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ส่วนที่	1	บริการควบคุมป้องกัน
และรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 เป็นเงินเพิ่มเติมจำกเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 เป็นค่ำใช้จ่ำยสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ในกำรบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนและ

ควำมดนัโลหติสงู	โดยเน้นกำรควบคุมป้องกันระดบัทตุภิมู	ิ(Secondary	prevention)	ได้แก่กำรตรวจคดักรอง

ค้นหำภำวะแทรกซ้อนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติฯ	 กำรควบคุมดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนตั้งแต่แรกเริ่มและกำร

พัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนให้ครอบคลุมและมีคุณภำพ	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงได้รับกำรดูแลรักษำตำมมำตรฐำนเพื่อลดหรือชะลอภำวะ

แทรกซ้อน

	 3.	 ส่งเสรมิสนบัสนนุกำรจดับรกิำรโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู	โดยใช้แบบแผนกำรดแูลรกัษำอย่ำง

ต่อเนื่อง	 (Chronic	Care	Model:	CCM)	กำรบริหำรจัดกำรโดยใช้กลไก	คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

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

care	cluster)	รวมทั้งกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงปีงบประมำณ	2561	

ได้รับจ�ำนวน	1,019.2033	ล้ำนบำท

กำรบริกำรควบคุม
ป้องกัน และรักษำโรคเรื้อรังบทที่ 5
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ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. บริหำรจัดกำรเป็น Global ระดับเขต โดยค�ำนวณดังนี้

	 	 1.1.	 จ�ำนวนร้อยละ	 40	 จัดสรรตำมจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงท่ีมีข้อมูลลง

ทะเบยีนกบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ตำมระบบข้อมลูบรกิำรในเขตนัน้ๆ	โดยจ�ำนวนผูป่้วยได้มำจำกฐำนข้อมลู	OP	

individual,	OP/AE	และ	IP	individual

	 	 1.2.	 จ�ำนวนร้อยละ	60	จดัสรรตำมผลงำนภำพรวมระดบัเขต	โดยใช้เกณฑ์คณุภำพและผลลพัธ์ส�ำคญั

จำกกำรดูแลรักษำโรคผู้ป่วยเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่ก�ำหนด	 โดยใช้ตัวชี้วัดด้ำนคุณภำพท่ีใช้ 

ในปีงบประมำณ	2560	จำก	15	ตัวชี้วัด	คงเหลือ	7	ตัวชี้วัด	ดังต่อไปนี้

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

ตัวชี้วัด	โดยเป็นผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปีงบประมำณ	2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	

2560	ได้แก่	

	 	 	 	 	 1.1)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	 Rate)	 ด้วยโรคเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนระยะสั้นของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.2)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	 Rate)	 ด้วยโรคเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไตของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.3)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	 Rate)	 ของผู้ป่วยตัดขำจำกภำวะ

แทรกซ้อนของโรคเบำหวำนของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.4)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	รพ.	(Admission	Rate)	ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงหรือ

ที่มีภำวะแทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูงของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 2)	 ตัวชี้วัดใหม่ในปี	2561	จ�ำนวน	3	ตัวชี้วัด	ได้แก่	

	 	 	 	 	 2.1)	 อัตรำกำรได้รบักำรรกัษำด้วยวธิ	ีLaser	ของผูป่้วยเบำหวำนทีมี่ภำวะแทรกซ้อน

ทำงตำ	โดยเป็นผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปีงบประมำณ	2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	

2560

	 	 	 	 	 2.2)	 อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนทีส่ำมำรถควบคมุน�ำ้ตำลได้ด	ีโดยใช้ผลงำนจำกฐำนข้อมลู	

Health	Data	Center	 (HDC)	ของกระทรวงสำธำรณสุข	ส�ำหรับหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	

โดยเป็นผลงำน	ณ	เดอืนกนัยำยน	2560		ทัง้นีห้น่วยบรกิำรนอกสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ	หน่วยบรกิำรเอกชน	

และหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ไม่มีข้อมูลในฐำนข้อมูลจำก	HDC	ใช้ผลงำนจำกระบบข้อมูล

ผู้ป่วยนอกรำยบคุคล	(OP/PP	individual	records)	สปสช.โดยเป็นผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปีงบประมำณ	

2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	2560

	 	 	 	 	 2.3)	 อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี	 โดยใช้ 

ผลงำนจำกฐำนข้อมูล	Health	Data	Center	(HDC)	ของกระทรวงสำธำรณสุข	ส�ำหรับหน่วยบริกำรในสังกัด

กระทรวงสำธำรณสขุ	โดยเป็นผลงำน	ณ	เดอืนกนัยำยน	2560	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรนอกสังกดักระทรวงสำธำรณสขุ	



บท
ที่ 5

บทที่ 5		กำรบริหำรงบบริกำรควบคุม	ป้องกัน	และรักษำโรคเรื้อรัง				|			101

หน่วยบริกำรเอกชน	 และหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ไม่มีข้อมูลในฐำนข้อมูลจำก	 HDC 

ใช้ผลงำนจำกระบบข้อมลูผูป่้วยนอกรำยบคุคล	(OP/PP	individual	records)		สปสช.โดยเป็นผลงำนไตรมำส	

3	และ	4	ของปีงบประมำณ	2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	2560

 2. กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำรให้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	 โดยหลักเกณฑ์ 

กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้ผ่ำนควำมเห็นชอบ	จำก	อปสข.	โดยไม่น้อยกว่ำ	ร้อยละ	60	ให้เป็นไปตำมคุณภำพผลงำน

บริกำรควบคุมป้องกันระดับทุติภูมิ	(Secondary	prevention)	ในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	ทั้งนี้	

เขตต้องใช้ตัวชีว้ดัคุณภำพ	7	ตวัตำมทีใ่ช้ในกำรค�ำนวณ	Global	ระดบัเขต	และสำมำรถเพิม่เตมิตวัชีว้ดัคุณภำพ

ได้ตำมบริบทกำรพัฒนำของแต่ละเขต	 โดยให้ใช้ข้อมูลไตรมำสที่	 3	 และ	 4	 ของปีงบประมำณ	 2559	 และ 

ไตรมำสที่	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	2560	ทั้งนี้	อำจมีกลไกคณะกรรมกำร/คณะท�ำงำนในระดับเขตร่วมกัน

จัดท�ำหลักเกณฑ์เพื่อเสนอ	อปสข.	พิจำรณำ

4.	 การก�ากับติดตาม	และประเมินผลการจัดสรร
	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำคุณภำพกำรจัดบริกำรโรคเรื้อรัง 

(เบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู)	โดยเน้นผลลพัธ์ของกำรให้บรกิำร	ซึง่	สปสช.มกีลไกคณะอนกุรรมกำรควบคมุ

คุณภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุระดบัเขต	ท�ำหน้ำทีใ่นกำรตดิตำมและประเมนิผลคณุภำพกำรบริกำร	

รวมทัง้กระทรวงสำธำรณสุขก็มกีลไกกำรพฒันำระบบบรกิำร	Service	Plan	สำขำโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังระดบัเขต	

ท�ำหน้ำที่ในกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรและกำรก�ำกับติดตำมประเมินผลด้วย	ทั้งนี้	ในปี	2561	สปสช.จะมี

กำรด�ำเนินงำนก�ำกับติดตำมและประเมินผล	ดังนี้	

	 1.	 กำรประเมินผลลัพธ์กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของหน่วยบริกำรในสังกัด

กระทรวงสำธำรณสุขและกรุงเทพมหำนคร	 โดยเครือข่ำยวิจัยกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย	

(Medical	Research	Network:	MedResNet)	ซึ่งจะมีกำรประเมินทุก	3	ปี

	 2.	 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ก�ำหนด	จำกแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่	 ได้แก่	 ข้อมูลบริกำรจำกฐำน

ข้อมูล	OP/PP	และ	IP	individual	record	

	 3.	 รำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนประเมนิคุณภำพ	NCD	Clinic	Plus	จำกกรมควบคมุโรค	กระทรวงสำธำรณสขุ

	 4.	 ประเมินผลกำรบริหำรจัดกำรเชิงบูรณำกำรในระดับพื้นที่	 โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุน

กำรพัฒนำนวัตกรรมกำรดูแลรักษำผู้ป่วยทุกระดับ
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ส่วนที่	2	บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	ได้รับกำรบริกำรต่อเนื่องที่บ้ำน/ในชุมชนอย่ำงมีคุณภำพ

	 2.	 พัฒนำเครือข่ำยระบบบริกำรจิตเวช	 ระหว่ำง	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 และ 

หน่วยบรกิำรประจ�ำกับเครือข่ำยระบบบริกำรปฐมภูมิ

	 3.	 ลดอัตรำกำรกลับเป็นซ�้ำ/กำรรับเข้ำรักษำซ�้ำ	ใน	รพ.ของผู้ป่วยเป้ำหมำย

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรจติเวชเรือ้รังท่ีบ้ำน/ในชมุชน	ได้รับจ�ำนวน	61.5000	ล้ำนบำท	เป้ำหมำยผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั

ได้รับกำรดูแลในชุมชน	จ�ำนวน	10,250	รำย	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
 1. กลุ่มเป้ำหมำย เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ดังนี้	

	 	 1.1.	 ผู้ป่วยท่ีมีรหัสกำรวินิจฉัยโรคหลัก	 F20	 –	 F29	 ที่เข้ำเกณฑ์จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง 

ใกล้ชิด	(High	risk)	และ	ไม่ซ�้ำรำยเดิม	ที่ได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง/หรือเป็นเป้ำหมำยในปี	2560	

	 	 1.2.	 เป็นผู้ป่วยที่เคยหรือเสี่ยงต่อกำรก่อควำมรุนแรงมำก	หรือกลุ่ม	Serious	Mental	illness	with	

Violence:	SMIV	ตำมเกณฑ์ที่กรมสุขภำพจิตก�ำหนด

	 	 1.3.	 เป็นผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนในกำรจัดกำร	 เช่น	 ในครอบครัวเดียวกันมีผู้ป่วยจิตเวชหลำยคน 

ผู้ป่วยไม่ยอมรับกำรเจ็บป่วยของตัวเอง	 ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ	 ขำดยำ	 ขำดผู้ดูแลหรือผู้ดูแลมีศักยภำพไม่เพียงพอ 

อำจถูกล่ำมขัง	 จ�ำเป็นต้องสนับสนุนกำรดูแล	 โดย	 ชุมชน	 และหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่ำงต่อเนื่อง

ร่วมด้วย

 2. หน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 หน่วยบริกำรประจ�ำและหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน	 หรือที่รับผิดชอบพื้นท่ีหรือ

ชุมชนน้ัน	 มีหน้ำที่จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังที่มีคุณภำพ	อย่ำงต่อเนื่องท่ีบ้ำนหรือในชุมชน	 โดยควำม

ร่วมมือกับครอบครัว	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และหรือภำคีเครือข่ำยในพื้นที่	

	 	 2.2.	 หน่วยบรกิำรพีเ่ล้ียง	ได้แก่	หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อทีม่จิีตแพทย์	หรอืมแีพทย์เวชศำสตร์ป้องกนั

สำขำสุขภำพจิตชุมชน	 หรือแพทย์ที่มีคุณสมบัติตำมที่กรมสุขภำพจิตก�ำหนด	 โดยเฉพำะโรงพยำบำลจิตเวช 

รำชนครินทร์	 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต	 มีหน้ำที่ในกำรเป็นพี่เลี้ยง	 ร่วมให้บริกำร	 ให้ค�ำปรึกษำ	 และสนับสนุน 

กำรพัฒนำศักยภำพแพทย์	 พยำบำล	 และทีมสหวิชำชีพของหน่วยบริกำรประจ�ำ/ปฐมภูมิ	 ในกำรดูแลผู้ป่วย 

ที่บ้ำนหรือในชุมชน
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 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 
	 	 3.1.	 กำรจัดสรรเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 วงเงินไม่เกิน	 10.25	 ล้ำนบำท	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	 เป็นกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำย 

เพิม่เตมิ	ให้แก่หน่วยบรกิำรทีม่ศัีกยภำพเป็นพีเ่ลีย้ง	ตำมจ�ำนวนผูป่้วยจติเวชเป้ำหมำยในเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	

หรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น		 	

	 	 	 3.1.2.	 วงเงินไม่น้อยกว่ำ	 51.25	 ล้ำนบำท	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ	 หน่วยบริกำร 

ที่รับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น	 เป็นกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยเพิ่มเติม	 ให้แก่หน่วยบริกำรที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 

หรือในชุมชน	ตำมจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้ำหมำยที่ลงทะเบียน	

	 	 3.2.	 กำรจัดสรรเป้ำหมำยและวงเงินแบบมีเพดำนระดับเขต	(Global	budget)	จ�ำนวน	6,000	บำท

ต่อรำย	ให้	สปสช.เขต	ด�ำเนินกำรบริหำรจัดกำร	ดังนี้	

	 	 	 3.2.1.	 ข้อมูลที่ใช้ในกำรค�ำนวณ

	 	 	 	 1)	 ร้อยละ	50	จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	ที่เข้ำ

รับบริกำร	ช่วงระยะเวลำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2559	ถึง	30	มีนำคม	2560

	 	 	 	 2)	 ร้อยละ	 50	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	 จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยใน	ที่จ�ำหน่ำยออกจำก 

โรงพยำบำล	ช่วงระยะเวลำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2559	ถึง	30	มีนำคม	2560	

	 	 	 3.2.2.	 อัตรำที่ใช้ในกำรค�ำนวณ

	 	 	 	 1)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำร	 รพ.พี่เลี้ยง	 วงเงินรวมไม่เกินจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้ำหมำยที่ 

ส่วนกลำงก�ำหนดในอัตรำ	1,000	บำทต่อรำย	

	 	 	 	 2)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ	เป็นวงเงินรวมไม่น้อยกว่ำจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้ำหมำย

ที่ส่วนกลำงก�ำหนด	ในอัตรำ	5,000	บำทต่อรำย

	 	 3.3.	 สปสช.เขต	 จัดให้มีกลไกกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในกำรบริหำรจัดกำร	 จัดสรร

เป้ำหมำยงบประมำณ	โดย

	 	 	 3.3.1.	 จัดสรรเป้ำหมำยให้หน่วยบริกำรพี่เลี้ยงและหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือหน่วยบริกำรท่ี 

รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น	 ตำมเกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังจ�ำนวนไม่น้อยกว่ำเป้ำหมำยท่ีส่วนกลำงก�ำหนด 

รำยเขต	

	 	 	 3.3.2.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบรกิำร	โดยจ�ำแนกผูป่้วยจิตเวชไม่น้อยกว่ำเป้ำหมำยทีส่่วน

กลำงก�ำหนด	ตำมเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 1)	 เหมำจ่ำยไม่เกิน	 1,000	 บำทต่อรำย	 ให้แก่หน่วยบริกำรพ่ีเลี้ยงโดยวงเงินรวม 

ในส่วนนี้ต้องไม่เกินวงเงินตำมข้อ	3.2.2	1)

	 	 	 	 2)	 เหมำจ่ำยไม่เกิน	 6,000	 บำทต่อรำย	 ให้แก่หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรท่ี 

รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น
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	 	 3.4.	 บทบำทหน่วยบริกำร

	 	 	 3.4.1.	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน	หรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น	

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	 และวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงและคุณภำพ

บริกำร	

	 	 	 	 2)	 	มอบหมำยผู้รบัผิดชอบ	หรอืทมีสหวชิำชพี	ประกอบด้วย	แพทย์	/จติแพทย์	พยำบำล

ด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช	พยำบำลเวชปฏิบัติทั่วไป	นักจิตวิทยำคลินิก	เภสัชกร	นักสังคมสงเครำะห์	และหรือ

บุคลำกรที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 	จัดตั้ง/พัฒนำระบบ	ศูนย์ประสำนกำรส่งต่อกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน	(Continous	

of	Care:	COC)	

	 	 	 	 4)	 	จัดท�ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล	(Individual	care	plan)	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย

	 	 	 	 5)	 	บันทึกข้อมูลกำรจัดบริกำร/เยี่ยมผู้ป่วย	ในโปรแกรมบันทึกกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก

และส่งออก	43	แฟ้ม	โดยเฉพำะแฟ้มที่เกี่ยวกับ	Community	Service	ตำมแนวทำงที่กระทรวงสำธำรณสุข

ก�ำหนด	และหรือ	บันทึกข้อมูลกำรเยี่ยมติดตำมผู้ป่วย	ในโปรแกรม	“Care	Transition	F20	-	F29”	ที่บริหำร

จัดกำรโดย	 รพจ.นครรำชสีมำรำชนครินทร์	 กรมสุขภำพจิต	 กระทรวงสำธำรณสุข	 เพื่อเป็นหลักฐำนในกำร

ด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง

	 	 	 	 6)	 	 ประสำนสนับสนุน/พัฒนำระบบสื่อสำรให้ค�ำที่ปรึกษำ	 และร่วมดูแลผู้ป่วยกับ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 อปท.	 ผู้น�ำชุมชน	 องค์กรศำสนำ	 เพื่อดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมที่บ้ำน	อย่ำงน้อย	1	ครั้งต่อคน

	 	 	 	 7)	 	 รวบรวม	 สรุปและรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนแก่	 สปสช.และหรือกลไกกำรท�ำงำน	

ระดับเขต

	 	 	 3.4.2.	 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	หรือ	หน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำทะเบยีนผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั	และวเิครำะห์สถำนกำรณ์กำรกำรเข้ำถงึและคณุภำพ

บริกำร

	 	 	 	 2)	 ร่วมจัดท�ำและดูแลเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคล	 (Individual	 care	

plan)	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย	และมอบสมุดประจ�ำตัว/สมุดบันทึกสุขภำพผู้ป่วย

	 	 	 	 3)	 ประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 อปท.	 ผู้น�ำชุมชน	 องค์กรศำสนำ	 และร่วมดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมที่บ้ำน	

	 	 	 	 4)	 ประเมินทัศนคติของชุมชน	 และสถำนภำพด้ำนสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อ

กำรดูแลจัดกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรยอมรับอยู่ในสังคม/ชุมชนได้

	 	 	 	 5)	 รวบรวมสรุปและรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนแก่	 สปสช.และหรือกลไกกำรท�ำงำน 

ระดับเขต
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	 	 	 3.4.3.	 	หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง

	 	 	 	 1)	 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ระดับจังหวัด/เครือข่ำยบริกำร	 ด้ำนกำรเข้ำถึงและคุณภำพ 

กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	และศักยภำพหน่วย/สถำนบริกำรที่เกี่ยวข้อง	

	 	 	 	 2)	 	มอบหมำยผู้รับผิดชอบ	ท�ำแผนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังต่อเนื่องในชุมชน

	 	 	 	 3)	 จัดตั้งและพัฒนำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังรำยหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ศูนย์ประสำน

กำรส่งต่อเพื่อกำรดูแลต่อเนื่อง	และแนวทำงกำรด�ำเนินกำร

	 	 	 	 4)	 สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพของหน่วยบริกำรในควำมรับผิดชอบ	

	 	 	 	 5)	 พัฒนำช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำรให้ค�ำปรึกษำ/ส่งต่อ	 ร่วมติดตำมดูแลผู ้ป่วยที่ 

หน่วยบริกำรประจ�ำ	ปฐมภูมิ	และที่บ้ำนผู้ป่วย	อย่ำงน้อยหน่วยบริกำรประจ�ำละ	1	ครั้ง

	 	 	 	 6)	 สรปุรวบรวมผลกำรด�ำเนนิงำนและสรปุ	รำยงำน	สปสช./กลไกกำรท�ำงำน	ระดบัเขต

4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ติดตำมก�ำกับกำรจัดสรร/กำรจ่ำยเงินของ	สปสช.เขต

	 2.	 ประมวลผลข้อมูลอัตรำกำรรับเข้ำรักษำซ�้ำ	(Re-admission	rate)	ของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเป้ำหมำย

	 3.	 ข้อมูลจำกกำรนิเทศติดตำม	กำรวิเครำะห์/กำรส�ำรวจ	หรือ	กำรจัดท�ำประเมินผล	โดย	กรมสุขภำพจิต	

หรือ	หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 ประสำนกำรประเมินผลโดยหน่วยงำนวิชำกำรภำยนอก	เช่น	สวรส.	หรือ	สถำบันกำรศึกษำ


