
 

1 

แนวทางการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ป 2562 

คําชี้แจง  
การดําเนินงาน NCD Clinic Plus เปนแนวทางการประเมินตนเองของสถานบริการสาธารณสุข เพื่อพัฒนาโดยใชหลักการ Chronic Care Model 

รวมกับ PMQA โดยในป 2562 ไดมีบูรณาการรวมกับงานคลินิกชะลอไตเสื่อม เนื่องจากมีกลุมเปาหมายเดียวกัน และลดความซ้ําซอนของการประเมินคุณภาพ
การดําเนินงานซึ่งประกอบดวยการประเมิน 2 สวน ไดแก  

1. การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพใน 6 องคประกอบ;ทิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ  
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ และการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

2. การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ; ผลลัพธการใหบริการและผลลัพธการดูแลรักษา จํานวน 11 ตัวชี้วัด 

กลุมเปาหมาย 
1. โรงพยาบาลขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 รวมทั้งศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
2. โรงพยาบาลขนาดกลาง ไดแก โรงพยาบาลระดับ M2, F1 
3. โรงพยาบาลขนาดเล็ก ไดแก โรงพยาบาลระดับ F2, F3 

ขั้นตอนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus 
ไตรมาส 1 และ 2  

1. ผูรับผิดชอบคลินิกโรคไมติดตอในสถานบริการสาธารณสุขทบทวนผลการดําเนินงานป 2561 โอกาสพัฒนา และจัดทําแผนปฏิบัติการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2562  

2. สถานบริการสาธารณสุขประเมินตนเองเพ่ือการพัฒนาตามแนวทางการประเมิน NCD Clinic Plus ทั้ง 2 สวนโดยสวนแรกใชหลักการขั้นบันได 
(Milestone) สวนที่ 2 ใชฐานขอมูลจากHealth Data Center (HDC)Freeze ขอมูล ณ วันที ่16 กุมภาพันธ 2562 และสงผลการประเมินทั้ง 2 สวน
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อรวบรวมและรายงานตอใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค 

3. พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามผลการประเมินตนเองป 2562 
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ไตรมาส 3 
1. ทีมผูประเมินซึ่งกําหนดรวมกันในเขตสุขภาพ (สคร. สสจ. และหนวยงานที่เกี่ยวของ) ลงประเมินรับรองคุณภาพ NCD Clinic Plus และแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลการประเมินตนเองรวมกันกับสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน 
2. ทีมผูประเมินแจงผลการประเมินรับรองแกสถานบริการสาธารณสุข  

ไตรมาส 4 
1. ทีมผูประเมินสงผลการประเมินรับรองคุณภาพ NCD Clinic Plus ใหสํานักงานปองกันควบคมุโรค 
2. สํานักงานปองกันควบคุมโรค รายงานผลการประเมินรับรองคุณภาพ NCD Clinic Plus ทั้งสวนที ่1 และสวนที ่2 โดยใชฐานขอมูลจาก Health Data 

Center (HDC) Freeze ขอมูล ณ วันที ่16 สิงหาคม 2562 ใหสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

การผานเกณฑประเมินรับรอง  
ระดับสถานบรกิาร : สถานบริการสาธารณสุขไดคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน 
ทั้งนี้เกณฑการใหคะแนนรวม คะแนนเต็ม 100 คะแนน มาจากการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 50 คะแนน และการประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ  

50 คะแนน 
ระดับเขตและประเทศ : สถานบริการสาธารณสุขผานเกณฑรับรอง NCD Clinic Plus มากกวาหรอืเทากับรอยละ 60 
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เกณฑการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ป 2562 
สวนที่ 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 
เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 

  A 
(1-5) 

น้ําหนัก 
(B) 

คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

องคประกอบที่ 1 ทิศทาง และนโยบาย  6 30  
1.1 มีการกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และการสือ่สารกับภาคีเครือขาย   1 5  
 1. มีการกําหนด และสื่อสารทิศทาง นโยบาย เปาหมาย เพื่อลดโรคและปจจัยเสี่ยงของโรคไมตดิตอโดยผูบริหาร 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีการกําหนด และสื่อสารทิศทาง นโยบาย เปาหมาย เพื่อลดโรคและปจจัยเสี่ยงของโรคไมตดิตอโดยคณะกรรมการ 

NCD board โดยใชผลลัพธการดําเนินงานของโรงพยาบาลรวมกับแหลงฐานขอมลูอื่นท่ีเชื่อถือได 
2 

 3. มีการสื่อสารทิศทาง นโยบาย เปาหมายเพื่อสรางความเขาใจใหแกผูปฏิบัติงานและทีมสหวิชาชีพ ทั้งในและนอก
โรงพยาบาลไดรับรูทั่วถึงกัน 

3 

 4. มีการวิเคราะห ทิศทาง นโยบาย เปาหมายในการประชุมคณะกรรมการ NCD board ระดับอําเภอ อยางนอยปละ            
1 ครั้ง 

4 

 5. มีการทบทวนทิศทาง นโยบาย เปาหมาย โดยการนําผลลัพธจากการดําเนินงานมาปรับใหทันเหตุการณ และ
สอดคลองกับสถานการณ 

5 

1.2 วางแผนปฏิบัติการและตกลงทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อเสรมิสรางความเขมแข็งของระบบบริการในการปองกัน 
และจดัการดแูลรักษาโรคไมติดตอ 

 1 5  

 1. มีการวางแผน, มแีผนปฏิบัติการ/กิจกรรม เพื่อปองกัน และจัดการดูแลรักษาโรคไมติดตอ (โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสงู และโรคไตเรื้อรัง) ภายในองคกร 

1 สรุปประเด็น : 

 2. มแีผนปฏิบัติการ กิจกรรมและงบประมาณที่ชัดเจนสอดคลองกับการทบทวน วิเคราะหผลลพัธการดําเนนิงานของ 
ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย 

2 

 3. มีการกําหนดเปาหมายของแผนปฏิบัติการและกิจกรรม และตัวชี้วัดความสําเร็จการดําเนินงาน NCD Clinic Plus 3 
 4. มีการนําผลลพัธการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการมาทบทวน และปรับปรุง 4 
 5. มแีผนพัฒนายกระดับการดําเนินงานใหครอบคลมุทกุคลินกิที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอ 5 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 
  A 

(1-5) 
น้ําหนัก 

(B) 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

1.3 การจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมและเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการดําเนนิงาน NCD Clinic Plus  2 10  
 1. มีการวิเคราะหความตองการบุคลากรเพื่อสนับสนนุการดําเนินงาน NCD Clinic Plus 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีการวิเคราะหความตองการดานทักษะและวิชาการที่สนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus 2 
 3. มแีผนพัฒนาศักยภาพบคุลากร เพื่อสนับสนนุความสําเร็จการดําเนนิงาน NCD Clinic Plus 3 
 4. มีการจัดสรรบุคลากรทดแทน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus 4 
 5. มแีผนจัดสรรบุคลากรเพือ่สนับสนุนความสําเร็จการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ที่เหมาะสม เพียงพอ             

ตอการปฏิบัติงาน 
5 

1.4 การจัดสรรทรัพยากร เครื่องมือ อุปกรณ และสถานท่ีที่เหมาะสม เอื้อตอการเขาถึงบริการ NCD Clinic Plus  1 5  
 1. มีการกําหนดวนั และจัดตารางเวลาและทมีผูปฏิบัตงิานที่ชัดเจน สําหรับการใหบริการโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง 
1 สรุปประเด็น : 

 
 
 
 
 

 2. มีการกําหนดวนั และจัดตารางเวลาสําหรับการจัดกิจกรรมที่สงเสรมิการดแูลตนเองของผูปวย และ/หรือ                   
การใหบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมที่ชัดเจน 

2 

 3. มีเครื่องมือ อุปกรณไมเพยีงพอและสถานท่ีไมเหมาะสมตอการใหบริการ 3 
 4. มีเครื่องมือ อุปกรณทีเ่พยีงพอและมกีารจัดสถานทีเ่หมาะสมตอการใหบริการ 4 
 5. มีการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณใหกับเครือขายบริการสุขภาพ 5 
1.5 ติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานใหบรรลุเปาประสงค NCD Clinic Plus  1 5  
 1. มีกลไกการติดตามผลการดําเนินงาน แตยังไมเปนระบบชัดเจน 1 สรุปประเด็น : 

 
 
 
 
 

 2. มีกลไกการติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ 2 
 3. มแีผนการตดิตามประเมนิการดําเนนิงานใหบรรลุเปาประสงค NCD Clinic Plus 3 
 4. มีผลการกํากับ ตดิตาม อยางเปนระบบ อยางนอย 3 ครั้ง/ป 4 
 5. มีการนําผลการกํากับตดิตามประเมินผลมาพฒันา ปรับปรุงการดําเนินงาน 5 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 
  A 

(1-5) 
น้ําหนัก 

(B) 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

องคประกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ  9 45  
2.1 ระบบทะเบียนขอมูลการใหบริการท่ีสมบูรณ ครบถวนเปนปจจุบัน ในระบบคอมพิวเตอร หรือเอกสาร  3 15  
 1. มีทะเบียนขอมูลการใหบริการรายบุคคลครบถวน 

- ทะเบียนการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ของเครือขายสถานบริการระดับปฐมภูม ิ
- ทะเบียนการใหบริการ (การวินิจฉัย ผลทางหองปฏิบตัิการ ยา การคัดกรองภาวะแทรกซอน ประเมนิปจจัยเสีย่ง) 
- ทะเบียนผลลพัธการดูแลรกัษา (ภาวะแทรกซอน การควบคมุภาวะโรค การควบคมุปจจัยเสี่ยง) 
- ทะเบียนการดูแลตอเนื่องที่บาน 

1 สรุปประเด็น : 

 2. มีทะเบียนขอมูลการใหบริการแยกรายกลุมครบถวน 
- กลุม Pre-DM, Pre-HT และกลุมสงสัยปวย 
- กลุมปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง 
- กลุมปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุไมได 
- กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอนตา  
- กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอนเทา (แยกตาม Stage) 
- กลุมปวยโรคไตเรื้อรัง (Stage 1-5) 
- กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥20% (แยกกลุมตามปจจัยเสี่ยง) 

2 

 3. มีผลการวิเคราะหขอมูลจากทะเบียน เพื่อใชประโยชนทางคลินกิทั้งรายบุคคลและรายกลุม 3 
 4. มีการนําผลการวิเคราะหมาใชสนับสนนุการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและ

รวมกับเครือขายบริการสุขภาพ 
4 

 5. มีการทบทวน ปรับปรุงทะเบียนขอมูลใหครบถวน และเปนปจจุบัน 5 
2.2 ระบบขอมูลและสารสนเทศ(Data Exchange)ที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเพื่อการบริการตอเนื่องในเครือขายและเชื่อมโยงกับ 
data center อําเภอ และ data center จังหวัด 

 2 10  

 1. มีระบบขอมูล และสารสนเทศระดับอําเภอ 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีการแลกเปลี่ยนขอมูล และสารสนเทศ ผูรับผิดชอบในระดับอําเภอ และจังหวดั 2 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 
  A 

(1-5) 
น้ําหนัก 

(B) 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

 3. มีการใชและตรวจสอบขอมูล และระบบสารสนเทศรวมกันในระดับอําเภอและจังหวัด  3 
 4. มีการคนืขอมูล และสะทอนปญหาท่ีพบ ใหหนวยบริการปรับปรุงแกไข 4 
 5. มีการปรับปรุงระบบขอมูล และสารสนเทศใหเปนปจจุบัน และถูกตอง 5 
2.3 มีขอมลูท่ีใชในการตัดสนิใจเชิงนโยบายและวางแผนการดําเนนิงานเพื่อการปองกัน ควบคุมโรคไมตดิตอ  4 20  
 1. มีการรวบรวม วิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงาน1-2 ครั้ง/ป 1 สรุปประเด็น : 

 
 
 
 

 2. มีการรวบรวม วิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานอยางนอย 3 ครั้ง/ป 2 
 3. มีการรายงานผลการวิเคราะหใหกับเครือขายบริการ และผูบริหาร 3 
 4. ขอมูลจากการวิเคราะหเปนขอมูลที่ใชเพื่อวัตถุประสงคการปรับปรงุคุณภาพการดําเนินงานของ NCD Clinic Plus 4 
 5. ขอมูลจากการวิเคราะหเปนขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบริหาร 5 
องคประกอบที่ 3 การปรับระบบ และกระบวนการบริการ  12 60  
3.1 การใหบริการคัดกรอง คนหาความเสี่ยง ประเมนิโอกาสเสี่ยง คนหาปจจัยกําหนดและคดักรองภาวะแทรกซอน                
ในทุกระดับ (ปฐมภมูิ ทุติยภูมิ ตติยภมูิ) 

 3 15  

 1. มีการคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูตามแนวทางมาตรฐาน และลงทะเบียนแยกกลุมกลุมปกติ               
กลุมเสี่ยง และกลุมปวย 

1 สรุปประเด็น : 

 2. มีการคนหาความเสี่ยง และประเมนิโอกาสเสี่ยงใหแกกลุมเสี่ยงและกลุมปวย  
กลุมเสี่ยง กลุมปวย 

1) ประเมนิปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน
และอวน,แบบแผนการออกกําลังกาย, การสูบ
บุหรี่ (5A), ปญหาการดื่มสรุา (AUDIT),แบบ
แผนการบริโภค,ความเครียด (ST5) 
2) คนหาปจจัยกําหนดตอโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูงของผูรับบริการ (ถาม)ี 

1) ประเมนิปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะน้ําหนักเกินและอวน, 
แบบแผนการออกกําลังกาย, การสูบบุหร่ี (5A), ปญหาการดื่ม
สุรา (AUDIT),แบบแผนการบริโภค,ความเครียด (ST5),โรค
ซึมเศรา (2Q, 9Q),สุขภาพชองปาก 
2) ประเมนิโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

2 
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3) ประเมนิโอกาสเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง 
4) คัดกรองภาวะแทรกซอนตา ไตเทา ในผูปวยโรคเบาหวาน 
5) ประเมนิ Target Organ Damage (TOD) ในผูปวยโรค
ความดนัโลหิตสงู 
6) ประเมนิความสามารถและอุปสรรคในการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของผูรับบริการ  

 

 3. มีการคนหาสาเหตุของปจจัยเสี่ยง และวางแผนแกไขปญหารวมกับผูรับบริการทั้งรายกลุมและรายบุคคล 3 
 4. มีการจัดบริการและเสรมิทักษะเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของผูรับบริการ รายบุคคลและรายกลุม 4 
 5. มีการติดตามประเมินผลการจัดบริการลดความเสี่ยงของผูรับบริการรายบุคคลและรายกลุม 5 
3.2 การใหบริการเพื่อการดูแลและจดัการโรค  3 15  
 1. มีการวินิจฉัย และลงทะเบียนผูปวยรายใหมอยางครบถวน และปรับปรุงขอมูลการวินิจฉัยผูปวยรายเกาใหเปนปจจุบัน 

ครบถวน 
1 สรุปประเด็น : 

 2. มีการคนืขอมูลการเจ็บปวยและปจจัยเสี่ยงใหกับผูรับบริการรายบุคคล  2 
 3. มีการปฏิบัตติามแนวทางการใหบริการสําหรับผูรับบริการ ตามมาตรฐาน 3 
 4. มีการคนืขอมูลการเจ็บปวยและปจจัยเสี่ยงใหกับเครอืขายบริการสุขภาพ 4 
 5. มีการกําหนดเปาหมายรวมกันกับเครือขายบริการสุขภาพในการดูแลจัดการโรคและปจจัยเสี่ยง 5 
3.3 ระบบการรับ-สงตอ ระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) เพือ่ใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
และเขาถงึบริการไดงาย 

 2 10  

 1. มีระบบการรับ-สงตอระหวางเครือขาย และระบบการดแูลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) โดยมเีกณฑการดําเนินงาน
ที่ชัดเจน 

1 สรุปประเด็น : 
 
 
 

 2. มีการปฏิบัตติามเกณฑการรับ-สงตอ และระบบการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) 2 
 3. มแีผนกจิกรรมการเยี่ยมบานที่บูรณาการกับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูม(ิPrimary Care Cluster: PCC) 3 
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 4. นําผลการดแูลสุขภาพทีบ่าน (Home Health Care)มาทบทวนและปรับปรุงคณุภาพการดแูลผูปวย 4  
  5. มแีผนกจิกรรมการเยี่ยมบานที่บูรณาการกับแผนทองถิ่น (อปท.) หรือแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพืน้ที ่(พชพ.) 5 

3.4 ผูประสานงานโรคไมติดตอ (NCD Case Manager/ Coordinator) รวมกับทีมสหวิชาชีพ  2 10  
 1. มีผูประสานงานที่ไดรับการแตงตั้งเปนทางการ 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีผูประสานงาน NCD Case Manager/ Coordinator และทีมสหวิชาชีพที่มีคําสั่งแตงตั้ง พรอมทั้งกําหนดบทบาท

หนาที่ชัดเจน 
2 

 3. ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนและดําเนินงานในการใหบริการในคลินิกโรคไมตดิตอเรื้อรัง 3 
 4. มีการประสานงานเชื่อมโยงการดําเนินงานทุกหนวยงานที่เกี่ยวของภายในโรงพยาบาล  4 
 5. มีการประสานงานเชื่อมโยงการดําเนินงานทุกหนวยงานที่เกี่ยวของภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 5 
3.5 เครือขายการดแูลรักษาโรคไมติดตอของสถานบริการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงไปชุมชน  2 10  
 1.  มเีครือขายการดแูลรักษาโรคไมติดตอที่ครอบคลมุผูรับบริการตามระยะของโรค ทีเ่ชื่อมโยงระหวางหนวยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
1 สรุปประเด็น : 

 
 
 
 
 
 
 

 2. มีแนวทางการดําเนินงานและกําหนดบทบาทหนาที่ของเครือขายการดูแลรักษาโรคไมติดตอทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข 

2 

 3. มีการดําเนินงานตามแนวทางการดูแลรักษาโรคไมตดิตอท่ีครอบคลมุผูรับบริการตามระยะของโรค โดยมีความ
เชื่อมโยงกับหนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคเอกชน 

3 

 4. มีการติดตาม/ประเมนิผลของผูรับบริการในเขตรับผิดชอบ (รวมถึงผูท่ีไปรับบริการนอกกระทรวงสาธารณสุข) 4 
 5. มีการแจงผลการติดตาม และนําผลมาปรับปรุงการดําเนินงานของเครือขายผานเวทีและ/หรือ ชองทางที่เหมาะสม 5 
องคประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  8 40  
4.1 การจัดบริการเพื่อสงเสริมความรู ทักษะที่จําเปนตอการตัดสินใจ และการจดัการตนเองทั้งกลุมเสี่ยง/กลุมปวย  2 10  
 1. มีการกําหนด Core Content (เชน ดานอาหารและโภชนาการ ดานการออกกาํลังกาย ดานการใชยา การดูแล

เทา) ที่บุคลากรจะใหความรู และทักษะที่จําเปนทั้งรายบุคคล และรายกลุม 
1 สรุปประเด็น : 
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 2. มีการประเมินความตองการของผูรับบริการเพื่อนํามากําหนดกจิกรรมที่สนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ
ทั้งรายบุคคล และรายกลุม 

2 

 3. มีแผนและดําเนินการตามกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรูและทักษะที่สอดคลองกบัความตองการ หรือปจจัยเสี่ยง  
ดานสุขภาพ 

3 

 4. นําผลการดําเนินงานมาทบทวน เพื่อปรับปรุงกิจกรรมการดําเนนิงานเพิม่ความสามารถในการจัดการตนเองของ
ผูรับบริการ 

4 

 5. มีการประเมินความสามารถในการจัดการตนเองของผูรับบริการ 5 
4.2 กระบวนการส่ือสารเพือ่คืนและแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลรักษา และการจดัการตนเองของกลุมเสี่ยง/กลุมปวย รวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ทั้งที่บานและโรงพยาบาล 

 2 10  

 1. มีการสื่อสารขอมูลการดแูลรักษา และการจดัการตนเองของผูปวยรายกลุม ดวยชองทางและวิธีการสื่อสาร            
ที่เหมาะสม  

1 สรุปประเด็น : 

 2. มีการสื่อสารขอมูลการรักษา ระยะของโรค ปจจัยเสีย่งและการจดัการตนเองของผูปวยรายบุคคลดวยชองทางและ
วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม เชน คูมือ สมุดสุขภาพLINE Application เปนตน  

2 

 3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลการจัดการตนเองมาใชในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการดแูลรักษารวมกนักบั   
ทีมสหวิชาชีพ 

3 

 4. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและสรางการมีสวนรวมในการดูแลตนเองที่บาน ระหวางผูปวย ผูดูแล และทีมสหวิชาชีพ 
เชน SMBG/SMBP และสามารถแจงอาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญใหแกทีมสหวิชาชีพได 

4 

 5. นําผลการรักษา และการบันทึกขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการที่บานมาทบทวนเพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

5 

4.3 การสนับสนนุการจัดการตนเอง การทําหนาท่ีทั้งดานรางกาย อารมณ และสมัพันธภาพทางสังคม  2 10  
 1. มีการรวมกลุม ชมรม เพือ่สรางความสามารถในการจัดการตนเอง 1 สรุปประเด็น : 
 2. มแีผนการดําเนินกิจกรรมกลุม ชมรม เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองทั้งดานรางกาย อารมณ 2 
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สัมพันธภาพทางสังคมและการชวยเหลือภายในกลุมเพือ่น 
 3. กลุม ชมรม ดําเนนิกิจกรรมตามแผนที่กําหนด 3 
 4. กลุม ชมรม มีการติดตามประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 4 
 5. กลุม ชมรม มีการนําผลการประเมินมาพฒันาวางแผนการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง 5 
4.4 สื่อ และ/หรือ เครื่องมือที่ชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุมเสี่ยง/กลุมปวย  2 10  
 1. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมอืท่ีชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมอืท่ีชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูรับบริการ ที่หลากหลายรปูแบบ เหมาะสมกับ

ผูรับบริการตามบริบทของพื้นที ่
2 

 3. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมอืท่ีชวยสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีสงผลตอการจัดการตนเองของผูรับบริการ 3 
 4. มีการประเมินผลการใชสื่อ และ/หรือ เครื่องมือ รวมกับผูรับบริการเพื่อนําไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง 4 
 5. มีสื่อ และ/หรือ เครื่องมอืซ่ึงเปนนวัตกรรมที่คิดคนขึน้มาใหมใหเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของผูรับบริการ 5 
องคประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ  5 25  
5.1 แนวทางปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไมตดิตอ (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง) ที่จดัทําขึ้นตาม
แนวทางปฏิบัติระดับประเทศ 

 
2 10 

 

 1. มแีนวเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline)อิงหลักฐานของสถานบริการแตยังไมครอบคลมุทุกกระบวนการ 1 สรุปประเด็น : 
 
 
 
 
 
 
 

 2. มีแนวเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline)อิงหลักฐานของสถานบริการครอบคลุมทุกกระบวนการ(ตาม 
CPG นั้นๆ) 

2 

 3. มีการชี้แจง สื่อสาร ใหแกผูปฏิบัติทีเ่กี่ยวของทุกระดบัในสถานบริการและเครือขาย 3 
 4. มีการประเมินผลการใชแนวเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) 4 
 5. มีการทบทวน และปรับแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน เปนระยะ เพื่อใหมีความทันสมัยเปนปจจุบัน 5 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 
  A 

(1-5) 
น้ําหนัก 

(B) 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

5.2 ระบบการประสานงานใหคําปรึกษาระหวางผูจัดการระบบทีมผูจัดการระบบกับผูใหบริการในคลินิกรวมทั้งเครือขายของ
สถานบริการสาธารณสุข 

 2 10  

 1. มีผูประสานงานเพื่อใหการปรึกษาเบื้องตน แตไมมีระบบที่ชัดเจน 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีการกําหนดเกณฑการใหคําปรึกษาโดยสหวิชาชีพหรือตัวแทนในโรงพยาบาลที่ไดรับการแตงตัง้ รวมทั้งกาํหนด

ชองทางของการใหคําปรึกษา 
2 

 3. มีการดําเนินงานตามระบบการใหคําปรึกษา  3 
 4. มีการติดตามประเมินผลการใหคําปรึกษาของทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง และทบทวนผลการดําเนินงานรวมกัน

ระหวางเครือขายสม่ําเสมอ 
4 

 5. มีการวิเคราะหปญหาในการใหคําปรึกษาเพื่อนํามาใชในการพัฒนาศักยภาพสถานบริการ และเครือขายทุกระดับ 5 
5.3 Chronic Case Conference / KM เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดแูล และจัดการโรค  1 5  
 1. มีกจิกรรมChronic Case Conference / KM  เพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรู 1 สรุปประเด็น : 
 2. มีกจิกรรม Chronic Case Conference / KM  และมีการสรุปผลการแลกเปลีย่นเรียนรู 2 
 3. มีการนําผลจาก Chronic Case Conference / KM มาปรับปรุงกระบวนงานจัดบริการ อยางนอยปละ 1 เรื่อง 3 
 4. มีการนําผลการแลกเปลีย่นเรียนรูและนวัตกรรมในการปองกันควบคมุโรคไมติดตอ มารวบรวมเปนคลังความรู 4 
 5. มีการกระจายความรูใหแกผูใหบริการ สามารถเขาถึงไดสะดวก หลายชองทางเชน Social Media Website 5 
องคประกอบที่ 6  การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน  10 50  
6.1 การสนับสนนุทิศทางนโยบาย และแผนลดเสี่ยงลดโรคใหแกชมุชน  2 10  
 1. มีการสงคืนขอมูลที่วิเคราะหแลวใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชนหรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับพื้นที่ 

(พชพ.) 
1 สรุปประเด็น : 

 2. มีการวิเคราะหขอมูลรวมกันระหวางเครือขายบริการสุขภาพ และชมุชน 2 
 3. มีการวิเคราะห และจัดทาํแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ในการลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคในชุมชน โดยเครือขาย

บริการสุขภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่น และชมุชน รวมกัน 
3 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 
  A 

(1-5) 
น้ําหนัก 

(B) 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

 4. มีการประเมินผลการดําเนินงานครบทุกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 4 
 5. มีการติดตามการดําเนินงานโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับพืน้ที่ (พชพ.) 5 
6.2 การสนับสนนุแผนงาน โครงการการดําเนินงานท่ีเอื้อตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน  2 10  
 1. มีการสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิน่จัดทําแผนการดําเนนิงานในการปรับสภาพแวดลอมในชมุชน 1 สรุปประเด็น : 
 2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดดําเนนิกิจกรรม โครงการ ตามแผนงานที่วางไว 2 
 3. มีการรวมมือกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชนในการดําเนินงาน เชน ปรับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การลดโรค  
3 

 4. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม แผนงาน กิจกรรม ในการปรับสภาพแวดลอม ที่เอื้อตอการลดเสี่ยงลด
โรค 

4 

 5. มีการใชผลของการติดตามประเมนิผล มาปรับปรุงแผนงานโครงการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 5 
6.3 มีนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อประโยชนตอสุขภาพของคนในชุมชน  2 10  
 1. มีกระบวนการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงดานโรคไมติดตอ และสามารถระบุปญหา และรากเหงา             

ของปญหาของชุมชนที่ตองจัดการ เพื่อสรางเปนนโยบายสาธารณะ 
1 สรุปประเด็น : 

 2. มแีผนงานโครงการหรือแผนกิจกรรม เพื่อพฒันานโยบายสาธารณะในการจัดการปจจัยเสี่ยงหลักโรคไมติดตอ 2 
 3. มีการผลักดนัใหเกดิการใชนโยบายสาธารณะดวยกระบวนการมสีวนรวม เชน การทําประชามติในชุมชน,             

การทดลองใชนโยบายในบางพื้นที ่
3 

 4. มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใหครอบคลุมเครอืขายบริการสุขภาพในพืน้ที่รับผิดชอบ 4 
 5. มีการบูรณาการนโยบายสาธารณะรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดบัพื้นที(่พชพ.) 5 
6.4 สนับสนนุการจัดกจิกรรม และ/หรือจัดตั้งกลุมชมรมเพื่อสุขภาพในการปองกนัควบคมุโรคไมติดตอในชมุชนอยางตอเนื่อง  2 10  
 1. เครือขายบริการสุขภาพรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน มีกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรค

ในชุมชน 
1 สรุปประเด็น : 

 2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชนมกีิจกรรมเพือ่สนับสนุนการปองกันควบคุมโรคในชมุชน ที่ดําเนนิการเอง  2 
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เกณฑ แนวทางการประเมิน คะแนน คะแนนทีไ่ด 
  A 

(1-5) 
น้ําหนัก 

(B) 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได 
(C=AxB) 

 3. มีกลุมชมรมเพื่อสุขภาพ และ/หรือ กลุมชมรมผูปวยโรคไมติดตอ 3 
 4. กลุมชมรม มแีผนงาน กจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลตัวเอง และดําเนินกิจกรรมตามแผนโดยชุมชน  4 
 5. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามกิจกรรมเพื่อสุขภาพ รวมกันระหวางเครือขายบริการสุขภาพองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ ชุมชน และชมรม อยางตอเนื่อง 
5 

6.5 สงเสรมิสนับสนุนการดแูลติดตาม ระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดนัโลหิต และปจจัยเสี่ยงหลัก/ ปจจัยเสี่ยงรวม ดวย
ตนเอง ในกลุมเสี่ยง และกลุมปวย โดยการมีสวนรวมของอสม. 

 2 10  

 1. เครือขายบริการสุขภาพมีแผนงานสนับสนนุให อสม.มีการดแูลกลุมเสี่ยง และกลุมปวย ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 1 สรุปประเด็น : 
 2. อสม. มีสวนรวมในการจดัทําแผนงานดแูลกลุมเสี่ยง และกลุมปวย ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 2 
 3. อสม. ดําเนนิการตามแผนอยางนอยรอยละ50 3 
 4. เครือขายบริการสุขภาพ มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของอสม. 4 
 5. เครือขายบริการสุขภาพรวมกับ อสม. มีการทบทวนกระบวนการดําเนนิงาน 5 

คะแนนรวม 50 250  
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สวนที่ 2 ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus 

รายการ หนวย เกณฑ น้ําหนัก 
ผลงาน 
รอยละ 

คะแนน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได 1 2 3 4 5 

1. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจไขมัน LDL และมีคา 
LDL < 100 mg/dl 

รอยละ ≥60 4  <45 45 50 55 ≥60 20  

2. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ ≥40 5  <25 25 30 35 ≥40 25  
3. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตนอยกวา 

140 90/  mmHg 
รอยละ ≥60 4  <45 45 50 55 ≥60 20  

4. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง [รอบเอวมากกวา 
(สวนสูง (ซม.)/2)] ลดลงจากงบประมาณที่ผานมา 

รอยละ ≥10 5  <4 4 6 8 ≥10 25  

5. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ในผูปวยเบาหวาน รอยละ ≤2 4  >8 8 6 4 ≤2 20  
6. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง รอยละ ≥5 4  <2 2 3 4 ≥5 20  
7. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได

ด ี
รอยละ ≥50 5  <35 35 40 45 ≥50 25  

8. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการ
คนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ ≥80 4  <65 65 70 75 ≥80 20  

9. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD 
Risk ≥ 20% ในชวงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Riskลดลงเปน< 
20% ในไตรมาส 3, 4 

รอยละ ≥40 5  <25 25 30 35 ≥40 25  

10. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีเปน 
CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFRไดตามเปาหมาย 

รอยละ >50 5  <35 35 40 45 >50 25  

11. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เปน CKD 
1-4 และไดรับยา ACEi/ARB  

รอยละ >60 5  <45 45 50 55 >60 25  

คะแนนรวม 50       250  
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การคิดคะแนนประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2562 

สูตรคํานวณคะแนนประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ(50 คะแนน) และผลลัพธตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (50 คะแนน) 

 

  

 
สรุปผลคะแนนประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2562 

ผลการประเมิน คะแนนท่ีได ระดับ 
สวนท่ี 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 
Plus (50 คะแนน) 

  

   ดีเดน  (85 – 100 คะแนน) 

   ดีมาก (80 – 84 คะแนน) 

   ด ี  (70 – 79 คะแนน) 

   พื้นฐาน (60 – 69 คะแนน) 

   ต่ํากวาพื้นฐาน (< 60 คะแนน) 

 

สวนท่ี 2 ผลลัพธตัวชีว้ัดบริการ NCD Clinic Plus 
(50 คะแนน) 

 

 

  

คะแนนรวม = 	
ผลรวมคะแนนที่ได	�	50

250
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กรอบเวลาการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปงบประมาณ พ.ศ.2562 

ลําดับ กิจกรรม ป 2561 ป 2562 
  ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1 การจัดทําเกณฑการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2562             
 1.1 สํานักโรคไมติดตอจัดทําเกณฑการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ฉบับ

ปรับปรุง ป 2562 
            

 1.2 สํานักโรคไมติดตอจัดประชุมชี้แจงพรอมสงเกณฑการประเมินคุณภาพฯให สคร. 
สสจ. และสถานบริการสาธารณสุข 

            

2 การติดตามผลการประเมิน NCD Clinic Plus รอบ 6 เดือนแรก ทั้ง 2 สวน ไดแก  
ผลการประเมินกระบวนการฯ (สวนที่ 1) และผลลัพธตัวชี้วัดบริการฯ (สวนที่ 2)  
โดยใชขอมูลจาก HDC ที่ Freeze ณ วันที่ 16 ก.พ. 62 

            

  -สถานบริการสาธารณสุข สงรายงานผลการประเมินตนเองให สสจ. /สําเนาถึง 
สคร.และสํานักโรคไมติดตอ 

    22         

  - สสจ. สงรายงานผลการประเมนิตนเองให สคร.     28        
  - สคร. สงรายงานผลการประเมินตนเอง ใหสํานักโรคไมติดตอ      4       
3 การลงพื้นที่ประเมินรับรองคุณภาพ NCD Clinic Plus ของสถานบริการสาธารณสุข             
 3.1 ทีมผูประเมิน (สคร. สสจ. และหนวยงานที่เกี่ยวของ) ลงพื้นที่เพื่อสนับสนุนและ

พัฒนาการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข 
            

 3.2 ทีมผูประเมินสงผลสรุปการลงพื้นที่ประเมินรับรองคุณภาพสถานบริการ
สาธารณสุขไปยัง สคร. และสําเนาถึงสํานักโรคไมติดตอ 

       29     

 3.3สคร. สงรายงานผลสรุปการลงพื้นที่ประเมินรับรองคุณภาพสถานบริการ
สาธารณสุข พรอมผลการคัดเลือกสถานบริการสาธารณสุขที่มีผลคะแนนการ
ประเมินทั้ง 2 สวน (ประเมินกระบวนการและผลลัพธตัวชี้วัดบริการ) ในระดับดีมาก
ขึ้นไป เพื่อเปนตัวแทนระดับเขต ในการประกวด  NCD Clinic Plus Awards ป 
2561 ไปยังสํานักโรคไมติดตอ 

        7    
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ลําดับ กิจกรรม ป 2561 ป 2562 
  ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
4 การติดตามผลการประเมิน NCD Clinic Plus รอบ 6 เดือนหลัง ทั้ง 2 สวน ไดแก  

ผลการประเมินกระบวนการฯ (สวนที่ 1) และผลลัพธตัวชี้วัดบริการฯ (สวนที่ 2)  
โดยใชขอมูลจาก HDC ที่ Freeze ณ วันที่ 16 ส.ค. 62 

            

 - สถานบริการสาธารณสุข สงรายงานผลการประเมินตนเองให สสจ. /สําเนาถึง 
สคร.และสํานักโรคไมติดตอ 

          21  

 - สสจ. สงรายงานผลการประเมินตนเองให สคร.           23  
 - สคร. สงรายงานผลการประเมินตนเอง ใหสํานักโรคไมติดตอ           30  

 


