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บทสรปุสาํหรบัผูบ้ริหาร 

การทบทวนและสงัเคราะหผ์ลงาน R2R เพ่ือผลกัดนันโยบายหรือการขยายผลการปฏิบติั  
: กรณีเบาหวาน 

 
ความเป็นมา 

เบาหวานเป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของประเทศ พบวา่ประชากรไทยอาย ุ 15 ปีขึน้ไป เป็น

เบาหวานรอ้ยละ 6.9 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ไดด้าํเนินการเรือ่งวจิยัในงานประจาํ (R2R) 

มาเป็นเวลา 4 ปี มผีลงานวจิยัเกีย่วกบัการดแูลกลุ่มเบาหวานจาํนวนมาก จงึไดจ้ดัทาํกระบวนการ

จดัการความรู ้ ในโครงการ R2R2P (Routine to Research to Policy) ขึน้ เพือ่ต่อยอดสงัเคราะห ์

ขอ้เสนอเชงิระบบ เพือ่พฒันาระบบบรกิารในประเดน็ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ ์

การดาํเนินการ 
 ใชก้รอบความคดิ Chronic care model ของ Edward Wagner ในการวเิคราะห ์ เริม่จากทมี

วชิาการของโครงการ R2R ไดม้กีารทบทวน และสมัภาษณ์เจา้ของผลงานวจิยัคณุภาพ ทีก่่อใหเ้กดิการ

เปลีย่นแปลง มคีวามต่อเน่ืองหรอืขยายผล คดัเลอืกจาํนวน 11 ผลงาน นํามาใชก้ระบวนการจดัการ

ความรู ้ประกอบการวเิคราะห ์หาขอ้สรปุทีเ่ป็นปจัจยัแหง่ความสาํเรจ็ พบลกัษณะรว่มทีส่าํคญั ไดแ้ก่ 1.)

ทาํงานเป็นทมีทีม่อีงคป์ระกอบจากหลากหลายวชิาชพี 2.)มใีจยดึถอืผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางใหผู้ป้ว่ย

สามารถจดัการตนเองได ้ 3.)ดาํเนินการเชงิรกุเขา้ไปเรยีนรูใ้นชุมชน 4.)มกีารต่อยอดความรูแ้ละพฒันา

คนใหม ่ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการสบืคน้ขอ้มลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทีแ่สดงวา่องคป์ระกอบทีม่ขีอ้มลู

หลกัฐานชดัเจนมาก ไดแ้ก่ ระบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง และการปรบัระบบบรกิาร  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
จากการประชุมนกัวชิาการ และผูเ้กีย่วขอ้ง ระดมความคดิเหน็ สงัเคราะหข์อ้เสนอเชงินโยบาย ดงัน้ี 
1. การปรบัระบบบรกิารเพือ่การจดัการโรคเรือ้รงั (Healthcare delivery system reform) 
 1.1 ดาํเนินการในรปูแบบสหวชิาชพี (Multidisciplinary team) โดยองคป์ระกอบในทมีสามารถ

ปรบัเปลีย่นไดต้ามบรบิทบุคลากร และระดบัของสถานบรกิาร 
 1.2 มรีปูแบบการเชื่อมโยงการบรกิารจดัการโรคเรือ้รงัของระบบบรกิาร ตัง้แต่ระดบัชุมชนจนถงึ

ตตยิภมูหิรอืสถาบนัเฉพาะทาง และระหวา่งหน่วยบรกิารสขุภาพภาครฐั-ภาคเอกชน โดยมกีารใชข้อ้มลู
สารสนเทศรว่มกนั 

1.3 ในการดาํเนินงานเพือ่สนบัสนุนการทาํงานของทมีสหวชิาชพี ควรจา่ยคา่ตอบแทนตาม

ผลลพัธง์านทีเ่กดิขึน้ (perfomance-based payment)   



 
 

2. การเสรมิสรา้งความเขา้ใจในการจดัการดแูลตนเอง (self-management) และระบบสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง (self-management support) 

ตอ้งพฒันาในทุกกลุ่มเป้าหมาย ทัง้รายบุคคล และรายกลุ่มสถานะสขุภาพ ทัง้ผูป้ว่ย ประชากร
กลุ่มภาวะก่อนเบาหวาน (pre-diabetes) และประชากรทัว่ไป มรีะบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง การ
ดแูลตนเองทีบ่า้น (home care system) และการชว่ยดแูลในกลุม่ (self help group) โดยเน้นหนกั
มาตรการ และกลุ่มเป้าหมายทีม่ปีระสทิธผิลสงู  

2.1. กลุ่มผูป้ว่ยเบาหวาน  มุง่เน้นการจดัการดแูลตนเอง กาํหนดแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพรายบุคคล ใหค้วบคุมระดบัน้ําตาล และความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นคา่เป้าหมาย ซึง่มปีระสทิธผิลมาก
ในการลด หรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

2.2. กลุ่มสภาวะก่อนเบาหวาน มุง่เน้นการจดัการดแูลตนเองรายกลุ่ม เป้าหมายในการลดการ
เกดิโรคเบาหวาน ซึง่ตอ้งมกีารใหค้าํปรกึษาเพือ่การจดัการตนเองอยา่งเขม้ขน้และอยูบ่นหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ ์ บุคลากรสขุภาพในระดบับรกิารปฐมภมูมิบีทบาทมากในการดาํเนินการโคช้สขุภาพ (Health 
Coacher) น้ี และจาํเป็นตอ้งไดร้บัการอบรมใหม้ทีกัษะ  

2.3. ในการดาํเนินงานเพือ่สนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป้ว่ย และกลุ่มสภาวะก่อนเบาหวาน

นัน้ ควรจา่ยคา่ตอบแทนตามผลงานทีเ่กดิขึน้ (perfomance-based payment)  

3. การพฒันาสมรรถนะของบุคลากร (Capacity building of workforce) 
ควรปรบับทบาท สรา้ง และพฒันาสมรรถนะของบุคลากรทีอ่ยูใ่นระบบใหส้ามารถควบคุมและ

จดัการโรคเรือ้รงัได ้  ฝึกอบรมบุคลากรสขุภาพใหม้ทีกัษะสามารถสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุ่มประชากรตามสถานะสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งไดทุ้กระดบั ทัง้การสนบัสนุนราย
กลุ่ม และการบรกิารเฉพาะรายบุคคล มบุีคคลหรอืกลุม่ทีป่ฏบิตังิานทีส่อดคลอ้งกบับุคลากรทีม่สีมรรถนะ
เฉพาะในระบบการจดัการโรคเรือ้รงัเพิม่เตมิขึน้มา และผา่นการอบรมหลกัสตูรเฉพาะ ดงัน้ี 

3.1 ผูป้ระสานงานเบาหวาน (Case Coordinator) 

มบีทบาทในการประสานงานระหวา่งทมีบรกิารสหวชิาชพี กบัผูป้ว่ย ครอบครวัและชุมชนในการ

ดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ทัง้รายกลุ่ม และการบรกิารเฉพาะรายบุคคล เพือ่เป็นระบบสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองของผูป้ว่ย ตดิตามตวัชีว้ดัคุณภาพการดแูลรกัษา ทีส่อดคลอ้งตามแนวปฏบิตั ิ 

3.2 ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) 

มบีทบาทหน้าทีใ่นการวางแผน ประสาน และใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งที่

จะมผีลลพัธข์องการรกัษาไมด่ ี รบัการดแูลรกัษาไมส่มํ่าเสมอ มภีาวะแทรกซอ้นทีซ่บัซอ้นหรอืมกีาร

สิน้เปลอืงทรพัยากรมาก  

 
................................................................................................................................ 

 



 
 

สารบญั 

 

  หน้า 
ความเป็นมา 
 

1 

วตัถปุระสงค ์
 

3 

กระบวนการศึกษา 
 

3 

คาํนิยาม 
 

3 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

5 

การดาํเนินการ  
 1. การทบทวนงานวิจยั และ Interview  6 
 2. จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 6 
 3. การสืบค้นข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 18 
 4. สงัเคราะห ์และเกบ็ประเดน็ 

 

21 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

    21 

เอกสารอ้างอิง 28 
   
   
ผนวก 1 ความหลากหลายของคาํจาํกดัความ 

 
ผนวก 2 สรปุรายงานการจดัการประชุมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ขบัเคลื่อนงาน R2Rสู ่R2R2P   

วนัที ่27-28 พฤษภาคม 2554 
 

ผนวก 3 ถอดบทเรยีน สกดัความรู ้R2R 
กลุ่ม 1-3 
 

 

 



1 
 

 
การทบทวนและสงัเคราะหผ์ลงาน R2R  

เพ่ือผลกัดนันโยบายหรือการขยายผลการปฏิบติั  
: กรณีเบาหวาน 

 
ความเป็นมา 

เบาหวานเป็นปญัหาสาธารณสขุของประเทศต่างๆทัว่โลก ในประชากรไทยอาย1ุ5 ปีขึน้ไป เป็น
เบาหวานรอ้ยละ 6.9 เป็นสาเหตุสาํคญัอนัดบั 3 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years : DALYs) ในเพศหญงิ (รอ้ยละ 7) และเป็นอนัดบั 5 ของการสญูเสยี DALYs ในเพศชาย (รอ้ยละ 
3) ในผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถควบคุมเบาหวานไดจ้ะมโีอกาสเกดิโรคแทรกซอ้นรนุแรงได ้ ภาวะแทรกซอ้นใน
ผูป้ว่ยเบาหวานพบไดท้ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ซึง่ลว้นแลว้แต่มผีลเสยีอยา่งมากทัง้ในดา้นการ
เจบ็ปว่ย (morbidity) การสญูเสยีชวีติ (mortality) และคา่ใชจ้า่ยโดยรวม ปรมิาณผูป้ว่ย และปญัหา
เหล่าน้ีเป็นทีป่ระจกัษ์ในสถานบรกิารสขุภาพทุกแหง่ในประเทศไทย 

ภายใตห้ลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า มุง่เน้นการสนบัสนุนหน่วยบรกิารปฐมภมูเิป็นผูใ้หบ้รกิาร
หลกัแก่ประชาชนสว่นใหญ่ ภายใตก้ารสนบัสนุนของโรงพยาบาลแมข่า่ยตามลาํดบั (ทีม่ที ัง้ รพ.ชุมชน 
รพ.ทัว่ไป และ รพ.ศนูย)์ ซึง่เป็นผูร้บังบประมาณในฐานะหน่วยบรกิารคูส่ญัญาทีใ่หก้ารสนบัสนุนหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิภายใตง้บประมาณหลกัประกนัสขุภาพทีไ่ดร้บั ในขณะทีโ่รงพยาบาลเองตอ้งใหบ้รกิารใน
ฐานะสถานบรกิารระดบัทุตยิภมูหิรอืตตยิภมูแิลว้แต่กรณดีว้ยประชาชนยงัคงขาดความไวว้างใจในหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิซึง่บทบาทดงักล่าวเป็นบทบาทสาํคญัของโรงพยาบาล และไดร้บัการยนืยนัแลว้วา่หน่วย
บรกิารปฐมภมูทิีพ่ฒันาไดด้นีัน้เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีไ่ดร้บัการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ จาก
โรงพยาบาลแมข่า่ยเป็นอยา่งดกีารควบคมุดแูลโรคเรือ้รงัทีก่าํลงัเป็นปญัหาคุกคามสขุภาพประชาชนไทย
ทีส่าํคญัคอืโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีต่อ้งดาํเนินการอยา่งเป็นระบบ ต่อเน่ือง และเชื่อมโยง
ทุกระดบัของบรกิาร เป็นปญัหาทีท่า้ทายบุคลากรในหน่วยบรกิารทกุระดบั และเกดินวตักรรมบรกิารตาม
หน่วยบรกิารต่างๆมากมาย ทัง้ทีเ่กดิจากการกระตุน้/การสรา้งแรงจงูใจจาก สาํนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิ (สปสช.) และเกดิจากการแกป้ญัหาทีห่น้างานของบุคลากรสขุภาพเอง จนสง่ผลใหเ้กดิ
มงีานวจิยัทีพ่ฒันาจากการทาํงานประจาํและไปแกป้ญัหาทีห่น้างานเกดิขึน้ แต่ลกัษณะของการแกป้ญัหา
ยงักระจดักระจายขาดการนํามาเชื่อมรอ้ยและจดัการใหเ้กดิเป็นระบบบรกิารทีต่่อเน่ือง เชื่อมโยง จนสง่
ผลลพัธใ์หเ้กดิการเปลีย่นแปลงในเชงิระบบได ้ 
 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ทาํหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการความรูเ้พือ่นําไปสูก่าร
พฒันาระบบสขุภาพ มแีผนงานพฒันาเครอืขา่ยวจิยัจากงานประจาํ (R2R: Routine to Research)
ตอ้งการสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้งโดยการสรา้งเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ รวมถงึจดัทาํเอกสารใหค้วามรู้
เกีย่วกบัการเริม่ตน้ R2R และประสานใหม้รีะบบ นกัวชิาการทีม่ปีระสบการณ์การทาํ R2R เป็นทีป่รกึษา 
ตลอดจนสรา้งระบบการยกยอ่งผูป้ฏบิตั ิ (recognition) ดว้ยการประกวดและใหร้างวลักบัผูท้าํงาน R2R 
และสนบัสนุนใหทุ้กคนไดม้โีอกาสวจิยัจากงานประจาํ อกีทัง้ตอ้งการสรา้งเครอืขา่ย R2R ในวงการ
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สขุภาพของประเทศ โดย สวรส. จะเขา้มาทาํหน้าทีเ่ชื่อมโยงขบัเคลื่อนเครอืขา่ยใหเ้กดิการแลกเปลีย่น
เรยีนรูร้ะหวา่งโครงการ R2R ในหน่วยงานสนบัสนุนการวจิยั มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลทัว่ประเทศ เน้น
การสรา้งผลงานและยอมรบัผลงานวจิยัจากงานประจาํ และการนําไปใชป้ระโยชน์  

จากการดาํเนินการเรือ่งวจิยัในงานประจาํ R2R มาเป็นเวลา 4 ปี ตดิต่อกนั ไดม้กีารจดัประกวด
ผลงานวจิยัทีม่าจากผูป้ฏบิตังิานในหน้างานของคนทาํงาน และเมือ่ทางคณะทาํงานมาจดักลุ่มงานวจิยั
เหล่านัน้ พบวา่มปีระเดน็หลกัๆ อยูไ่มก่ีป่ระเดน็ และประเดน็ทีเ่ป็นประเดน็รว่ม (common concern) ที่
นกัวจิยั หรอืผูว้จิยั R2R ไดท้าํเราจะพบวา่เรือ่งการดแูลกลุ่มเบาหวาน ความดนัโลหติ จาํนวนมาก ซึง่
เมือ่พจิารณาแลว้นบัวา่เป็นปญัหาสขุภาพทีส่าํคญั และผูป้ฏบิตังิานเองกม็องวา่เป็นประเดน็ทีค่วรจะ
พฒันางานของตนเองใหด้ขีึน้กวา่เดมิโดยใชก้ระบวนการวจิยัเขา้มาเป็นเครือ่งมอืในการพฒันางาน ซึง่
ต่อยอดจากกระบวนการพฒันาคุณภาพของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน 
(สรพ.) และพฒันาเป็นงานวจิยัขึน้ โดยมกีารเกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหอ์ยา่งเป็นระบบ โดยการประกวดที่
ผา่นมาทีจ่าํแนกเป็น primary care, secondary care, tertiary care และ excellent center สนบัสนุน
บรกิาร/บรหิาร ซึง่กม็กีลุ่มทีท่าํงานวจิยัทีไ่ดร้บัรางวลัทีม่ผีลงานทีด่ ี ทัง้ในแงข่องการแกป้ญัหาทีเ่กดิขึน้
จรงิ และการขยายผลเพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง เพราะเกณฑห์น่ึงของงานวจิยั R2R ทีแ่ตกต่างจาก
งานทัว่ไป คอื เน้นทีง่านวจิยัไดนํ้าไปสูก่ารใชป้ระโยชน์ และนําไปสูก่ารเปลีย่นแปลงการปฏบิตังิานของ
ตนเอง  เมือ่นํางานวจิยัเหล่าน้ีมาวเิคราะห ์และจดักลุม่ วา่มงีานวจิยัใดบา้งทีส่ามารถทีจ่ะนํามาเรยีงรอ้ย
กนัเพือ่ใหเ้กดิขอ้เสนอแนะรว่ม (common recommendation) ทีจ่ะนําไปสูบ่ทเรยีนดีๆ  (best practice) 
ซึง่ทางทมีคณะทาํงานกไ็ดม้กีารพจิารณากนัในเบือ้งตน้โดยคณะกรรมการดาํเนินงาน R2R โดยพบวา่มี
ประเดน็ของเบาหวาน และคณะทาํงานไดเ้ลอืกจากงานทีพ่จิารณาแลว้วา่เป็น evidence based ทีม่ี
คุณภาพ และเชื่อถอืได ้ซึง่ม ี3 ประเดน็ในเรือ่งเบาหวาน 
  1. เรือ่งเกีย่วขอ้งกบัการแกป้ญัหาเมือ่เกดิโรคแลว้ เชน่ การดแูลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ทางตา ทางไต หรอืแผลทีเ่ทา้ 
  2. เรือ่งรปูแบบของการปฏบิตัเิพือ่นําไปสูก่ารควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหไ้ด ้

3. เรือ่งของการควบคุมป้องกนัในกลุ่มเสีย่ง 
ดว้ยประเดน็ต่างๆ ขา้งตน้ ทาํใหเ้หน็ชอ่งวา่งในเรือ่งของระบบบรกิาร ทีอ่าจจะทาํใหช้ดัเจนขึน้

ไดด้ว้ยกระบวนการจดัการความรูแ้ละกระบวนการสงัเคราะหค์วามรูเ้ชงิระบบขึน้ใหมจ่ากการนําตวัอยา่ง
การปฏบิตัทิีด่ ี (best practice) รว่มกบังานวจิยัทีไ่ดร้บัรางวลัจากการประกวดในงานมหกรรรม R2R มา
จดักระบวนการจดัการความรูแ้ละจดักระบวนการในโครงการ R2R2P (routine to research to policy) 
เพือ่ต่อยอดสงัเคราะห ์ขอ้เสนอเชงิระบบเพือ่พฒันาระบบบรกิารในประเดน็ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ ์
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วตัถปุระสงค ์
1. สงัเคราะหข์อ้เสนอแนะทางวชิาการ เพือ่นําไปสูก่ารผลกัดนันโยบาย หรอืการขยายผลการ 

ปฏบิตัใินพืน้ที ่จากพืน้ฐานงานวจิยั R2R และงานทางวชิาการอื่นๆ ในประเดน็ยอ่ย 
1.1 การปรบัปรงุระบบบรกิารคลนิิกเบาหวาน 
1.2 ระบบสนบัสนุนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูเ้ป็นเบาหวาน 

2. พฒันาโจทยว์จิยั/ประเดน็การวจิยัต่อยอดจากงานวจิยัจากเครอืขา่ยวจิยั R2R และเครอืขา่ย 
วจิยัประชุมวชิาการกระทรวงสาธารณสขุหรอือื่นๆในการพฒันาระบบบรกิารต่อไป 
 
กระบวนการศึกษา 

1. ทางทมีวชิาการไดม้กีารทบทวนคดัเลอืกงานวจิยั และสมัภาษณ์ เจา้ของงานวจิยั ทัง้จาก
งานวจิยัทีนํ่าเสนอในมหกรรม R2R จากผลงานทีนํ่าเสนอในการประชุมวชิาการประจาํปีของกระทรวง
สาธารณสขุ  และกลุ่ม best practice ทีเ่ป็นทีร่บัรูท้ ัว่ไป   

2. รวบรวม วเิคราะหก์ารนําผลงานมาทบทวนและสงัเคราะห ์
3. จดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยใชก้ระบวนการจดัการความรู ้
4. ทบทวนคน้หาขอ้มลูหลกัฐานเชงิประจกัษ ์จากฐานขอ้มลูต่างประเทศและในประเทศ 

(explicit evidences) ทีเ่กีย่วขอ้ง 
5. สงัเคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ 
6. นําเสนอผลการศกึษาขัน้แรก เพือ่รบัฟงัความเหน็จากผูเ้กีย่วขอ้ง 
7. เกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิจากการประชุมมหกรรม R2R 
8. รว่มกบันกัวชิาการอื่นๆที ่สวรส. เชญิมาในการสงัเคราะหเ์พิม่เตมิ 
9. ปรบัปรงุรายงานผลการทบทวนและสงัเคราะห ์และจดัทาํรายงานฉบบัสมบรูณ์ 
9. นําเสนอต่อผูก้าํหนดนโยบายหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง 

 
คาํนิยาม 
 เน่ืองจากไดม้กีารใชค้าํจาํกดัความทีห่ลากหลาย จากหลายแหล่งตามตวัอยา่งบางสว่นทีแ่สดงใน 
ภาคผนวก จงึไดค้ดัเลอืก และนํามาเรยีบเรยีงใหม ่ดงัน้ี 
 

“การจดัการโรค” (Disease management) หมายถึง 
การจดัการเชงิรกุแบบบรูณาการ ตลอดกระบวนการดแูลรกัษาโรคในกลุ่มประชากรเป้าหมาย มุง่

ถงึผลลพัธส์ขุภาพ ทัง้ระยะสัน้ และระยะยาว รวมถงึคา่ใชจ้า่ยทีเ่หมาะสม โดยมอีงคป์ระกอบพืน้ฐานคอื  
(1) ระบุเป้าหมายทัง้ระดบับุคคล และกลุม่ประชากร 
(2) วางแนวปฏบิตั ิและมาตรฐานผลงานในการจดัการเป้าหมายทีร่ะบุ 
(3) มรีะบบสารสนเทศในการตดิตามกจิกรรม และผลลพัธท์ัง้ระดบับุคคล และกลุ่มประชากร 
(4) มกีารตรวจวดัผล และบรหิารจดัการผลลพัธ ์
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(Task Force on Community Preventive Services. Recommendations for healthcare system and self-
management education interventions to reduce morbidity and mortality from diabetes. Am J Prev Med 
2002;22(4S):10-4. ) 
 

“การจดัการรายกรณี” (Case Management) หมายถึง 
กลุ่มกระบวนการทีจ่าํเป็นสาํหรบักลุ่มผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะมผีลลพัธก์ารรกัษาไมด่ ี รบัการ

ดแูลรกัษาไมส่มํ่าเสมอ หรอืมกีารสิน้เปลอืงทรพัยากรมาก มกีารวางแผน ประสาน และใหบ้รกิารดแูล
รกัษา โดยมลีกัษณะพืน้ฐานไดแ้ก่ 

(1) ระบุกลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้ตามเกณฑท์ีก่าํหนด 
(2) ประเมนิความจาํเป็นพืน้ฐานรายบุคคล 
(3) วางแผนการดแูลรกัษารายบุคคล 
(4) ดาํเนินการตามแผนทีว่างไว ้
(5) ตดิตามผลลพัธ.์ 

(Task Force on Community Preventive Services. Recommendations for healthcare system and self-
management education interventions to reduce .morbidity and mortality from diabetes. Am J Prev Med 
2002;22(4S):10-4 ) 
 

“การจดัการดแูลตนเอง” (Self-management) หมายถึง 
ความรู ้ทกัษะ และความสามารถของผูป้ว่ยทีจ่าํเป็นในการจดัการดแูลตนเอง ซึง่ 

กระบวนการนี้จะรวมความตอ้งการ เป้าหมาย และประสบการณ์ชวีติของผูป้ว่ยเขา้ไวด้ว้ยกนั สามารถ
ตดัสนิใจ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง แกไ้ขปญัหา และรว่มมอืกบับุคลากรผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์
เพือ่สง่ผลใหผ้ลลพัธท์างคลนิิก สถานะทางสขุภาพ และคุณภาพชวีติดขีึน้  
(Funnell MM, et al. Diabetes Care. 2008.) 
 

“การสนับสนุนการจดัการตนเอง” (Self-management support) หมายถึง  
เป็นกระบวนการอยา่งเป็นระบบในการใหค้วามรู ้และสนบัสนุนจากบุคลากรผูใ้หบ้รกิารทางการ

แพทย ์ในการพฒันาความรู ้ทกัษะ และความสามารถของผูป้ว่ยทีจ่าํเป็นในการดแูลสขุภาพตนเอง 
รวมถงึการประเมนิความกา้วหน้าและปญัหาอยา่งสมํ่าเสมอ รว่มกาํหนดเป้าหมาย และสนบัสนุนการ
แกไ้ขปญัหา เพือ่สง่ผลใหผ้ลลพัธท์างคลนิิก สถานะทางสขุภาพ และคุณภาพชวีติดขีึน้  
 (IOM, 2003 and Funnell MM, et al. National standards for diabetes self-management education. Diabetes 
Care. 2008.) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัเป็นปญัหาทีต่อ้งสนใจ เน่ืองจากมผีลกระทบในวงกวา้ง ระบบสาธารณสขุเดมิ
ทีใ่ชอ้ยูเ่ป็นการตอบสนองกบัสภาวะโรคเฉียบพลนั จากขอ้มลูหลกัฐานทัง้ในและต่างประเทศ แสดงให้
เหน็วา่ผูป้ว่ยภาวะเรือ้รงัไดร้บัการดแูลรกัษายงัไมเ่หมาะสม เชน่ 

- ประมาณครึง่หน่ึงของผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัการวนิิจฉยั 
- สว่นน้อยของผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาทีเ่หมาะสมตามเป้าหมาย 
- การป้องกนัโรคยงัไดร้บัความสนใจน้อย 
- ระบบการลงทะเบยีนตดิตามผูป้ว่ยยงัไมต่่อเน่ือง 
- การดแูลยงัไมค่รบถว้นตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีเ่หมาะสม 
- มคีวามไมต่่อเน่ืองสอดประสานกนัระหวา่งหน่วยปฐมภมู ิทุตตยิภมู ิและ ตตยิภมู ิ
- ขาดการจดัการบรูณาการ 

จากขอ้มลูหลกัฐานจากประเทศต่างๆ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดแ้นะนําถงึหลกัการทีท่าํให้
การดแูลรกัษาภาวะโรคเรือ้รงัมปีระสทิธผิล และประสทิธภิาพ เชน่ การเน้นการสง่เสรมิสขุภาพ และ
ป้องกนัโรค (disease prevention and health promotion) ในกลุ่มประชากร, การตอ้งมรีะบบสารสนเทศ
และลงทะเบยีนโรคเพือ่การวางแผนและประเมนิผลการดแูลรกัษาผูป้ว่ย, การสง่เสรมิและสนบัสนุนการ
ดแูลตนเอง (self care), การพฒันาการบรกิารแบบบรูณาการขา้มองคก์ร, การมรีะบบสนบัสนุนการ
ตดัสนิใจทางคลนิิก, การมทีมีบรกิารแบบสหวชิาชพี ฯลฯ ซึง่หลกัการเหล่าน้ีมคีวามหลากหลาย 
เชื่อมโยง และทบัซอ้น เพือ่สะดวกในการวเิคราะหจ์งึใชก้รอบความคดิ Chronic care model ของ 
Edward H Wagner ซึง่บุกเบกิ และเป็นทีย่อมรบัอยา่งแพรห่ลาย มาเป็นกรอบในการวเิคราะห ์ตามรปู 
 

 
 รปูท่ี 1   รปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic care model) โดย Edward H Wagner 
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ซึง่มอีงคป์ระกอบพืน้ฐาน 6 องคป์ระกอบ คอื 
• การสนบัสนุนจากผูบ้รหิาร (Leadership & Vision in health system) 
• เชื่อมโยงชุมชน (Community resources & policies) 
• การปรบัระบบบรกิาร (Delivery system design) 
• ระบบสารสนเทศทางคลนิิก (Clinical information system) 
• ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจ (Decision support system) 
• ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) 
ในทีน้ี่จะเน้นการพฒันาขอ้เสนอแนะเชงินโยบายในประเดน็ การปรบัระบบบรกิาร (Delivery 

system design) และสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) แต่อาจมปีระเดน็
เชื่อมโยงไปในองคป์ระกอบอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
การดาํเนินการ 
1. การทบทวนงานวิจยั และ Interview  

ทางทมีวชิาการของโครงการ R2R ไดม้กีารทบทวนงานวจิยั และสมัภาษณ์เจา้ของงานวจิยั ซึง่
งานวจิยัทีไ่ดไ้มเ่ฉพาะจากงาน R2R เท่านัน้ ยงัรวมถงึรายงานทีป่รากฏในงานวชิาการต่างๆ เช่น งาน
ประชุมวชิาการของกระทรวงสาธารณสุข และ best practice ทีไ่ดร้บัการยอมรบัทัว่ไป ซึง่ลกัษณะ
ผลงานก็มีความคล้ายคลึงกัน เพียงแต่ว่าในกลุ่มที่ส่งผลงานของกระทรวงสาธารณสุขมกัจะเป็น
หน่วยงานในระดบัโรงพยาบาลขึน้ไป สว่นในระดบั รพ.สต./สสอ. ยงัพบน้อยมาก เมื่อเทยีบกบังาน R2R 
จะพบว่า ผลงานทีส่่งเขา้ประกวดจะมคีรบทุกระดบั และระดบัที่พบมากทีสุ่ดจะเป็นระดบั รพ.สต. และ
โรงพยาบาลชุมชน 

 
2. จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

คณะกรรมการ R2R ไดร้วบรวมงานทัง้ 2 กลุ่ม คอืจาก R2R และประชุมวชิาการกระทรวงฯ มา
รวมกนั โดยไดม้กีารวเิคราะห ์และสมัภาษณ์ในประเดน็ 1) การนํางานวจิยัไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองหรอืไม ่2) 
งานวจิยัทีว่่าก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระบบว่ายงัคงเปลีย่นแปลงอยูจ่รงิหรอืไม ่และ 3) มกีารขยายผล
ไปยงักลุ่มอื่นๆ อกีหรอืไม่ เพื่อทีจ่ะไดนํ้ากลุ่มคนทํางานกลุ่มน้ีมาจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพื่อ
ค้นหาเบื้องหลงัแนวคดิ แนวทางการดําเนินงาน บทเรยีนการทํางานดเีกิดจากอะไร รวมทัง้ขอ้เสนอ
เพิม่เตมิ 

 การประชมุเชิงปฏิบติัการเพ่ือขบัเคล่ือนงาน R2R สู่ R2R2P 
(วนัที ่27-28 พฤษภาคม 2554 ณ หอ้งประชุมจสัเปอรร์มู โรงแรมรชิมอนด ์นนทบุร)ี 
รวบรวมโครงการทีถ่อืวา่เป็น best practice จากการนําเสนอ หรอื โครงการทีย่อมรบักนัทัว่ไป 

มาแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั โดยใชก้ระบวนการจดัการความรู ้ (Knowledge management) ตาม
หลกัการวา่ มคีวามรูจ้ากการปฏบิตัอิยูม่ากมายทีไ่มไ่ดเ้ขยีนไวใ้นรายงานการวจิยั หรอืรายงานการ
ปฏบิตังิาน จงึออกแบบการประชุมใหใ้ชก้ารแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ป็นกลุ่มยอ่ย แบ่งเป็น 3 กลุ่มยอ่ย โดยใช้
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เทคนิคการฟงัอยา่งลกึซึง้ (Deep listening) การเล่าเรือ่ง (Story telling) และสนุทรยีสนทนา (Dialogue) 
พยายามหาขอ้สรปุทีเ่ป็นปจัจยัแหง่ความสาํเรจ็รว่มกนั  

ประเดน็ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระกอบดว้ย 

- ทีม่าทีไ่ป เหตุใดจงึทาํวจิยัเรือ่งน้ี บรบิทของการปฏบิตั ิ

- ทาํอะไร (What) กบัใคร อยา่งไร เหตุใดจงึทาํเชน่นัน้ มเีทคนิควธิกีารอยา่งไรบา้ง (How to) 

- ทําแล้วไดผ้ลอย่างไร มกีารเปลี่ยนแปลงอะไรเกดิขึน้บ้าง ครอบคลุมหลายมติ ิเช่น ความ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัคนทาํโครงการ/วจิยั ผูป้ฏบิตังิาน หน่วยงาน ผูใ้ชบ้รกิาร ชุมชน 

- วธิกีารปฏบิตัเิหล่านัน้ยงัใชอ้ยูห่รอืไม ่มกีารพฒันาอะไรเพิม่เตมิบา้งหรอืไม ่

- ถ้าทีอ่ื่นจะนําไปใชต่้อ มปีจัจยัและเงื่อนไขอะไรที่ควรระวงั “จะบอกเพื่อนอย่างไร จะไดไ้ม่
ตอ้งเริม่ตน้จากศนูย”์ 

 
โครงการ/โครงการวจิยั R2R ทีเ่ขา้แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
 

กลุ่ม โครงการ/โครงการวิจยั R2R 
กลุ่ม 1 

 
1. ผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมลกูไมห้ล่นไมไ่กลตน้ ในประชากรกลุ่มเสีย่งต่อการ

เกดิโรคเบาหวาน อ.ปากพล ีจ.นครนายก 
2. การดแูลรกัษาเบาหวานในเดก็และวยัรุน่อยา่งครบวงจร 
3. ประสทิธภิาพการจดัการยาเดมิเชงิรกุเพือ่นํามาหมนุเวยีนใชโ้ดยสหสาขาวชิาชพี

ในคลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลลอง 
กลุ่ม 2 

 
4. ประสทิธผิลของโปรแกรมการบรบิาลผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงัแบบ

เขม้ขน้โดยเภสชักร 
5. การพฒันาแบบจาํลองเภสชักรเวชปฏบิตั ิเพือ่การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 
6. ผลของการใชโ้ปรแกรมการดแูลแบบองคร์วมของผูป้ว่ยเบาหวานประเภทที ่2 
7. ประสทิธผิลของการสรา้งเสรมิสขุภาพตนเองโดยใชก้จิกรรมคา่ยเบาหวานของ

ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิสลุนิ 
กลุ่ม 3 

 
8. โครงการ “ไมเ้ลือ้ย” เยีย่มบา้นเชงิรกุโรงพยาบาลกุฉินารายณ์ จ.กาฬสนิธุ ์
9. ประสทิธผิลการบรบิาลเภสชักรรมในผูป้ว่ยเบาหวานเพือ่ลดปญัหาจากการใชย้า

และเพิม่ความรว่มมอืในการใชใ้นคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลอุดรธานี 
10. การเตรยีมความพรอ้มในการฉีดยาอนิซลูนิครัง้แรก ของผูป้ว่ยเบาหวานใน

โรงพยาบาลสงูเนิน จงัหวดันครราชสมีา 
11. ประสทิธผิลของการเสรมิทกัษะการเลอืกบรโิภคอาหาร ของผูป้ว่ยเบาหวาน 

คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น 
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โครงการเหล่าน้ีเป็นความคดิรเิริม่ตอบสนองต่อปญัหาทีพ่บอยูป่ระจาํวนั ทีต่อ้งการให ้
เกดิผลดต่ีอการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน จากการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เมือ่วเิคราะหก์ารถอดบทเรยีน 

สกดัความรู ้R2R ตามองคป์ระกอบทีส่าํคญัของ Chronic care model รายโครงการทีนํ่ามาศกึษา ดงั

แสดงไวใ้นตาราง คน้หาปจัจยัแหง่ความสาํเรจ็ พบลกัษณะรว่ม ทีส่าํคญั ไดแ้ก่ 

 ทาํงานเป็นทมีทีม่อีงคป์ระกอบจากหลากหลายวชิาชพี 
 การมใีจยดึถอืผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางใหผู้ป้ว่ยสามารถจดัการตนเองได ้
 การดาํเนินการเชงิรกุเขา้ไปเรยีนรูใ้นชุมชน 
 มกีารต่อยอดความรูแ้ละพฒันาคนใหมจ่ากโครงการทีท่าํอยู ่
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วิเคราะหก์ารถอดบทเรียน สกดัความรู้ R2R ตามองคป์ระกอบที่สาํคญัของ Chronic care model 

ชื่อโครงการ ที่มาที่ไป/บริบท ทาํอะไร อย่างไร ผล/ความเปลี่ยนแปลง องคป์ระกอบที่สาํคญัตาม CCM 

1. ผลลพัธข์องการใช้
โปรแกรมลกูไม้หล่นไม่
ไกลต้น ในประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน อ.ปาก
พลี จ.นครนายก 

ทาํงานคดักรองทุกปี 

พบวา่  

ครัง้หนึ่งมคีนกลา่ววา่ 

“ลกูไมห้ลน่ไมไ่กลตน้” 

เกดิความคดิวา่จะทาํให ้

“ลกูไมห้ลน่ไกลตน้” 

การคดักรอง 

รบัผูเ้ขา้รว่มโครงการโดยสมคัรใจโดยมี

เกณฑต์าม สปสช. 

1) ดชันีมวลกาย 2) นํ้าตาลในเลอืด 3) 

รอบเอว 4) ญาต ิ

 

 

-อุบตักิารณ์ลดลง 

-คา่ใชจ้า่ยต่อหวัลดลง  

-เกดิวทิยากรภายใน 

-เกดิความตระหนกัเรือ่งสขุภาพไมต่อ้งเสยี

คา่ใชจ้า่ยชกัชวนใหร้ว่มกจิกรรม 

-เกดิบทบาทในการทาํงานของเจา้หน้าทีแ่ต่

ละระดบัชดัเจนขึน้เหน็ผูป้ว่ยคนเดยีวกนั  

-ปี 54 ขยายงานเพิม่ในกลุม่ปว่ย 

-มกีารกระจายคนไขล้ง PCU 

-มอีาํเภออื่นทาํตาม 

-ลกูไมข้ยายผลต่อในพืน้ที ่เชน่ รา้นคา้

หวานน้อย มคทายกพดูอาหารสขุภาพเมือ่มี

กจิกรรมทางศาสนาและใหป้ระชาชนใส่

บาตรดว้ยอาหารหวานน้อยเคม็น้อย 

1) เน้นทีก่ลุม่เสีย่ง ก่อนเป็นโรค 

2) พฒันาบุคลากรไปถงึ อสม. 

3) กจิกรรมเชงิรกุเขา้ในชุมชน 

4) ใหค้วามรูแ้ละมกีลยทุธใหเ้กดิ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

5) สรา้งเครอืขา่ยขา้มหน่วยงาน 
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ชื่อโครงการ ที่มาที่ไป/บริบท ทาํอะไร อย่างไร ผล/ความเปลี่ยนแปลง องคป์ระกอบที่สาํคญัตาม CCM 

2. ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
เบาหวานในเด็กและ
วยัรุ่นอย่างครบวงจร 

ศริริาชมคีา่ยเบาหวาน

เดก็มา 20 ปี A1Cเฉลีย่ 

11% และจาํนวนวนันอน 

17 วนันอน ยงัสงูมาก 

ทาํอยา่งไรใหผู้ป้ว่ยมี

ความรูแ้ละพึง่ตนเองได ้

ซึง่จาํเป็นตอ้งมคีวามรู้

ความตระหนกั ความ

เขา้ใจ และทกัษะเป็น

อยา่งด ี 

 

โครงการ survival skill เป็นการคา่ย

เรยีนรูค้รบวงจรเพือ่ตวัเอง หลกัการ 

1)รูอ้ยา่งถกูตอ้งตัง้แต่ครัง้แรกเริม่ปว่ย

นอนโรงพยาบาลดว้ย DKA  

2)มผีูป้กครองอยูด่ว้ย ระหวา่งนอน

โรงพยาบาล 1 สปัดาห ์โดยนดัมา

เรยีนรูพ้รอ้มกนัตามมือ้อาหารสอนฉีด

อนิซลูนิ (ใหก้าํลงัใจทีต่อ้งดแูลตนเอง) 

3) นดัมาเจอกนั meeting care team:

ทมีสขุภาพ ผูป้ว่ยญาต ิ

4)หลงัจากนัน้ นดัทุก 3 เดอืนทบทวน 

เพิม่เตมิความรูแ้ละทกัษะ ประเมนิระดบั

ความสามารถแจง้ใหผู้ป้ว่ยและญาติ

ทราบ 

5)บรกิารใหค้าํปรกึษาทัว่ไป (hotline) 

และฉุกเฉิน (call center) มกีารจดัเวร

เพือ่รบัคาํปรกึษา 

ผลทางคลนิิกด ีA1Cเฉลีย่ 

9% ปีถดัมา 8.7% 

Re-admit ดว้ยDKA<5% 

-ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามตระหนกั เพิม่

adherence 

-ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามสามารถในการดแูล

และพึง่ตนเองได ้

กจิกรรมดาํเนินอยา่งต่อเนื่องมา 15 ปี 

1) พฒันาบุคลากรไปถงึ อสม. 

2) ทาํงานเป็นทมี มกีารประชุม

วชิาการ สนัทนาการรว่มกนั 

(Short course training)รว่มกนัทาํ

กจิกรรมกระตุน้จติสาํนึกทีด่งีาม

สมํ่าเสมอ 

4)ใหค้วามรูแ้ละมกีลยทุธใหเ้กดิ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 



11 
 

ชื่อโครงการ ที่มาที่ไป/บริบท ทาํอะไร อย่างไร ผล/ความเปลี่ยนแปลง องคป์ระกอบที่สาํคญัตาม CCM 

3. ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร
จัดการยาเดิมเชิงรุก
เพื่อนํามาหมุนเวียนใช้
โดยสหสาขาวิชาชีพใน
คลินิกเบาหวานและ
ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลลอง 

เดมิมรีะบบรบัยาคนืเชงิ

รบัพบปญัหาการใชย้า 

-ยาเหลอืจากแพทยง์ด

สัง่ใช ้

-ผูป้ว่ยเสยีชวีติ 

-การบรกิารทีเ่สยีเวลา

เมือ่มาทราบภายหลงัวา่

มยีาเดมิเหลอือยู ่

-สญูเสยีทรพัยากรจาก

การทาํลายยาเมือ่ไดร้บั

คนื 

  

-จดัระบบรบัยาคนืแบง่บทบาทการ

ทาํงาน 

1)ออกแบบใบรบัยาคนืแบบใหเ้ลอืก

รายการเตมิจาํนวนยาเหลอืเหมอืนใบสัง่

ก๋วยเตีย๋ว บนัทกึขอ้มลูการเกบ็รกัษายา

ของผูป้ว่ย 

2)พยาบาลซกั ลงขอ้มลูยาเหลอื 

3)ผูป้ว่ยพบแพทย ์ปรบัการสัง่ใชย้า 

4)แนบใบรบัคนืยามาพรอ้มกบัใบสัง่ยา 

ผูป้ว่ยนําสง่ใหห้อ้งยา เภสชักรซกัเรือ่ง

การเกบ็รกัษายาและใหค้วามรูก้ารใช ้

การเกบ็ การดวูนัหมดอายกุบัผูป้ว่ย

อยา่งต่อเนื่อง 

-คดัเลอืกยาหมุนเวยีนมาใชใ้หม ่โดยมี

เกณฑแ์ละสภาพยา 

ลดคา่ใชจ้า่ยคา่ยาลง 

1: 1.6 เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรบัยาคนื

เชงิรบั 

 

มแีผนขยาย 

-ขยายผลจากคลนิิกเบาหวานความดนั สู่

ผูป้ว่ยนอกทัว่ไป 

-ผลการทาํงานและตามรอยปญัหาเรือ่งยา

จากขอ้มลูยาคนืและสภาพยาของผูป้ว่ยของ

ผูป้ว่ยรายบุคคล ไปเยีย่มบา้น 

สาํรวจครวัเรอืน พฤตกิรรมการใชย้า วถิี

ชวีติ  

 

 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกัทีส่าํคญั 

2) กจิกรรมเชงิรกุ เยีย่มบา้น 

3) เขา้ใจพฤตกิรรม เป้าหมายให้

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
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4. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบริบาล
ผูป้่วยเบาหวาน ที่มี
ภาวะไตวายเรือ้รงัแบบ
เข้มข้นโดยเภสชักร 

- ปญัหาทีพ่บในการ
ทาํงานประจาํ 

- คน้ควา้จากผลงานวจิยั
ทัง้ในและต่างประเทศ 

เภสชักรรว่มกบั จน.สอ. ปรบัพฤตกิรรม
ผูป้ว่ยอาหาร ยา โดยจดัอบรม เยีย่ม
บา้น โทรศพัท ์ทาํเป็น RCT, 20/group, 
6 mo. 

-ผูป้ว่ยม ี  Scr  BP 

-ผูใ้หบ้รกิาร เขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูป้ว่ย
มากขึน้, มทีุกขใ์นการทาํงานลดลง 

-พฒันาเภสชักรในการเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นใน
ระดบัจงัหวดั 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) กจิกรรมเชงิรกุ เยีย่มบา้น 

3) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

5. ผลของการใช้
โปรแกรมการดแูลแบบ
องคร์วม ของผูป้่วย
โรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 

- ปญัหาทีพ่บในการ
ทาํงานประจาํ 

- คน้ควา้จากผลงานวจิยั
ทัง้ในและต่างประเทศ 

-สหสาขาวชิาชพีใหค้วามรู ้1 ครัง้ต่อ
เดอืน รวม 9 เดอืน 

-พยาบาลสง่ตรวจเพือ่คน้หา
ภาวะแทรกซอ้น 

-One group Pre-Post, 30, 9 mo 

-ผูป้ว่ยม ี  Knowledge, Self-care 
behavior และ  Complications 
screening 

-ผูใ้หบ้รกิาร เขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูป้ว่ย
มากขึน้ ทุกขใ์นการทาํงานลดลง 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม 

6. ประสิทธิผลของการ
สร้างเสริมสขุภาพ
ตนเอง โดยใช้กิจกรรม
ค่ายเบาหวานของ
ผูป้่วยเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินสลุิน 

- ปญัหาทีพ่บในการ
ทาํงานประจาํ 

- คน้ควา้จากผลงานวจิยั
ทัง้ในและต่างประเทศ 

- การอบรมความรู ้

-จดัคา่ยเบาหวาน 1 วนั 

สหสาขาวชิาชพี 

-ม ี5 ฐาน อาหาร อารมย ์ออกกาํลงักาย 
อโรคยา อบายมขุ  

 -group, 30/group 

-ผูป้ว่ย มี  Knowledge (DM, behavior) 

-ผูใ้หบ้รกิาร เขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูป้ว่ย
มากขึน้ ทุกขใ์นการทาํงานลดลง 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 
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7. การพฒันาแบบจาํลอง
เภสชักรเวชปฏิบตัิ เพื่อ
การดแูลผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

- ปญัหาทีพ่บในการ
ทาํงานประจาํ 

- คน้ควา้จากผลงานวจิยั
ทัง้ในและต่างประเทศ 

- การอบรมความรู ้

พฒันาเภสชักรเวชปฏบิตั ิ

-อบรม Chronic Care Concept 

-อบรมการตรวจรกัษาจากอายรุแพทย ์

-จดัทาํ Clinical Practice Agreements 

-กาํหนดขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

RCT, PP 48, UC 50 

-ผูป้ว่ยม ี  A1c, FPG, DBP และ  
Complications screening 

-ผูใ้หบ้รกิารเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูป้ว่ย
มากขึน้ ทุกขใ์นการทาํงานลดลง 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

3) พฒันาแนวทางปฏบิตัสินบัสนุน
การปฏบิตังิาน 

4) พฒันาบุคคลากร 

8. “ทีมไม้เลือ้ย” ทีมเยี่ยม
บ้านเชิงรกุโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยพุราชกฉุิ
นารายณ์ จ.กาฬสินธุ์
(ฝา่ยเภสชักรรม) 

-   เภสชักรพบวา่การทาํ
ฟื้นฟูสภาพผูป้ว่ย ไม่
สามารถทาํใน
โรงพยาบาลไดท้ัว่ถงึ, 
พบผูพ้กิารบางรายไม่
สามารถเขา้ถงึบรกิาร 
- ทีห่อ้งยาพบวา่ผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงัมปีญัหาเรือ่ง
การใชย้าต่างๆ เชน่ไม่
กนิยา 
-ผูป้ว่ยเบาหวานไมก่นิ
ยา, หรอืกนิยาไมถ่กูตอ้ง 
-จงึเป็นการจุดประกาย

-เภสชักรขอออกไปดแูลผูป้ว่ยนอก
โรงพยาบาล รว่มกบัทมีเยีย่มบา้นทีม่อียู่
แลว้ โดยเริม่จากเดมิทีส่ว่นใหญ่เป็นงาน
ฟื้นฟูสภาพของแผนกกายภาพบาํบดั  
แลว้นําปญัหาดา้นยาเขา้มา Consult 
เภสชักรใน รพ.  
-เริม่ทาํงานในกลุ่มฟื้นฟูผูพ้กิาร แลว้
ขยายสูผู่ป้ว่ยกลุม่เรือ้รงัอื่นๆ เชน่ DM  
Stroke   
-ทมีสหวชิาชพี ทาํงานตามสภาพปญัหา 
ทาํแทนกนัไดใ้นความรูเ้บือ้งตน้  และนํา
ปญัหาทีย่ากเขา้สูก่าร conference 
รว่มกนัใน รพ. รวมทัง้การปรกึษา

-กจิกรรมยงัคงดาํเนินการต่อเนื่อง 
-เริม่ขยายผลการ 
ดแูลไปยงัผูป้ว่ยโรคอื่นๆ เชน่ ดแูลผูป้ว่ยจติ
เวช   เบาหวาน     ไตวาย     CAPD  
AIDS   
-เกดิแนวปฏบิตักิารดแูล 
-รางวลัใหค้นทาํด ี
-งานทีท่าํเริม่มคีนเหน็     สง่เขา้ชงิรางวลั 
“คนคน้คน”ไดเ้งนิรางวลั ๑,๐๐๐,๐๐๐ 
-เกดิความสมัพนัธท์ีด่ใีนกลุม่คนทาํงาน
ระหวา่ง รพ.+อนามยั มกีารทกัทาย พดูคุย
กนัมากขึน้ บรรยากาศการทาํงานดขีึน้ เกดิ
ความรว่มมอืในเรือ่งอื่นๆงา่ยขึน้ 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) กจิกรรมเชงิรกุ เยีย่มบา้น 

3) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

4) พฒันาระบบบรกิารม ีCase 
Management   

5) พฒันาบุคลากร คนทาํงานรุน่
ใหม่ๆ  
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ความคดิใหเ้ภสชักรเขา้
ไปเป็นสว่นหนึ่งของทมี
ดว้ย 
-เภสชักรลงพืน้ทีไ่ม่
เยีย่มแต่ยงัไมส่ามารถ
แกไ้ขปญัหาได ้เกดิ
เปลีย่นความคดิของ
ตนเอง     เรยีนรูก้าร
ดแูลผูป้ว่ยจาก case ที่
พบแต่ละรายไม่
เหมอืนกนั 

แพทย ์
-มกีารวางรปูแบบการทาํงานม ีCase 
Management  ทุก 
ตาํบล ๑๗ ตาํบล  แบง่ทมีทาํงานเป็น
ทมีเชงิรกุ  ๔ ทมี  แบง่เป็นทมีหลกั : 
นกักายภาพ ผูช้ว่ยนกักายภาพ ๘ คน 
+ และ ทมีรอง 
- การทาํงานทาํแบบลงไปชว่ยทมี PCU 
ทาํงาน : ไมบ่งัคบั : ไมส่รา้งกฎระเบยีบ
ตายตวั ยดืหยุน่ เกดิความรว่มมอื
เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ปรบัรปูแบบการดแูล ซึง่
มคีวามแตกต่างในแต่ละพืน้ที ่

-ผลลพัธข์องรพ. ในการสรา้งบุคลากร จน
เกดิคนทาํงานรุน่ใหม่ๆ  รุน่ ๑-๒-๓-๔ 
-โรงพยาบาลมชีื่อเสยีง มคีนรูจ้กั 
-ความสมัพนัธใ์นคนทาํงานขึน้ 
-ผูป้ว่ยทีล่งไปดแูลมคีวามสขุ สขุภาพดขีึน้ 
ดแูลตนเองไดข้ึน้ โดยใชแ้บบประเมนิ ADL 

9. ประสิทธิผลการบริบาล
เภสชักรรมในผูป้่วย
เบาหวาน เพื่อลด
ปัญหาจากการใช้ยา
และเพิ่มความร่วมมือ
ในการใช้ยา รพ.
อดุรธานี  
(ฝ่ายเภสชักรรม) 

- เป็นงานวจิยัทีเ่ริม่
พฒันาต่อยอดมาจาก
งานวจิยั ป.โท  ในปี 
๒๕๔๘ ทีพ่บวา่ผูป้ว่ย
เบาหวานมปีญัหาการใช้
ยา แต่ผูร้บัผดิชอบงาน
เดมิไมน่ําขอ้มลูมา
วเิคราะห ์
-  ปรมิาณผูป้ว่ย
เบาหวานใน รพ.มาก 
-เริม่งานปี ๒๕๔๘ ถงึ 

-เริม่การทาํงานวจิยัจากการหาวธิชีว่ย
ใหผู้ป้ว่ยเบาหวานใชย้าไดถ้กูตอ้ง เชน่ 
แจกสมดุบนัทกึ, กลอ่งกนิยา ใช ้“ถุงผา้
ใสย่า” ใหผู้ป้ว่ย 
-หลงัจากนัน้เปิดงานบรบิาลเภสชักรรม 
ใหเ้ภสชักรเขา้ไปดแูล พดูคุยหาปญัหา
การใชย้า ตามปญัหาทีพ่บบนหอผูป้ว่ย  
 –  พบปญัหาเกีย่วเนื่องกบัยา(DRP) 
มากขึน้ แบง่กลุ่มตามปญัหา หาขอ้มลู 
นํามา พฒันาการ Counseling จนได้
รปูแบบทีช่ดัเจน มมีาตรฐานการทาํงาน  

-รพ.  เป็น Policy ของ รพ. ทาํอยา่ง
ต่อเนื่อง 
-ทมีทาํงานนําขอ้มลูมาวเิคราะหต์่อเนื่อง
พฒันาขึน้ เริม่ขยายผลไปทาํในกลุม่ผูป้ว่ย 
อื่นเชน่ COPD Asthma 
- ขยายผลการทาํงานไปในรพ.ชุมชนใน
เครอืขา่ย 
-ระดบันํ้าตาลผูป้ว่ยทีพ่บเภสชัดขีึน้ ปี๑ 
๔๒๘ คน,  ปี ๒ ๑๐๐๐  คน, ปี ๓  ๑๐๐๐ 
คน 
 

 1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) พฒันาระบบสารสนเทศทาง

คลนิิก แลกเปลีย่นขอ้มลู 

3) พฒันาแนวทางปฏบิตัสินบัสนุน
การปฏบิตังิาน 

4) พฒันาบุคลากร 
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๒๕๕๑ 
- ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ยา ไมไ่ดร้บัการแกไ้ข
เฉพาะ 

-ประชุมทุกเดอืนรว่มกบั สหวชิาชพีที่
ดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน (PCT เบาหวาน) 
-ม ีProgram Computer ทีเ่ขยีนขึน้เอง
ของเภสชักร รพ.อุดรธานี  ในการสง่ต่อ
ขอ้มลูการใหค้าํปรกึษา ปญัหาทีต่อ้ง
ตดิตาม ตัง้แต่ใน IPD ต่อทีม่า OPD 
clinic  โปรแกรมนี้ใชไ้ดด้แีละมกีาร
พฒันาต่อเพือ่เชื่อมโยงกบัโปรแกรม
ระบบบรกิารของโรงพยาบาลในปจัจุบนั 
-ม ีCPG ทีใ่ชจ้รงิ ทุกคนยอมรบัปฏบิตัิ
ตาม เชน่กาํหนดคา่ Scr ทีจ่ะตอ้งงดยา 
MF ทนัท ี
-ทาํงานในหน้าทีใ่หด้ทีีส่ดุ  เจอปญัหา  
เสนอปญัหา ชว่ยกนัแกไ้ขอยา่งต่อเนื่อง 
-ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ือ่สาร  
รว่มกบัการพดูคุยกนัมากๆ share 
ขอ้มลูตลอดเวลา 
-ใชส้มดุประจาํตวั Pt : เป็นเครือ่งมอื
เชื่อมโยงขอ้มลูจาก รพ.อุดร ไปยงั 
รพช.ในจงัหวดั ที ่refer ผูป้ว่ยเขา้มา 
และสง่กลบั 
-ประเมนิการใชย้า Ptทุกคน : เภสชั
ตดิตาม ๓ ครัง้หมดปญัหา : ลบขอ้มลู 

แนะนําเพื่อน 
-นําผล lab ทีด่ขี ึน้มาเสนอผูบ้รหิาร 
-ตวัเลขยอดคา่ใชจ้า่ยต่างๆขึน้ 
-ควรจะมเีภสชัเพิม่ขึน้ ดแูลผูป้่วย DM 
เฉพาะ 
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ชื่อโครงการ ที่มาที่ไป/บริบท ทาํอะไร อย่างไร ผล/ความเปลี่ยนแปลง องคป์ระกอบที่สาํคญัตาม CCM 

10. การเตรียมความพร้อม
ในการฉีดยาอินสลุิน 
ครัง้แรกของผู้ป่วย
เบาหวานใน รพ.สงู
เนิน จ.นครราชสีมา 
(ฝ่ายเภสชักรรม) 

-ขอ้มลูผูป้ว่ยเบาหวาน
ในร.พ ๑๕๐๐ คน ใชย้า 
insulin ๓๐๐ คน ยงัมี
ผูป้ว่ยหลายรอ้ยคน ควร
ใชย้าอนิสลุนิแต่ปฏเิสธ
ใชย้าฉีด กลวัเขม็ ไม่
กลา้ฉีดยา ความเชื่อ
ผดิๆ เชน่ ฉีดยาแปลวา่
ใกลต้าย  ปฏเิสธไวก้่อน, 
เพือ่นเบาหวานบอกวา่
ถา้ฉีดแลว้จะ Shock    
-จาํนวนผูป้ว่ยเบาหวาน
ใชบ้รกิารมาก ใหก้าร
พยาบาลไดไ้มท่ัว่ถงึ ให้
คาํแนะนําไดไ้มด่ ี 
-เภสชักรมองเหน็ปญัหา
และคดิวา่น่าจะรว่ม
แกป้ญัหา เพือ่ใหผู้ป้ว่ย
เขา้ถงึอนิสลุนิไดเ้รว็ 
 

- พฒันาหารปูแบบสอน ดว้ยการจดั
กลุม่ผูป้ว่ย ทาํ group counseling   
และ ผูป้ว่ย เขา้กลุม่ฝึกฉีดยา 
-เป็นการรวบรวมขอ้มลูปญัหาจาก 
ผูป้ว่ยแต่ละราย ระหวา่งทาํการ 
counseling  
-ไดเ้กณฑป์ฏบิตังิาน  FBS > ๑๘๐ x ๒ 
ครัง้ พยาบาลจะใหข้อ้มลูเบือ้งตน้แก่ 
ผูป้ว่ย และญาต ิกรณีจาํเป็นตอ้งไดร้บั 
Insulin กส็ามารถสอนไดท้นัท ี
-ใชเ้ทคนิค  เพือ่นผูป้ว่ย DM ทีใ่ช ้
Insulin  อยูแ่ลว้มาชว่ยแนะนํา (good 
mode) ระหวา่งทาํ group counseling  
-ประดษิฐอ์ุปกรณ์สอนฉีด insulin เป็น
หมอนทีเ่รยีนแบบหน้าทอ้ง และมรีะยะ
ทีเ่หมาะสมในการฉีดใหจ้ดจาํงา่ย 
-สง่ขอ้มลูผูป้ว่ยใหท้มีเยีย่มบา้นประเมนิ
การจดัเกบ็ยาและการฉีดยาทีบ่า้นรว่ม
ดว้ย 
 
 
 
 

-ผูป้ว่ยเริม่ insulin ไดเ้รว็ขึน้ และควบคุม
ระดบัFBS ไดล้ดลง 
-ปฏบิตักิจิกรรม Group counselingจนเป็น
งานประจาํ 
-รพ.ไดว้ธิปีฏบิตัเิรือ่งการสอนฉีดอนิสลุนิ 
-ไดข้อ้มลูการฉีดยาของผูป้ว่ย 
ผูป้ว่ยรูส้กึผอ่นคลาย, ความเครยีดลดลง 
-ผูป้ว่ยไดข้อ้มลูการใช ้Insulin ไดถ้กูตอ้ง 
-เปลีย่นความคดิของผูป้ว่ยไดว้า่ การฉีดยา
ไมไ่ดห้มายถงึใกลต้ายหรอืระยะสดุทา้ย 

 

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ดแูลจดัการตนเอง 

3) พฒันาแนวทางปฏบิตัสินบัสนุน
การปฏบิตังิาน 
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ชื่อโครงการ ที่มาที่ไป/บริบท ทาํอะไร อย่างไร ผล/ความเปลี่ยนแปลง องคป์ระกอบที่สาํคญัตาม CCM 

11. ประสิทธิผลของการ
เสริมทกัษะการเลือก
บริโภคอาหารของ
ผูป้่วยเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาล
ขอนแก่น              
(กลุ่มการพยาบาล) 

-ผูป้ว่ยเบาหวานมี
ความรู ้ประเมนิความรู้
ผา่นแต่ไมเ่ปลีย่น
พฤตกิรรม   
-การสอนแบบเดมิ 
พบวา่สอนไมต่รงกบั
ปญัหาผูป้ว่ย 
-ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ถาม
ตอบได ้แต่กลบับา้นทาํ
ไมไ่ด ้ ตกัอาหารกนิ, 
เลอืกอาหารไมเ่หมาะกบั
ตนเอง 
-การสอนผูป้ว่ย ทีร่พ. 
อุปกรณ์ต่างๆ ไมเ่หมอืน
บา้น 
-คนอสีานทานเคม็  
-อาหารอสีานมี
เครือ่งเทศมาก 
 

-เลอืกกลุม่ผูป้ว่ย ๓๓ คน สมคัรใจเขา้
รว่มโครงการ ๒๓๔ คน  ฝึกปฏบิตัติกั
อาหาร ใหผ้ลไม ้๑ สว่น  
-กจิกรรมการสอน ใหค้วามรูเ้รือ่งอาหาร
ทุก ๓ เดอืน และประเมนิมาพบเพือ่น
สอบความรู ้ ๖ เดอืน 
-ทมีใชใ้บกาํกบัอาหาร ในการประเมนิ
ผูป้ว่ยตกัอาหาร 
- ทุกจุดบรกิาร ทมีต่างๆ จะชว่ยดกัจบั
ปญัหาการทานอาหารของผูป้ว่ย และให้
ความรว่มมอืในการทาํงาน เมือ่พบ
ปญัหา  เรือ่งอาหาร   สง่พบพยาบาล 
ทุกฝา่ย ทาํงานเป็นงานประจาํ  ขยาย
ผลไปหน่วยอื่น GP, Med ใหด้แูลผูป้ว่ย 
เหมอืนกนั 
-พบบางสว่นทาํไมไ่ด ้(ผูส้งูอาย,ุ ไมม่ี
คนดแูล) ขยายการทาํงาน นกั
โภชนาการ ลงชุมชน ๑๙ แหง่ 
-ขยายรปูแบบการดแูล ไปผูป้ว่ยกลุม่ 
AIDS, DN 
 

-ระดบัFBS ลดลง 
ใชจ้นเป็นงานประจาํ 
-ผูป้ว่ยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ 
- ผูป้ว่ยสนใจดแูลตนเองมากขึน้ ทาํได้
ถกูตอ้ง ทัง้การเลอืกทานอาหาร  การตกั
อาหาร 
- ผูป้ว่ยมคีวามสขุ 
- ความสมัพนัธก์ลุม่ผูป้ว่ยทีด่ ี

1) เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมี

เภสชักรเป็นกาํลงัหลกั 

2) สนบัสนุนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม ดแูลจดัการตนเอง 

3) รกุลงชุมชน 
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3. การสืบค้นข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (explicit evidences) 
จากขอ้มลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ในการทาํการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systematic review and 

meta-analysis) ตามรปูแสดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมการจดัการโรคมผีลต่อการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน 

สามารถลดระดบัน้ําตาลสะสมในเมด็เลอืด (HbA1C) ลง 0.51% ซึง่มนียัสาํคญัทางคลนิิกต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน   

 

 

รปูท่ี 2   Meta-analysis แสดงประสทิธผิลของ การจดัการโรคต่อการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน 

(Pimouguet, C. Effectiveness of disease-management programs for improving diabetes care: a meta-analysis. CMAJ. 

2011 Feb 8; 183(2):E115-27.)  
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การจดัการโรคมอีงคป์ระกอบหลากหลาย หากพจิารณาตาม 6 องคป์ระกอบใน chronic care 

model นัน้ มขีอ้มลูหลกัฐานทีร่วบรวมอยา่งเป็นระบบแยกตามองคป์ระกอบวา่องคป์ระกอบใดมผีล

นยัสาํคญั พบวา่องคป์ระกอบทีม่ขีอ้มลูหลกัฐานชดัเจน (strong) มาก ไดแ้ก่ ระบบการสนบัสนุนการ

จดัการตนเอง (Self-management support) และการปรบัระบบบรกิาร (Delivery system design) ซึง่มี

การแจกแจงรายละเอยีดไปอกีวา่องคป์ระกอบทัง้สองนัน้มกีจิกรรมใดทีส่ง่ผล  

ระบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) ไดแ้ก่ Patient educational 

sessions, Patient motivational counseling, Distribution of educational materials 

การปรบัระบบบรกิาร (Delivery system design) ไดแ้ก่ ทมีบรกิารแบบสหวชิาชพี 

(Multidisciplinary teams) 

ดงัแสดงในรปูทัง้สองรปู 

 

 

(Task Force on Community Preventive Services. Recommendations for healthcare system and self-

management education interventions to reduce morbidity and mortality from diabetes.  Am J Prev Med 

2002;22(4S):10-4.) 

รปูท่ี 3   องคป์ระกอบ Chronic Care Model ทีม่ขีอ้มลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์แขง็แรง 
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Summary of the key findings from our systematic review, according to the element 
of the Chronic Care Model 

Element of Chronic 
Care 

Model Effective interventions Effect of interventions on 
outcome measures 

Self-management 
support 
 

• Patient educational sessions 
• Patient motivational counseling 
• Distribution of educational 
materials 
• Most evidence for effectiveness of 
self-management support for 
diabetes and hypertension 
• Some evidence for effectiveness of 
self-management support for arthritis 
and asthma 

• Physiological measures of disease 
• Patient quality of life 
• Patient health status 
• Patient functional status 
• Patient satisfaction with service 
• Patient risk behavior 
• Patient knowledge 
• Patient service use 
• Patient adherence to treatment 

Delivery system 
design 
 

• Multidisciplinary teams 
• Most evidence for effectiveness of 
delivery system design for diabetes, 
hypertension, lipid disorders and 
heart disease 

• Physiological measures of disease 
• Professionals’ adherence to 
guidelines 
• Patient service use 

Self-management 
support and 
delivery system design 
 

• Multidisciplinary teams plus patient 
educational sessions 
• Multidisciplinary teams plus patient 
motivational counseling 
 

• Physiological measures of disease 
• Patient quality of life 
• Patient health status 
• Patient satisfaction with service 
• Patient risk behavior 
• Patient service use 
• Professionals’ adherence to 
guidelines 

(Dennis SM, Zwar N, Griffiths R, Roland M, Hasan I, Powell Davies G, Harris M. Chronic disease 

management in primary care: from evidence to policy. Med J Aust. 2008 Apr 21;188(8 Suppl):S53-6.) 

รปูท่ี 4   กจิกรรมหลกัขององคป์ระกอบ Chronic Care Model ทีม่ขีอ้มลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์

แขง็แรง 
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องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดท้บทวนมาตรการในการป้องกนัและจดัการโรคเบาหวานทีม่ี

หลกัฐานระดบัแขง็ ไดแ้ก่ (ตามรปู) 

- การควบคุมระดบัความดนัโลหติใหน้้อยกวา่ 130/80 มม.ปรอท 

- การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดในผูป้ว่ยทีม่ ีHbA1C มากกวา่ 9% 

- การดแูลเทา้ในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิแผลทีเ่ทา้ 

 

 

(WHO: Chapter 5 – Improving health care: individual intervention.  In Global status report on 

noncommunicable diseases: 2010.  2011.)  

รปูท่ี 5   มาตรการในการป้องกนัและจดัการโรคเบาหวานทีม่หีลกัฐานระดบัแขง็ 

4. สงัเคราะห ์และเกบ็ประเดน็ 
จากกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยนกัวจิยั และศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องหลกัการ แนวทางของ 

R2R จากทีน่กัวจิยัไดท้าํกนักบัหลกัการทางทฤษฎขีองการควบคุมโรคเรือ้รงัว่าจะมแีนวทางใดบา้งทีจ่ะ
นําไปสูก่ารกาํหนด recommendation หรอืการนําไปสูก่ารขยายผลการทาํงาน  

มกีารประชุมผูเ้กี่ยวขอ้ง ระดมแลกเปลี่ยนความคดิเหน็รวม 4 ครัง้ ในวนัที่ 7 กรกฎาคม 2554, 
วนัที ่20 กรกฎาคม 2554, วนัที ่27 สงิหาคม 2554 และวนัที ่15 ตุลาคม 2554 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
รปูแบบการจดัการโรคเรือ้รงั ควรมพีืน้ฐานของการดแูลทีอ่ยูบ่นหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

(Evidence-based practice) มกีารประสานงานใหเ้กดิการบรกิารทีต่่อเน่ืองในทุกระดบัของระบบบรกิาร 
ตลอดจนสนบัสนุนใหเ้กดิการจดัการตนเอง โดยกลยทุธท์ีใ่ชใ้นการดาํเนินการรปูแบบการจดัการโรค
เรือ้รงันัน้ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นนโยบายและแผนงานทีช่ดัเจน มกีารพฒันาศกัยภาพของบุคลากร
สขุภาพทุกระดบัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระดบัปฐมภมู ิ ซึง่ตอ้งเน้นการทาํงานแบบสหวชิาชพีและมกีารบรูณา
การเชื่อมโยงการบรกิารตัง้แต่ระดบัชุมชนไปจนถงึระดบัตตยิภมู ิ

ในการดาํเนินการจดัการโรคเรือ้รงั ตอ้งมกีารดาํเนินการอยา่งเป็นระบบในการประสานการ
บรกิารในระดบัต่างๆ ไดแ้ก่ระดบัรายบุคคล ระดบัหน่วยงาน และระดบัประเทศ มกีารประสานการ
บรกิารต่างๆ กบัภาคหีุน้สว่น มาตรการทีจ่ะบรกิารกลุ่มเป้าหมายซึง่จาํแนกกลุ่มตามความเสีย่งโดย
ทมีสหวชิาชพี และมาตรการสนบัสนุนการจดัการตนเองนัน้ ตอ้งการสนบัสนุนทัง้ดา้นนโยบาย  
โครงสรา้ง และงบประมาณ เพือ่ใหเ้กดิการทาํงานรว่มกนัเป็นทมี เกดิระบบทีเ่ชือ่มโยงชุมชน ตัง้แต่การ
สรา้งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การดแูลรกัษา เน้นการจดัการตนเองของผูป้ว่ย  

ดงันัน้ผูก้าํหนดนโยบาย จงึตอ้งพจิารณาใหค้วามสาํคญัเพือ่ใหเ้กดิวสิยัทศัน์และการนําองคก์ร
(Leadership and vision) ทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัหน่วยงาน และระดบัทอ้งถิน่ มกีารปรบัโครงสรา้ง
การทาํงานและปรบับทบาทของบุคลากรใหเ้หมาะสมเพือ่เอือ้ต่อการทาํงานเป็นทมี แสดงเป็นกรอบ
กระบวนการทาํงานได ้ดงัน้ี 

 

(Adapted from Norris SL, Nichols PJ, Caspersen CJ, et al. The effectiveness of disease and case management 
for people with diabetes: a systematic review. Am J Prev Med 2002;22(4S):15-38. )

Healthcare 
delivery 
system:

Structure
Process
Resources

Populations, Patients:

Provider:
Knowledge
Attitudes
Practice
(promotion,
prevention,
care,ect.)

Knowledge 

Behavior

Psychosocial
mediators

Short-term Outcomes
e.g. glycemic

control, BP

Long-term Outcomes
e.g. morbidity, 

mortality,
QOL

Integrated Care and 
Chronic Disease Management

Healthcare delivery system
Provider
Populations, Patients

Case Management

Case Coordination

Systematic Case Detection

Health promotion

 
 

รปูท่ี 6   กรอบกระบวนการทาํงานในระบบการจดัการโรคเรือ้รงั 
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กลุม่ป่วยซบัซอ้น, 
ภาวะแทรกซอ้น

กลุม่ป่วย

กลุม่ปกติ
ประชากร 70-80%

จัดการรายกรณี

ประสานจัดการ
เบาหวาน

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ป้องกนัโรค

สรา้งเสรมิสขุภาพ

กลุม่เสีย่ง

กรอบกระบวนการทํางานในระบบการจัดการโรคเรือ้รงั

(Adapted from Pippa Hague : Chronic disease self management . 2004)  

รปูท่ี 7  กรอบกระบวนการทาํงานในระบบการจดัการโรคเรือ้รงั (ต่อ) 

 
จากกรอบกระบวนการทาํงานในระบบการจดัการโรคเรือ้รงัดงัรปูที ่ 6 และ รปูที ่ 7 ประเดน็ทาง

ยทุธศาสตรท์ีค่วรใหค้วามสาํคญัเป็นอนัดบัตน้ๆในการจดัทาํขอ้เสนอแนะเชงินโยบายหรอืการขยายผล 
ไดแ้ก่ 

1. การปรบัระบบบรกิารเพือ่การจดัการโรคเรือ้รงั (Healthcare delivery system reform) 
2. การเสรมิสรา้งความเขา้ใจในการจดัการดแูลตนเอง (Self-management) และระบบ

สนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) 
3. การพฒันาสมรรถนะของบุคลากร (Capacity building of workforce) 

 

1. การปรบัระบบบริการเพ่ือการจดัการโรคเรือ้รงั (Healthcare delivery system reform) 
1.1. จากขอ้มลูหลกัฐานสูก่ารพฒันานโยบายดา้นการสนบัสนุนการบรกิารจดัการโรคเรือ้รงั ตอ้ง

ดาํเนินการในรปูแบบสหวชิาชพี (Multidisciplinary team) ซึง่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีช่ดัเจนวา่มี

ประสทิธผิลต่อการรกัษาผูป้ว่ยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู และพยาบาลเวชปฏบิตั ิ (nurse 

practitioner) เป็นผูท้ีม่บีทบาททีส่าํคญัยิง่ของทมีภายใตก้ารสนบัสนุนของแพทย ์ จงึจาํเป็นทีต่อ้งไดร้บั

การสนบัสนุนใหม้กีารฝึกอบรมการทาํงานเป็นทมีเพือ่ใหก้ารทาํงานในทมีนัน้สง่เสรมิซึง่กนัและกนั

มากกวา่ทีจ่ะทาํงานซํ้าซอ้นกนั 
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ลกัษณะของทมีสหวชิาชพีทีด่คีวรมกีารสนบัสนุนการบรกิารจดัการโรคเรือ้รงั ตามองคป์ระกอบ

ของการจดัการโรคทีเ่ตม็รปูแบบ (full-service disease management programs)  ซึง่มคีุณลกัษณะดงัน้ี 

- กระบวนการจาํแนกกลุ่มประชากร (Population identification processes) 

- แนวทางปฏบิตับินหลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์(Evidence-based practice guidelines) 

- รปูแบบการปฏบิตัทิีม่กีารประสานเชื่อมโยง (Collaborative practice models) 

- สนบัสนุนการดแูลจดัการตนเองของผูป้ว่ย (Patient self-management education) 

- วดัผล ตดิตามและประเมนิผล ของกระบวนงาน ผลลพัธ ์และการจดัการ (Process and 

outcome measurement , evaluation and management) 

- รายงานผล/สง่ขอ้มลูป้อนกลบัในระบบการทาํงาน (Routine reporting/feedback) 

ตวัอยา่งของทมีสหวชิาชพีเตม็รปูแบบ ประกอบดว้ย 

- แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไป 

- พยาบาลเวชปฏบิตั ิ

- แพทยผ์ูช้าํนาญเฉพาะทางต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง (เชน่ อายรุแพทย ์ รวมทัง้ดา้นระบบต่อไรท้อ่ 

ดา้นโรคไต ดา้นหวัใจและหลอดเลอืด จกัษุแพทย ์ทนัตแพทย)์ 

- เภสชักร 

- ผูใ้หค้วามรูด้า้นเบาหวาน 

- ภาคดีา้นสขุภาพ (เชน่ นกักาํหนดอาหาร นกัสขุภาพจติ นกัจติวทิยา นกักายภาพบาํบดั 

ทนัตานามยั แพทยแ์ผนไทย นกักจิกรรมบาํบดัออกกาํลงักาย ผูด้แูลเทา้ เป็นตน้ ) 

- อาสาสมคัร (เชน่ อสม. จติอาสา) 

- บุคลากรสว่นทอ้งถิน่ และสขุภาพชุมชน (เชน่ อบต. เทศบาล ศนูยส์าธารณสขุ กทม.) 

- ครอบครวั ผูด้แูลผูป้ว่ย 

- ผูป้ระสานงานจดัการเบาหวาน (Case Coordinator) / ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) 
 

ในระยะเปลีย่นผา่นสูก่ารพฒันา องคป์ระกอบในทมีสหวชิาชพีสามารถปรบัเปลีย่นไดต้ามบรบิท

เชน่ ระดบัของสถานบรกิาร จาํนวนและคณุภาพของบุคลากร 
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1.2. มรีปูแบบการเชื่อมโยงการบรกิารจดัการโรคเรือ้รงัของระบบบรกิารตัง้แต่ระดบัชุมชนจนถงึ
ระดบัตตยิภมูหิรอื excellent center และระหวา่งหน่วยบรกิารสาธารณสขุภาครฐั-ภาคเอกชน โดยมกีาร
ใชข้อ้มลูสารสนเทศรว่มกนั มกีารลงทะเบยีนโรค (disease registry) และฐานขอ้มลูกลางระดบัจงัหวดั  
(provincial data center) ปจัจุบนัพบวา่การแลกเปลีย่นขอ้มลูในระบบอเิลกทรอนิกส ์online ยงัไมเ่อือ้ต่อ
การสง่ผา่นขอ้มลูในทุกระดบั ดงันัน้อาจสง่ผา่นชอ่งทางทีเ่ป็นไปได ้ เชน่ สมดุประจาํตวัผูป้ว่ยทีม่รีปูแบบ
ขอ้มลูเหมอืนกนั แลกเปลีย่นกนัไดท้ัง้ประเทศ  และเน่ืองจากงานวจิยั R2R ในกรณทีีศ่กึษา เป็นการ
ดาํเนินการทีด่ใีนสถานบรกิารขนาดเลก็เกอืบทัง้สิน้ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิรปูแบบทีเ่หมาะสมของทัง้
ระบบ โดยการนํารอ่งรปูแบบการเชื่อมโยงการบรกิารจดัการโรคเรือ้รงัของระบบบรกิารตัง้แต่ระดบัชุมชน
ถงึระดบัตตยิภมู ิ

1.3. ในการดาํเนินงานเพือ่สนบัสนุนการทาํงานของทมีสหวชิาชพี ควรจา่ยคา่ตอบแทนตาม
ผลลพัธง์านทีเ่กดิขึน้ (Perfomance-based) 

 
2. การเสริมสร้างความเข้าใจในการจดัการดแูลตนเอง (Self-management) และระบบสนับสนุน
การจดัการตนเอง (Self-management support) 

การเสรมิสรา้งความเขา้ใจในการจดัการดแูลตนเองตอ้งพฒันาในทุกกลุ่มเป้าหมาย ทัง้รายบุคคล 
และรายกลุ่มสถานะสขุภาพ ทัง้ผูป้ว่ย ประชากรกลุ่มภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) และประชากร
ทัว่ไป มรีะบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง การดแูลตนเองทีบ่า้น (home care system) และการชว่ยดแูล
ในกลุ่ม (self help group) โดยเน้นหนกัมาตรการ และกลุ่มเป้าหมายทีม่ปีระสทิธผิลสงู (best buy 
intervention) ตามขอ้มลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์    

2.1. กลุ่มผูป้ว่ยเบาหวาน  มุง่เน้นการจดัการดแูลตนเอง กาํหนดแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพรายบุคคล โดยประเมนิความพรอ้มในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  รว่มตัง้คา่เป้าหมาย รว่ม
ออกแบบ รว่มวางแผนกบัผูป้ว่ยเบาหวานแต่ละราย เพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตักิารทีเ่ป็นไปไดต้ามบรบิทของ
ผูน้ัน้ มกีารตดิตาม ประเมนิความกา้วหน้าและปญัหาเป็นระยะๆ เพือ่ใหค้วบคุมระดบัน้ําตาล และความ
ดนัโลหติใหอ้ยูใ่นคา่เป้าหมาย ซึง่มปีระสทิธผิลมากในการลด หรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้น โดย
การตรวจตดิตามโรคดว้ยตนเอง (self monitoring) เชน่ การตรวจน้ําตาลปลายน้ิว การตรวจวดัความดนั
โลหติสมํ่าเสมอทีบ่า้น ควรมกีารศกึษานํารอ่งถงึรปูแบบทีเ่หมาะสมและคุม้คา่ ในการสนบัสนุนเครือ่งมอื 
อุปกรณ์ ในการตรวจตดิตามโรคดว้ยตนเอง  
 2.2. กลุ่มสภาวะก่อนเบาหวาน มุง่เน้นการจดัการดแูลตนเอง ทัง้รายกลุ่ม และรายบุคคล 
เป้าหมายในการลดการเกดิโรคเบาหวาน ซึง่ตอ้งมกีารใหค้าํปรกึษาเพือ่การจดัการตนเองอยา่งเขม้ขน้
และอยูบ่นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-based Intensive Behavior Modification) บุคลากรสขุภาพ
ในระดบับรกิารปฐมภมูมิบีทบาทมากในการดาํเนินการโคช้สขุภาพ (Health Coacher) น้ี และจาํเป็นตอ้ง
ไดร้บัการอบรมใหม้ทีกัษะ  
 2.3. ในการดาํเนินงานเพือ่สนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป้ว่ย และกลุ่มสภาวะก่อนเบาหวาน
นัน้ ควรจา่ยคา่ตอบแทนตามผลงานทีเ่กดิขึน้ (Perfomance -based) 
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3. การพฒันาสมรรถนะของบคุลากร(Capacity building of workforce) 
 เพือ่ใหก้ระบวนการทาํงานในการจดัการโรคเรือ้รงัมปีระสทิธภิาพ ควรปรบับทบาท สรา้ง และ
พฒันาสมรรถนะของบุคลากรทีอ่ยูใ่นระบบใหส้ามารถควบคุมและจดัการโรคเรือ้รงัได ้ บุคลากรสขุภาพ
จาํเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมใหม้ทีกัษะสามารถสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมของกลุ่มประชากรตามสถานะสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งไดทุ้กระดบั ทัง้การสนบัสนุนรายกลุม่ และ
การบรกิารเฉพาะรายบุคคล ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองตอ้งประสานลงไปในกระบวนการดแูล
รกัษาพยาบาลเฉพาะราย นอกจากนัน้ตอ้งบรูณาการรว่มกบัระบบสารสนเทศของผูป้ว่ย และระบบ
สนบัสนุนการตดัสนิใจซึง่เป็นองคป์ระกอบของรปูแบบการจดัการโรคเรือ้รงั ในโครงการ R2R เกอืบทุก
โครงการทีศ่กึษามบุีคคลหรอืกลุ่มทีป่ฏบิตังิานทีส่อดคลอ้งกบับุคลากรทีม่สีมรรถนะเฉพาะในระบบการ
จดัการโรคเรือ้รงัเพิม่เตมิขึน้มา ดงัน้ี 

3.1 ผูป้ระสานงานจดัการเบาหวาน (Case Coordinator) 

มบีทบาทในการประสานงานระหวา่งทมีบรกิารสหวชิาชพี กบัผูป้ว่ย ครอบครวัและชุมชนในการ

ดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ทัง้รายกลุ่ม และการบรกิารเฉพาะรายบุคคล เพือ่เป็นระบบสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองของผูป้ว่ย ตดิตามตวัชีว้ดัคุณภาพการดแูลรกัษา ทีส่อดคลอ้งตามแนวปฏบิตั ิ ซึง่ผูท้ีม่บีทบาทน้ี

อาจเป็นพยาบาลเวชปฏบิตั ิ นกัวชิาการสาธารณสขุ เภสชักร หรอืบุคลากรสขุภาพสาขาอื่นทีเ่ป็นที่

ยอมรบั ทัง้นัน้ควรสนบัสนุนผูป้ว่ยทีเ่ป็นตน้แบบของการจดัการดแูลตนเองทีด่ใีหเ้ขา้รว่มทมี หากไดร้บั

การพฒันาทีด่ ีอาจเหมาะสมทีท่าํบทบาทน้ีได ้

3.2 ผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case Manager) 

มบีทบาทหน้าทีใ่นการวางแผน ประสาน และใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานกลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง

ทีจ่ะมผีลลพัธข์องการรกัษาไมด่ ี รบัการดแูลรกัษาไมส่มํ่าเสมอ มภีาวะแทรกซอ้นทีซ่บัซอ้นหรอืมกีาร

สิน้เปลอืงทรพัยากรมาก ผูท้ีม่บีทบาทน้ีควรเป็นพยาบาลวชิาชพี หรอืพยาบาลเวชปฏบิตั ิ ทีผ่า่นการ

อบรมหลกัสตูรการดแูลผูป้ว่ยรายกรณ ี

สาํหรบัการพฒันาบุคลากรสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งในระบบการจดัการโรคเรือ้รงั ใหม้บีทบาท และ

ทกัษะในการคน้หา คดักรอง กลุ่มเสีย่งสงู(สภาวะก่อนเบาหวาน) และคน้หาผูป้ว่ยรายใหม ่ ประเมนิ 

ความรู ้ทกัษะความสามารถในการดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งสงู ตลอดจนใหค้าํแนะนํา รว่มตัง้เป้าหมาย

รว่มวางแผน และตดิตามประเมนิความกา้วหน้าและปญัหาอยา่งสมํ่าเสมอ ผูม้บีทบาทหลกัไดแ้ก่

นกัวชิาการสาธารณสขุ พยาบาลเวชปฏบิตั ิ หรอืผูใ้หค้วามรูเ้บาหวาน สาํหรบัทกัษะทัว่ไปในการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ (Health promotion) ซึง่มบีทบาทในการสง่เสรมิใหเ้กดิการสรา้งเสรมิสขุภาพของประชาชน

ทัว่ไป และชุมชน กระตุน้และประสานชุมชนใหเ้กดิความตระหนกัและจดัการใหม้สีภาพแวดลอ้ม/ 

กฎระเบยีบชมุชนทีเ่อือ้ต่อสขุภาพดใีนชมุชน ผูม้บีทบาทหลกัไดแ้ก่นกัวชิาการสาธารณสขุ นกัสขุภาพ

ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
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สรปุ 

จากการศกึษา วเิคราะห ์ และสงัเคราะห ์ ไดข้อ้เสนอเพือ่พฒันาระบบบรกิาร คอื ปรบั

กระบวนการทาํงานในการควบคุมและจดัการโรคเบาหวาน โดยทมีสหวชิาชพีในแต่ระดบัของสถาน

บรกิารสขุภาพ ใหม้คีวามเชื่อมโยงการบรกิารตลอดเสน้ทาง ตัง้แต่ชุมชน บรกิารปฐมภมูจินถงึบรกิาร

เฉพาะทาง บรูณาการใชแ้ละแลกเปลีย่นขอ้มลูสารสนเทศทางคลนิิกรว่มกนั  มกีารพฒันาและสรา้ง

บุคลากรทีม่สีมรรถนะและทกัษะเฉพาะในการจดัการโรค ทัง้บุคลากรสขุภาพทัว่ไป และผูท้าํบทบาท 

ประสานจดัการเบาหวาน และผูจ้ดัการรายกรณ ี เพือ่เป็นระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองของประชากร

เป้าหมาย ทัง้รายบุคคล และรายกลุ่มตามสถานะสขุภาพ 

 

................................................................................................................................ 
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