypotension จะมีความไวขึ้นหากเปรียบเทียบ


	 	 	 	 	 SBP ในท่านอนกับ SBP ในท่ายืน
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การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ตัวชี้วัดที่ 3 	อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจร่างกาย และตรวจทางห้อง	 


	 ปฏิบัติการประจำปี


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจร่างกาย และตรวจ


	 	 ทางห้องปฏิบัติการ ประจำปี



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประจำปี 


	 	 หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจร่างกาย และตรวจ


	 	 ทางห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม และประเมิน


	 	 เพื่อป้องภาวะเสี่ยง 



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจร่างกาย


	 	 และตรวจทางห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย  1 ครั้งต่อปี X 100


	 	 ตัวหาร :


		   จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5.	เป้าหมาย



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8.	รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	 ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 ข้อแนะนำในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ตรวจทุกรายการ


	 	 เมื่อแรกพบผู้ป่วย และตรวจซํ้าปีละครั้ง(ยกเว้นรายการที่ 4, 7, 9 


	 	 เลือกทำ*) หรืออาจส่งตรวจบ่อยขึ้นตามดุลยพินิจของแพทย์ 


	 	 หากพบความผิดปกติ


            	 	 1.	Fasting plasma glucose


            	 	 2.	Serum total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglyceride


            	 	 3.	Serum creatinine


            	 	 4.	Serum uric acid *


            	 	 5.	Serum potassium**
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ประเด็น
 รายละเอียด


	 (ต่อ)	 	 6. Estimated creatinine clearance (Cockroft-Gault formula)


	 	 	 	 หรือ estimated glomerular filtration rate (MDRD formula)


	 	 	 7.	Hemoglobin และ hematocrit *


	 	 	 8. Urinalysis (dipstick test และ urine sediment)


	 	 	 9.	Electrocardiogram *




	 	 	 	 *	 ในรายการที่ 4, 7 และ 9  เป็นข้อพิจารณาเลือกทำเมื่อมีข้อ


	 	 	 	 	 บ่งชี้ (optional if indicate) หรือตามดุลยพินิจของแพทย์


	 	 	 	 **	 ควรตรวจ Serum sodium เพิ่มเติม ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง


	 	 	 	 	 ที่จะได้รับการรักษาด้วยยา dichlorothiazide
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นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ตัวชี้วัดที่ 4	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด	 



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 ภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 


	 	 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือหลอดเลือดหัวใจ


	 	 ได้แก่


       	 	 -	 Left Ventricular Hypertrophy (LVH) หรือ


     	 	 -	 Myocardial infarction หรือ


      	 	 - 	 Angina pectoris หรือ


       	 	 -	 Coronary revascularization หรือ


      	 	 -	 (Congestive) Heart failure ที่รับไว้รักษาใน ร.พ.       



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ด้านหัวใจและหลอดเลือด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


		  จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหัวใจ


	 	 และหลอดเลือด  X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5. เป้าหมาย



6. ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7. แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8. รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	  ร้อยละ
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ตัวชี้วัดที่ 5	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง


ประเด็น
 รายละเอียด


1.	ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง



2.	ความหมายของตัวชี้วัด	 ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง


	 	 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่


	 	 	 -	 Ischemic stroke หรือ


	 	 	 -	 Cerebral hemorrhage หรือ


	 	 	 -	 Transient ischemic attack (TIA)



3.	วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน หลอดเลือดสมอง



4.	สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


		  จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง


	 	 X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5.	เป้าหมาย	 



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7.	แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8.	รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	  ร้อยละ
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ภาคผ
นวก


การบริหารงบบริการควบคุมปัองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง


ตัวชี้วัดที่ 6	  อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะผิดปกติทางไต


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะผิดปกติทางไต



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะผิดปกติทางไต 


	 	 หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต ได้แก่


	 	 	 -	 estimated glomerular filtration rate* (eGFR) 


	 	 	 	 < 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือ


       	 	 -	 Microalbuminuria positive หรือมีค่า 30-300 มก./วัน) หรือ


	 	 	 -	 ไตเสื่อมสมรรถภาพ: plasma creatinine >1.5 มก./ดล.ในผู้ชาย, 


	 	 	 	 >1.4 มก./ดล. ในผู้หญิง หรือ


        	 	 -	 Albuminuria >300 มก./วัน หรือ proteinuria >500 มก./วัน



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนทางไต



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะผิดปกติทางไตร่วม  X 100


	 	 ตัวหาร : 


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5.	เป้าหมาย



6.	ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 ปีละ 1 ครั้ง



7. แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8.	รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9. หน่วยที่ใช้ในการวัด	  ร้อยละ


หมายเหตุ

	 Estimated glomerular filtration rate (eGFR)  ตาม Cockroft-Gault formula

	 Cockcroft-Gault GFR = (140-age) * (Wt in kg) * (0.85 if female) / (72 * Cr)
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ตัวชี้วัดที่  7	อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำ


	 ปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่	 


ประเด็น
 รายละเอียด


1. ชื่อของตัวชี้วัด	 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำ


	 	 ปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่



2. ความหมายของตัวชี้วัด	 การได้รับคำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ 


	 	 หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ได้รับคำปรึกษาแนะนำ


	 	 ให้เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง หรือใช้ยาเพื่อเลิกบุหรี่



3. วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด	 ลดความเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด



4. สูตรในการคำนวณ	 ตัวตั้ง :


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษา


	 	 ให้เลิกสูบบุหรี่  X 100


	 	 ตัวหาร :


	 	 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในรอบระยะเวลาที่คำนวณ



5. เป้าหมาย



6. ความถี่ในการเก็บข้อมูล	 เดือนละ 1 ครั้ง



7. แหล่งข้อมูล	 เก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์



8. รอบระยะเวลา	 1 ปี


	 ในการนำเสนอตัวชี้วัด



9.	หน่วยที่ใช้ในการวัด	  ร้อยละ



10. หมายเหตุ	 •	 การให้คำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่ต้องเป็นการสอน


	 	 	 อย่างมีระบบ หรือเป็นโปรแกรม 


	 	 •	 สำหรับหน่วยงานที่ยังไม่เริ่มดำเนินการให้ลงว่า N/A
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