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ส่วนที่ 1 บริการควบคุมป้องกัน
และรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 เป็นเงินเพิ่มเติมจากเงินเหมาจ่ายรายหัว เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู โดยเน้นการควบคุมป้องกันระดบัทตุภิมู ิ(Secondary prevention) ได้แก่การตรวจคดักรอง

ค้นหาภาวะแทรกซ้อนตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ การควบคุมดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่แรกเริ่มและการ

พัฒนาศักยภาพการให้บริการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ 

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานเพื่อลดหรือชะลอภาวะ

แทรกซ้อน

	 3.	 ส่งเสรมิสนบัสนนุการจดับรกิารโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โดยใช้แบบแผนการดแูลรกัษาอย่าง

ต่อเนื่อง (Chronic Care Model: CCM) การบริหารจัดการโดยใช้กลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (District health board) และระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว (Primary 

care cluster) รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ 
	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2561 

ได้รับจ�ำนวน 1,019.2033 ล้านบาท

การบริการควบคุม
ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรังบทที่ 5



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561100

ค.	 แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	บริหารจัดการเป็น Global ระดับเขต โดยค�ำนวณดังนี้

	 	 1.1.	 จ�ำนวนร้อยละ 40 จัดสรรตามจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีข้อมูลลง

ทะเบยีนกบัหน่วยบรกิารประจ�ำ ตามระบบข้อมลูบรกิารในเขตนัน้ๆ โดยจ�ำนวนผูป่้วยได้มาจากฐานข้อมลู OP 

individual, OP/AE และ IP individual

	 	 1.2.	 จ�ำนวนร้อยละ 60 จดัสรรตามผลงานภาพรวมระดบัเขต โดยใช้เกณฑ์คณุภาพและผลลพัธ์ส�ำคญั

จากการดูแลรักษาโรคผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ก�ำหนด โดยใช้ตัวชี้วัดด้านคุณภาพท่ีใช้ 

ในปีงบประมาณ 2560 จาก 15 ตัวชี้วัด คงเหลือ 7 ตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 1)	 ผลงานจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (OP/E-Claim) สปสช. จ�ำนวน 4 

ตัวชี้วัด โดยเป็นผลงานไตรมาส 3 และ 4 ของปีงบประมาณ 2559 และไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณ 

2560 ได้แก่ 

	 	 	 	 	 1.1)	 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ. (Admission Rate) ด้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนระยะสั้นของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.2)	 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ. (Admission Rate) ด้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.3)	 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ. (Admission Rate) ของผู้ป่วยตัดขาจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.4)	 อัตราการรับไว้รักษาใน รพ. (Admission Rate) ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือ

ที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงของ รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 2)	 ตัวชี้วัดใหม่ในปี 2561 จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

	 	 	 	 	 2.1)	 อัตราการได้รบัการรกัษาด้วยวธิ ีLaser ของผูป่้วยเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อน

ทางตา โดยเป็นผลงานไตรมาส 3 และ 4 ของปีงบประมาณ 2559 และไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณ 

2560

	 	 	 	 	 2.2)	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุน�ำ้ตาลได้ด ีโดยใช้ผลงานจากฐานข้อมลู 

Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเป็นผลงาน ณ เดอืนกนัยายน 2560  ทัง้นีห้น่วยบรกิารนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ หน่วยบรกิารเอกชน 

และหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลจาก HDC ใช้ผลงานจากระบบข้อมูล

ผู้ป่วยนอกรายบคุคล (OP/PP individual records) สปสช.โดยเป็นผลงานไตรมาส 3 และ 4 ของปีงบประมาณ 

2559 และไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณ 2560

	 	 	 	 	 2.3)	 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี โดยใช้ 

ผลงานจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ โดยเป็นผลงาน ณ เดอืนกนัยายน 2560 ทัง้นีห้น่วยบรกิารนอกสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หน่วยบริการเอกชน และหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลจาก HDC 

ใช้ผลงานจากระบบข้อมลูผูป่้วยนอกรายบคุคล (OP/PP individual records)  สปสช.โดยเป็นผลงานไตรมาส 

3 และ 4 ของปีงบประมาณ 2559 และไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณ 2560

	 2.	 การจ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการให้จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ�ำ โดยหลักเกณฑ์ 

การจ่ายค่าใช้จ่ายให้ผ่านความเห็นชอบ จาก อปสข. โดยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 ให้เป็นไปตามคุณภาพผลงาน

บริการควบคุมป้องกันระดับทุติภูมิ (Secondary prevention) ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ 

เขตต้องใช้ตัวชีว้ดัคุณภาพ 7 ตวัตามทีใ่ช้ในการค�ำนวณ Global ระดบัเขต และสามารถเพิม่เตมิตวัชีว้ดัคุณภาพ

ได้ตามบริบทการพัฒนาของแต่ละเขต โดยให้ใช้ข้อมูลไตรมาสที่ 3 และ 4 ของปีงบประมาณ 2559 และ 

ไตรมาสที่ 1 และ 2 ของปีงบประมาณ 2560 ทั้งนี้ อาจมีกลไกคณะกรรมการ/คณะท�ำงานในระดับเขตร่วมกัน

จัดท�ำหลักเกณฑ์เพื่อเสนอ อปสข. พิจารณา

4.	 การก�ำกับติดตาม และประเมินผลการจัดสรร
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดนัโลหติสงู) โดยเน้นผลลพัธ์ของการให้บรกิาร ซึง่ สปสช.มกีลไกคณะอนกุรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัเขต ท�ำหน้าทีใ่นการตดิตามและประเมนิผลคณุภาพการบริการ 

รวมทัง้กระทรวงสาธารณสุขก็มกีลไกการพฒันาระบบบรกิาร Service Plan สาขาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังระดบัเขต 

ท�ำหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการและการก�ำกับติดตามประเมินผลด้วย ทั้งนี้ ในปี 2561 สปสช.จะมี

การด�ำเนินงานก�ำกับติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

	 1.	 การประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร โดยเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(Medical Research Network: MedResNet) ซึ่งจะมีการประเมินทุก 3 ปี

	 2.	 รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด จากแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่ ได้แก่ ข้อมูลบริการจากฐาน

ข้อมูล OP/PP และ IP individual record 

	 3.	 รายงานผลการด�ำเนนิงานประเมนิคุณภาพ NCD Clinic Plus จากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

	 4.	 ประเมินผลการบริหารจัดการเชิงบูรณาการในระดับพื้นที่ โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุน

การพัฒนานวัตกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกระดับ
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ส่วนที่ 2 บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ได้รับการบริการต่อเนื่องที่บ้าน/ในชุมชนอย่างมีคุณภาพ

	 2.	 พัฒนาเครือข่ายระบบบริการจิตเวช ระหว่าง หน่วยบริการรับส่งต่อกับหน่วยบริการประจ�ำ และ 

หน่วยบรกิารประจ�ำกับเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ

	 3.	 ลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ/การรับเข้ารักษาซ�้ำ ใน รพ.ของผู้ป่วยเป้าหมาย

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ 
	 ค่าใช้จ่ายบริการจติเวชเรือ้รังท่ีบ้าน/ในชมุชน ได้รับจ�ำนวน 61.5000 ล้านบาท เป้าหมายผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั

ได้รับการดูแลในชุมชน จ�ำนวน 10,250 ราย 

ค.	 แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ 

	 	 1.1.	 ผู้ป่วยท่ีมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก F20 – F29 ที่เข้าเกณฑ์จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ใกล้ชิด (High risk) และ ไม่ซ�้ำรายเดิม ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง/หรือเป็นเป้าหมายในปี 2560 

	 	 1.2.	 เป็นผู้ป่วยที่เคยหรือเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมาก หรือกลุ่ม Serious Mental illness with 

Violence: SMIV ตามเกณฑ์ที่กรมสุขภาพจิตก�ำหนด

	 	 1.3.	 เป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการจัดการ เช่น ในครอบครัวเดียวกันมีผู้ป่วยจิตเวชหลายคน 

ผู้ป่วยไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตัวเอง ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ ขาดยา  ขาดผู้ดูแลหรือผู้ดูแลมีศักยภาพไม่เพียงพอ 

อาจถูกล่ามขัง จ�ำเป็นต้องสนับสนุนการดูแล โดย ชุมชน และหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง

ร่วมด้วย

	 2.	หน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่าย
	 	 2.1.	 หน่วยบริการประจ�ำและหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน หรือที่รับผิดชอบพื้นท่ีหรือ

ชุมชนน้ัน มีหน้าที่จัดบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังที่มีคุณภาพ อย่างต่อเนื่องท่ีบ้านหรือในชุมชน โดยความ

ร่วมมือกับครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหรือภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

	 	 2.2.	 หน่วยบรกิารพีเ่ล้ียง ได้แก่ หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อทีม่จิีตแพทย์ หรอืมแีพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั

สาขาสุขภาพจิตชุมชน หรือแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่กรมสุขภาพจิตก�ำหนด โดยเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวช 

ราชนครินทร์ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีหน้าที่ในการเป็นพี่เลี้ยง ร่วมให้บริการ ให้ค�ำปรึกษา  และสนับสนุน 

การพัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการประจ�ำ/ปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่วย 

ที่บ้านหรือในชุมชน
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	 3.	หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
	 	 3.1.	 การจัดสรรเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 วงเงินไม่เกิน 10.25 ล้านบาท ส�ำหรับหน่วยบริการพี่เลี้ยง เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่าย 

เพิม่เตมิ ให้แก่หน่วยบรกิารทีม่ศัีกยภาพเป็นพีเ่ลีย้ง ตามจ�ำนวนผูป่้วยจติเวชเป้าหมายในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร 

หรือหน่วยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น 	  

	 	 	 3.1.2.	 วงเงินไม่น้อยกว่า  51.25 ล้านบาท ส�ำหรับหน่วยบริการประจ�ำ หรือ หน่วยบริการ 

ที่รับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่ายเพิ่มเติม ให้แก่หน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

หรือในชุมชน ตามจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้าหมายที่ลงทะเบียน 

	 	 3.2.	 การจัดสรรเป้าหมายและวงเงินแบบมีเพดานระดับเขต (Global budget) จ�ำนวน 6,000 บาท

ต่อราย ให้ สปสช.เขต ด�ำเนินการบริหารจัดการ ดังนี้ 

	 	 	 3.2.1.	 ข้อมูลที่ใช้ในการค�ำนวณ

	 	 	 	 1)	 ร้อยละ 50 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่เข้า

รับบริการ ช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 ถึง 30 มีนาคม 2560

	 	 	 	 2)	 ร้อยละ 50 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง จากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน ที่จ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 ถึง 30 มีนาคม 2560 

	 	 	 3.2.2.	 อัตราที่ใช้ในการค�ำนวณ

	 	 	 	 1)	 ส�ำหรับหน่วยบริการ รพ.พี่เลี้ยง วงเงินรวมไม่เกินจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้าหมายที่ 

ส่วนกลางก�ำหนดในอัตรา 1,000 บาทต่อราย 

	 	 	 	 2)	 ส�ำหรับหน่วยบริการประจ�ำ เป็นวงเงินรวมไม่น้อยกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้าหมาย

ที่ส่วนกลางก�ำหนด ในอัตรา 5,000 บาทต่อราย

	 	 3.3.	 สปสช.เขต จัดให้มีกลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการ จัดสรร

เป้าหมายงบประมาณ โดย

	 	 	 3.3.1.	 จัดสรรเป้าหมายให้หน่วยบริการพี่เลี้ยงและหน่วยบริการประจ�ำ หรือหน่วยบริการท่ี 

รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น ตามเกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังจ�ำนวนไม่น้อยกว่าเป้าหมายท่ีส่วนกลางก�ำหนด 

รายเขต 

	 	 	 3.3.2.	 การจ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบรกิาร โดยจ�ำแนกผูป่้วยจิตเวชไม่น้อยกว่าเป้าหมายทีส่่วน

กลางก�ำหนด ตามเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 1)	 เหมาจ่ายไม่เกิน 1,000 บาทต่อราย ให้แก่หน่วยบริการพ่ีเลี้ยงโดยวงเงินรวม 

ในส่วนนี้ต้องไม่เกินวงเงินตามข้อ 3.2.2 1)

	 	 	 	 2)	 เหมาจ่ายไม่เกิน 6,000 บาทต่อราย ให้แก่หน่วยบริการประจ�ำหรือหน่วยบริการท่ี 

รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น
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	 	 3.4.	 บทบาทหน่วยบริการ

	 	 	 3.4.1.	 หน่วยบริการประจ�ำ ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน หรือหน่วยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น 

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง และวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงและคุณภาพ

บริการ 

	 	 	 	 2)	  มอบหมายผู้รบัผิดชอบ หรอืทมีสหวชิาชพี ประกอบด้วย แพทย์ /จติแพทย์ พยาบาล

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป นักจิตวิทยาคลินิก เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ และหรือ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	  จัดตั้ง/พัฒนาระบบ ศูนย์ประสานการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน (Continous 

of Care: COC) 

	 	 	 	 4)	  จัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล (Individual care plan) ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 	 5)	  บันทึกข้อมูลการจัดบริการ/เยี่ยมผู้ป่วย ในโปรแกรมบันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอก

และส่งออก 43 แฟ้ม โดยเฉพาะแฟ้มที่เกี่ยวกับ Community Service ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด และหรือ บันทึกข้อมูลการเยี่ยมติดตามผู้ป่วย ในโปรแกรม “Care Transition F20 - F29” ที่บริหาร

จัดการโดย รพจ.นครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นหลักฐานในการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 6)	  ประสานสนับสนุน/พัฒนาระบบสื่อสารให้ค�ำที่ปรึกษา  และร่วมดูแลผู้ป่วยกับ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท. ผู้น�ำชุมชน องค์กรศาสนา  เพื่อดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างเป็นองค์รวมที่บ้าน อย่างน้อย 1 ครั้งต่อคน

	 	 	 	 7)	  รวบรวม สรุปและรายงานผลการด�ำเนินงานแก่ สปสช.และหรือกลไกการท�ำงาน 

ระดับเขต

	 	 	 3.4.2.	 หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ หน่วยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำทะเบยีนผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั และวเิคราะห์สถานการณ์การการเข้าถงึและคณุภาพ

บริการ

	 	 	 	 2)	 ร่วมจัดท�ำและดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามแผนการดูแลรายบุคคล (Individual care 

plan) ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย และมอบสมุดประจ�ำตัว/สมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วย

	 	 	 	 3)	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท. ผู้น�ำชุมชน องค์กรศาสนา  และร่วมดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวมที่บ้าน 

	 	 	 	 4)	 ประเมินทัศนคติของชุมชน และสถานภาพด้านสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อ

การดูแลจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับอยู่ในสังคม/ชุมชนได้

	 	 	 	 5)	 รวบรวมสรุปและรายงานผลการด�ำเนินงานแก่ สปสช.และหรือกลไกการท�ำงาน 

ระดับเขต
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	 	 	 3.4.3.	  หน่วยบริการพี่เลี้ยง

	 	 	 	 1)	 วิเคราะห์สถานการณ์ระดับจังหวัด/เครือข่ายบริการ ด้านการเข้าถึงและคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง และศักยภาพหน่วย/สถานบริการที่เกี่ยวข้อง 

	 	 	 	 2)	  มอบหมายผู้รับผิดชอบ ท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังต่อเนื่องในชุมชน

	 	 	 	 3)	 จัดตั้งและพัฒนาทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังรายหน่วยบริการประจ�ำ ศูนย์ประสาน

การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง และแนวทางการด�ำเนินการ

	 	 	 	 4)	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการในความรับผิดชอบ 

	 	 	 	 5)	 พัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสารให้ค�ำปรึกษา/ส่งต่อ ร่วมติดตามดูแลผู ้ป่วยที่ 

หน่วยบริการประจ�ำ ปฐมภูมิ และที่บ้านผู้ป่วย อย่างน้อยหน่วยบริการประจ�ำละ 1 ครั้ง

	 	 	 	 6)	 สรปุรวบรวมผลการด�ำเนนิงานและสรปุ รายงาน สปสช./กลไกการท�ำงาน ระดบัเขต

4.	 การก�ำกับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ติดตามก�ำกับการจัดสรร/การจ่ายเงินของ สปสช.เขต

	 2.	 ประมวลผลข้อมูลอัตราการรับเข้ารักษาซ�้ำ (Re-admission rate) ของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเป้าหมาย

	 3.	 ข้อมูลจากการนิเทศติดตาม การวิเคราะห์/การส�ำรวจ หรือ การจัดท�ำประเมินผล โดย กรมสุขภาพจิต 

หรือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 ประสานการประเมินผลโดยหน่วยงานวิชาการภายนอก เช่น สวรส. หรือ สถาบันการศึกษา


