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นพ. สมเกียรติ  โพธิสตัย์

สาํนกัทีป่รกึษา และ
สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย ์
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กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ



ป ั ิป ั ิปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ั โ ื้ ัั โ ื้ ัการจดัการโรคเรอืรงัการจดัการโรคเรอืรงั
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บรกิารโดย
บคุลากรตตยิภมู ิ ุ
สาธารณสขุทตุยิภมู ิ

ปฐมภมู ิ

การดแูลตนเอง
่(ตกแผนที)่
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บรกิารโดย
บคุลากรตตยิภมู ิ

ิ ิ

การดแูลตนเองการดแูลตนเอง

ครอบครวั เพือ่น ุ
สาธารณสขุทตุยิภมู ิ

ปฐมภมู ิ เครอืขา่ยดแูลตนเอง

การดแูลตนเอง
( ี)่

บคุลากรสาธารณสขุ

หุน้สว่น อํานวย 

สนับสนน(ตกแผนท)ี สนบสนุน
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ปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ระบบบริการ

แบบดัง้เดมิ

ระบบบรูณาการ

ป้องกันและจัดการโรค

• การดแูลเน้นระยะเฉียบพลัน 

แบบแยกส่วนการป้องกัน/การ

• การดแูลอย่างบรูณาการครอบคลุมทัง้เฉียบพลัน

, กึ่งเฉียบพลัน,เรือ้รัง/เชิงรก รวมการป้องกัน และ

รักษา/การฟื้นฟู      

, , ุ

สร้างเสริมสุขภาพ

• การเจบ็ป่วยเป็นครัง้ๆ • การดแลแบบบรณาการ การดแลต่อเนื่อง• การเจบปวยเปนครงๆ • การดแูลแบบบรูณาการ การดแูลตอเนอง

• ตอบสนองตามสถานการณ์ • เน้นการดแูลองค์รวมทัง้คน

• เป็นเฉพาะบุคคล • เป็นประชากร มุ่งกลุ่มคน
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Ref: Intl.J.of Technology Assessment in Health Care 15:3, 1999 page 509. 



ปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ระบบบริการ

แบบดัง้เดมิ

ระบบบรูณาการ

ป้องกันและจัดการโรค

• ผู้ป่วยหวังพึ่งพงิผู้ให้บริการ • ผู้ป่วยและผู้รับบริการที่กระตอืรือร้น; มี

เครื่องมือสนับสนนการจัดการดแลได้ด้วยตนเองุ ู

• การแพทย์เชงิเดี่ยว • สหสาขาวชิาชีพทัง้ทางการแพทย์และการ

สาธารณสขสาธารณสุข

• การเชื่อดัง้เดมิ นิสัย ความ

ิ ็

• วัตถุประสงค์, หลักฐานเชิงประจักษ์ (ทาง

์ ป ิ ์คดิเหน็ การแพทย์, การประเมนิทางเศรษฐศาสตร์และ

ผลลัพธ์)
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Ref: Intl.J.of Technology Assessment in Health Care 15:3, 1999 page 509. 



ปรบักรอบแนวคดิปรบักรอบแนวคดิ

ระบบบริการ

แบบดัง้เดมิ

ระบบบรูณาการ

ป้องกันและจัดการโรค

• การดแูลเป็นอสิระ • มีแนวทางปฏบิตั,ิ ข้อกาํหนด, แนวทางการดแูล

• ดาํเนินการโดยส่วนตน • การปร กันความเชื่อถือได้  เทคโนโลยี• ดาเนนการโดยสวนตน • การประกนความเชอถอได, เทคโนโลย

สารสนเทศ (ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ, ระบบ

ข้อมลสารสนเทศอัจฉริยะ)ขอมูลสารสนเทศอจฉรยะ)

• การปรับเปลี่ยนยาก • ความเป็นพลวัตร การพฒันาคุณภาพต่อเนื่อง
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Ref: Intl.J.of Technology Assessment in Health Care 15:3, 1999 page 509. 



การจดัการโรคการจดการโรค

เป็นการบรูณาการ ตลอดกระบวนการดแูล
รักษาโรค ทีม่แีนวโนม้เปลีย่นจากการรักษารกษาโรค ทมแนวโนมเปลยนจากการรกษา
เฉียบพลนัในสถานพยาบาลไปสูเ่ชงิสง่เสรมิ
ป้องกนั นอกสถานพยาบาล นน้การใหค้วามร ้ปองกน นอกสถานพยาบาล เนนการใหความร ู
คํานงึถงึผลลพัธส์ขุภาพ และคา่ใชจ้า่ยที่
เหมาะสม 

(PubMed: Year introduced: 1997)
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ประสาน

บรูณาการ

ั โ ่การจดัการโรค ดแูลตอ่เนอืง

ตลอดเสน้ทาง ท ัง้ระบบ 
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(Ellrodt G, Cook DJ, Lee J, et al. Evidence-based disease management. JAMA. 1997;278(20):1687–1692.) 
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่

ลดวถิชีวีติเสีย่ง ลดการเกดิโรค ลดการเขา้อยูใ่น รพ. ลดความพกิาร
เพิม่คณุภาพชวีติ

ความเสีย่งตํา่ ความเสีย่งสงู มสีญัญาณผดิปกติ เป็นโรค มอีาการ มสีภาวะแทรกซอ้น พกิาร

ประชากรทัง้หมด

สรา้งเสรมิสขุภาพ
และวถิชีวีติในสิง่แวดลอ้ม

ป้องกนัการเกดิโรค
ในกลม่เสีย่งสง

ป้องกนัและชลอการดําเนนิโรค
สภ่าวะแทรกซอ้นและการเป็นซํ้า

ลดความรนุแรงของ
ภาวะแทรกซอ้นและวถชวตในสงแวดลอม

ป้องกนัการเพิม่ขึน้
ของประชากรทีม่ปีัจจัยเสีย่ง

ในกลมุเสยงสงู สภูาวะแทรกซอนและการเปนซา ภาวะแทรกซอน

การจดัการ
รายกลุม่

ั

การออกแบบระบบบรกิาร
Delivery System Design

ระบบขอ้มลูสนับสนุนการตัดสนิใจ
Decision Support

การสนับสนุนการจัดการตนเอง
Self Management Support

การเชือ่งโยงกบัชมุชน
Community linkage

ปรับทศิ 
และเป้าองคก์รสขุภาพ

การออกแบบระบบบรกิาร
Delivery System Design

ระบบขอ้มลูสนับสนุนการตัดสนิใจ
Decision Support

การสนับสนุนการจัดการตนเอง
Self Management Support

การเชือ่งโยงกบัชมุชน
Community linkage

ปรับทศิ 
และเป้าองคก์รสขุภาพ

การจัดการราย
บคุคล

Decision Support

การจัดระบบขอ้มลู
Clinical Information System

Self-Management Support Decision Support

การจัดระบบขอ้มลู
Clinical Information System

Self-Management Support

เสรมิกลไกจัด
สภาพแวดลอ้มสนับสนุน

เสรมิกลไกจัด
สภาพแวดลอ้มสนับสนุน

สรา้งนโยบาย
ิ ้

สรา้งนโยบาย
ิ ้

เสรมิกลไก
จัดทรัพยากร

และสภาพแวดลอ้มชมุชน

เสรมิกลไก
จัดทรัพยากร

และสภาพแวดลอ้มชมุชน

เสรมิสรา้ง
สมรรถนะ
เสรมิสรา้ง
สมรรถนะ

หุน้สว่น
พรอ้ม
หุน้สว่น
พรอ้ม

ทมีทมี
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เสรมิสรา้ง
สาธารณะ
เสรมิสรา้ง
สาธารณะ

สมรรถนะ
ชมุชน
สมรรถนะ
ชมุชน

พรอม
ปฏบิตักิาร
พรอม
ปฏบิตักิาร

พรอ้ม
ปฏบิัตกิาร
พรอ้ม

ปฏบิัตกิาร

ครอบครัว
ชมุชน

รับขา่วสาร
และตระหนัก

จัดการ

ผูป้่วย
รับขา่วสาร
และตระหนัก
จัดการ

ผูป้่วย
รับขา่วสาร
และตระหนัก
จัดการ



การออกแบบระบบบรกิารการเชือ่งโยงกบัชมชน การออกแบบระบบบรการ
Delivery System Design

การเชองโยงกบชมุชน
Community linkage

้ ั ั ิ ใั ั

ปรับทศิ 
และเป้าองคก์รสขุภาพ

ระบบขอ้มลูสนับสนุนการตัดสนิใจ
Decision Support

การสนับสนุนการจัดการตนเอง
Self-Management Support

เสรมิกลไก
การจัดระบบขอ้มลู

Clinical Information Systemเสรมิกลไกจัด
สภาพแวดลอ้มสนับสนุน

เสรมกลไก
จัดทรัพยากร

และสภาพแวดลอ้มชมุชน
ุ

สรา้งนโยบาย
เสรมิสรา้ง
สาธารณะ

เสรมิสรา้ง
สมรรถนะ
ชมุชน

หุน้สว่น
พรอ้ม
ปฏบิตักิาร

ทมี
พรอ้ม

ปฏบิัตกิารสาธารณะ ปฏบตการ ปฏบตการ

รับขา่วสารป้่
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ครอบครัว
ชมุชน

รบขาวสาร
และตระหนัก

จัดการ

ผูป้่วย
รับขา่วสาร
และตระหนัก
จัดการ
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ผป้่วยผปูวย 
ตืน่ รู ้

ทมีงานทมงาน 
พรอ้ม รกุ
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ระบบสขุภาพทีส่นบัสนนุจาก
ผูบ้รหิาร

ระบบสารสนเทศ ทาง
คลนิกิ ทีช่ว่ยสนบัสนุน 
และสง่ผา่นขอ้มลถงึกนั

มแีนวทางเวชปฏบิตัทิ ีม่หีลกัฐานอา้งองิ
เป็นเกณฑเ์พือ่จดัการโรค

ระบบการบรกิารทีเ่ชือ่มตอ่ถงึและสงผานขอมลูถงกน
และกนั 

ระบบการบรการทเชอมตอถง
กนั ตลอดกระบวนการ

ชุมชน ทอ้งถิน่ 
สนบัสนนทรพัยากรสนบสนุนทรพยากร

ระบบสนบัสนนการจดัการระบบสนบสนุนการจดการ
ตนเอง 
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การปรบัระบบบรกิารการปรบัระบบบรกิาร
(Delivery system design(Delivery system design))

• หน่วยปฐมภมทิีช่ดัเจน• หนวยปฐมภมูทชดเจน
• เชือ่มโยงระบบการสง่ตอ่
• แนวปฏบิตั/ิเกณฑป์ฏบิตั ิ(Care plan / 

Protocol) ใน การสง่ตอ่ชดัเจนProtocol) ใน การสงตอชดเจน
• มผีูร้ับผดิชอบ: Case manager และ 

ี ส ชิ ชีทมีสหวชิาชพ
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ระบบสารสนเทศทางคลนิกิระบบสารสนเทศทางคลนิกิ
((Clinical information systemClinical information system))

• มรีะบบฐานขอ้มลทางคลนิกิทีเ่ชือ่มโยง เป็น• มระบบฐานขอมลูทางคลนกทเชอมโยง เปน
ขอ้มลูปัจจบุนั 
ป็ ้ ่• เป็นขอ้มลูรายบคุคล และรายกลุม่

• ชว่ยสนับสนนการดแลรายบคคลชวยสนบสนุนการดแูลรายบคุคล
• สนับสนุน/ตดิตามการชีว้ดัคณุภาพการดแูลของ

ีทมี และระบบ
• เป็นขอ้มลูเพือ่การวางแผนและจัดการ
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ู



ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจุุ
((Decision supportDecision support systemsystem))

• แนวปฏบิตั/ิเกณฑป์ฏบิตักิารดแลรักษาผป้่วย• แนวปฏบต/เกณฑปฏบตการดแูลรกษาผปูวย 
(Care protocol / care pathways) 
้ ิ ้ ั ิ ป ั ์• อา้งองิขอ้มลูหลกัฐานเชงิประจักษ์ 

(Evidence-based)( )
• Integrate specialist & care primary 

expertiseexpertise
• ใหฝ้ังตวัอยูใ่หก้ารบรกิาร
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ระบบสนบัสนนุการจดัการตนเองระบบสนบัสนนุการจดัการตนเองุุ
((SelfSelf--management supportmanagement support))

• บรณาการเขา้ในแผนงานการบรกิาร• บรูณาการเขาในแผนงานการบรการ

• สนับสนุนการจัดการตนเองใหอ้ยูใ่นระบบบรกิารุ ู

• สรา้งทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
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กรอบกระบวนการทํางานในระบบการจัดการโรคเรือ้รัง

กลุม่ป่วยซบัซอ้น, 
ภาวะแทรกซอ้น

จัดการรายกรณี

กลุม่ป่วย ประสานจัดการ
เบาหวานเบาหวาน

ป ั ป ี่ ิ่ ี่ ปรับเปลยีนพฤตกิรรม
ป้องกนัโรค

กลุม่เสยีง

กลุม่ปกติ
ป 70 80% ้ ิประชากร 70-80% สรา้งเสรมิสขุภาพ

สวปIMRTA
M di l R h  

(S.Potisat  adapted from Pippa Hague : Chronic disease self management . 2004) 



กรอบแนวคดิการพฒันาระบบควบคมุป้องกนั ดแูลรกัษา 
จดัการภาวะแทรกซอ้นDM/HT

3rd3rd

จดการภาว แทรกซอนDM/HT

จดัการดแลผ้ป่วย

(A)

จดการดแูลผปูวย
ยุง่ยากซบัซ้อน,
พฒันา, รบัปรกึษา

Morbidity

2nd
วนิิจฉัย, ดแูลรกัษา, 

คดักรอง

Morbidity

Mortality

(S,M1,M2,F1)
ภาวะแทรกซ้อน QoL.

C t

1st(F2,F3,P1,P2)

ให้สุขศึกษา, คดักรอง, 
ประสานชุมชน, 
ดแลรกัษาเบีอ้งตน้

Cost-
effectivene

ss
ดแูลรกษาเบองตน

Health Care Service
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Health Care Service 
Delivery



รพทรพท././รพรพศศ. . ( ( A, S)A, S)
• ดแูลผูป้่วยที่มี

รพชรพช. . 
รพทรพท. ( M. ( M11))
•  ดแลผป้่วยที่มี

ู ู

ภาวะแทรกซ้อน, 

ซบัซ้อน

ั

รพรพ.. สตสต./ ./ ศสมศสม..
ป ั ้

(M(M22, F, F11, F, F22))
•• คดักรองภาวะแทรกซ้อน 

ู ู

ภาวะแทรกซ้อน

ระยะแรก

• รบั refer

• ปชส. คดกรอง แจ้ง

เตือนคดักรอง

ภาวะแทรกซ้อน

• วินิจฉัย, รกัษาเบือ้งต้น

เป็นทีปรกึษาแก่เครือข่าย

• ี 

•รบั refer

• สนับสนนระบบเครือข่ายภาวะแทรกซอน

• ติดตามดแูลในชมุชน 

สรา้งความรว่มมือ

• มี chronic case conference 

เพื่อจดัการโรค

• สนบสนุนระบบเครอขาย

• กาํหนดนโยบาย

• ประสานงาน
• ส่งต่อ • จดัทาํแนวทางการรกัษาและส่งต่อ

เป้าหมายผูร้บับริการเป้าหมายผูร้บับริการ
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กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง  ผูป้่วยรายใหม่  ผูป้่วยควบคมุได้ดี    ผูป้่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  ผูป้่วยซบัซ้อน  กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง  ผูป้่วยรายใหม่  ผูป้่วยควบคมุได้ดี    ผูป้่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  ผูป้่วยซบัซ้อน  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ผูพ้ิการผูพ้ิการ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  Service plan สาขาโรคไมต่ดิตอ่

ระดบัปฐมภมู ิ
ขดีความสามารถระบบบรกิาร

- เฝ้าระวงั สง่เสรมิ ป้องกนัโรคไม่
ตดิตอ่ในชุมชนุ

- ลงทะเบยีนในระบบ จากฐาน
ประชากรรบัผดิชอบ

ั- คดักรอง 
- สง่ตอ่ผูท้ ีส่งสยัวา่เป็นโรค 

- แจง้เตอืนการตรวจคดักรอง
้

- ตดิตามดแูลเมือ่กลบัสูชุ่มชน

ภาวะแทรกซอ้น
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- สรา้งความรว่มมอืชุมชน



แนวทาง P&P plan 2556
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3  ปรับ3  ปรบ
 ปรบัระบบการดแลผป้่วยโรคเรือ้รงั โดยใช้รปแบบการบริการโรคเรือ้รงั ปรบระบบการดแูลผปูวยโรคเรอรง โดยใชรปูแบบการบรการโรคเรอรง 

(integrated chronic care model) 

ิ ิ ป็ ื ่– คลินิก NCD คณุภาพ เป็นเครือข่าย
 ปรบัทกัษะในการบริการของบคุลากรสาธารณสขุ รวมถึงการทาํงานุ ุ

      เป็นทีมแบบสหวิชาชีพ 

ป้ ใ้ ้ ้–ผูป้ระสานงาน DM/HT, ผูใ้ห้ความรู้ DM/HT

 ปรบัทศันะทัง้ผูป้่วยและบคุลากรสาธารณสขุ ในการจดัการดแูลตวัเองู ุ ุ ู

– จดัการตนเอง และระบบสนับสนุนการ จดัการตนเอง 
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