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 สามารถอธิบายหลกัการและแนวคดิท่ีส าคญัของการจดัการตนเองและการ

สนบัสนุนการจดัการตนเองได ้

 สามารถบอกกลยุทธ์  เครือ่งมือ และแหล่งสนบัสนุน ท่ีเกีย่วขอ้งในการดแูลโรค

เรื้อรงัของผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวัได ้

 สามารถอธิบายกลยุทธ์ท่ีน าไปใชใ้นการปรบัรปูแบบการดแูลเพือ่เพิม่

ประสทิธิภาพในการน า การสนบัสนุนการจดัการตนเองไปใชใ้นการใหบ้รกิาร 

Objectives 



 “The individual’s ability to manage the 
symptoms, treatment, physical and social 
consequences and lifestyle changes 
inherent in living with a chronic 
condition.” 
 

Self Management  

Barlow et al, 2002;48:177  



 Self-management relates to the tasks that an 
individual must undertake to live well with one or 
more chronic conditions. These tasks include 
gaining confidence to deal with medical 
management, role management, and emotional 
management.  

(Adams,  Greiner,  & Corrigan, 2004 ) 

 

 

Self Management  



Self Management Skill 

(Corbin & Strauss, 1998;  Bodenheimer et al, 2002; Lorig et al, 2006) 

 

 ทกัษะการดแูลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย: การรบัประทานยา การออกก าลงักาย การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร 

 ทกัษะการจดัการบทบาทคือทกัษะการด าเนินชีวิตปกติ : การท างาน  การไปวดั การไปพบปะเพือ่น 
ญาติ  การออกไปท ากจิกรรมทางสงัคม 

 การจดัการอารมณ ์: อารมณโ์กรธ ความวิตกกงัวล  ความไม่แน่นอน สมัพนัธ์ภาพกบัเพือ่น ญาติ 
ท่ีเปลีย่นไป  



 Blood glucose monitoring 

 Managing high/low blood sugars 

 Diet 

 Physical activity/exercise 

 Medication taking 

 Medical monitoring/visits 

 Coping with emotions 

 Foot care 

 Eye care 

Self Management Tasks for Diabetes 



Institute of Medicine Definition: 

 
“The systematic provision of education and supportive 
interventions  to increase patients’ skills and confidence in 
managing their health problems,  including regular 
assessment of progress and problems, goal setting, and 
problem-solving support.” 

 

 

Self Management Support 

(IOM, 2003) 



 The assistances caregivers give to patients with 
chronic disease in order to encourage  daily decisions 
that improve health related behaviors and clinical 
outcomes 

Aim: To aid and inspire patient to become informed 
about their conditions and take an active role in their 
treatment  

              ( Bodenheimer, 2005) 

 

Self Management Support 



Self Management Support may  be view in two ways 

 

 As  a portfolio of techniques and tools that help patient 
choose health behaviors. 

 As a fundamental transformation of the  patient-
caregiver relationship  in to a  collaborative partnership 

 

Self Management Support 



Self Management Support 

 

A collaborative process to 
help patient to: 

 Understand  

 Choose among treatments 

 Identify and set goals 

 Adopt and change behaviors 

 Cope and overcome barriers  

 Follow-through 



Self Management Support 

Self Management Support is not 

Didactic Patient Education 

Lecturing 

Inducing fear 

Finger-wagging 

“You should” 

Shaming 

Waiting for a patient to ask 



Outcomes of  Self Management Support 

Patients with chronic conditions are more: 

Aware and Informed 

Activated 

Empowered 

Confident they can self manage 

Partners with health care providers 

 



Self Management  Support:  
How Important ?  

 ผูเ้ชีย่วชาญ เช่น แพทย ์พยาบาล หรอื บคุากร สหสาขาวิชาชีพ เป็น 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรค ดา้นการรกัษา แต่ผูป่้วยเป็นผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัชวิีต 

ของผูป่้วยเอง 

 จากบทบาทของผูใ้หบ้รกิารพยาบาล เป็นผูท่ี้มีอ านาจเหนอืผูป่้วย   เป็น

บทบาทของการมีส่วนร่วมกบัผูป่้วย 

 

 



Self Management  Support:  
How Important ?  

 

 การสรา้งแรงจูงใจอย่างเดยีวกย็งัไม่มากพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยปรบัเปลีย่นพฤติกรรม แต่

ผูป่้วยตอ้งการความม ัน่ใจและทกัษะในการจดัการตนเองซึง่ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพตอ้งเป็น

แบบอย่างและพฒันาใหผู้ป่้วย 

 

 ผลลพัธ์ของการรกัษาส่วนใหญ่ท่ีเกดิขึ้นส่วนหนึง่เป็นผลมาจากการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผูป่้วย   (Bodenheimer et al., 2002) 

 

 



Self Management  Support:  
How Important ?  

ลดคา่ใชจ่า่ยการรกัษาพยาบาล และ  ผูป่้วยมีความพึงพอใจ 

 

Pearson, Mattke,  Shaw, Ridgely, & Wiseman (2007)  



 
 การมีความรูส้ามารถน าไปสู่การเปลีย่นแปลง 

 แพทยเ์ป็นเป็นผูว้างแผนการรกัษา  

 การต ัง้เป้าหมายคอืผูป่้วยตอ้งปฏบิตัิตามการ

รกัษา /แนะน า 

 การตดัสนิใจต่างๆ ผูใ้หก้ารรกัษาเป็นผู ้

ตดัสนิใจ 

 

 การมีความรู ้และ ความมัน่ใจ น าไปสู่การ

เปลีย่นแปลง 

 ผูป่้วยเป็นผูเ้ลอืกว่าจะรกัษาแบบไหน จะ 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอย่างไร 

 การต ัง้เป้าหมายเป็นการเพิม่ความเชือ่ม ัน่ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

 การตดัสนิใจต่าง ๆ  จะเป็นการตดัสนิใจร่วมกนั

ระหว่างผูป่้วยและ ผูใ้หก้ารรกัษา 

Self Management  Support:  
How Important ?  

Collaborative Care Traditional Care 

(Bodenheimer et al, 2005) 



Self Management Support : 
Key Components 

 Core Clinical Competencies and Tools and 
Resources for Teams, Patients & Families 

 System redesign to efficiently deliver SMS 
within the context and flow of clinical care 

 Meaningful links to community resources and 
community-based programs and campaigns 

(New Health Partnerships: www.newhealthpartnerships.org) 



Key Components 

 Core Clinical Competencies and Tools and 
 Resources for Teams, Patients & Families 

(New Health Partnerships: www.newhealthpartnerships.org) 



(New Health Partnerships, 2007) 

Core Clinical Competencies: 
 สมรรถนะหลกัทางคลนิกิ 

การสรา้งสมัพนัธภาพ 

การส ารวจความตอ้งการความคาดหวงั  ค่านยิมของผูป่้วย  

การแชรข์อ้มูลร่วมกนั 

การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

การวางแผนปฏบิตัิการ  

การจดัการอุปสรรค ์และการพฒันาทกัษะต่างๆ  
การนดัติดตาม 

 



 การสรา้งสมัพนัธภาพ 

 การส ารวจความตอ้งการความคาดหวงั  ค่านยิมของผูป่้วย  

 การแชรข์อ้มูลร่วมกนั 

 การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

 

 

 

 

Core Clinical Competencies: 
 สมรรถนะทางคลนิกิ 

(New Health Partnerships, 2007) 

Motivational interviewing :MI 



A skillful clinical style for eliciting from patients 
their own motivation for making changes in the 
interest of their health” 

Motivational Interviewing 

(Rollnick, Miller and Butler, Motivational Interviewing in Health Care, 2008) 



                                         “ A refined form of guiding , rather  
than directing or following……helping the 

patient make his or her own decision 
about behavior change” 

 
 
  

MI Style 

 
(Rollnick, Miller and Butler, Motivational Interviewing in Health Care, 2008) 

 



Self Management Support: 
 5 A’s 

ASSESS 
 Knowledge 

Beliefs, 
Behavior, 
Barriers, 

Confidence 

ADVISE 
Provide personalized 

information about 
condition and 

benefits of  change 

AGREE 
Collaborative goal and action plan 

ASSIST 
Use motivational 

techniques 
and teach 

problem-solving 

ARRANGE 
Follow-up and resources 



Assess 

 Knowledge 
 Skills 
 Importance 
 Confidence 
 Supports 
 Barriers 
 Risk Factors 
 
 

 Let’s look at Importance and Confidence 



Explore Agenda, Needs, Expectations 

 “What are you hoping to accomplish today?” 

 “What do you think is most important for us to talk 
about?”  

 “Is there anything you would like to do this week to 
improve your health?” 

 What concerns do you have about your health? 

 What reasons do you have to change? 

 Where would you like to start? 



เลอืกปัญหาสขุภาพของผูป่้วย/ ปัญหาพฤติกรรม เช่น  

 ระดบัน า้ตาลในเลอืดสงู 

Hypoglycemia / Hyperglycemia 

  ระดบัความดนัโลหิตสงู 

 ไขมนัในเลอืดสงู 

  BMI 
Smoke 

 

การเปิดประเดน็การสนทนา 



การเปิดประเดน็การสนทนา 
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การเปิดประเดน็การสนทนา 

9.5 

170/90 mmHg 



Advise 

Provide specific personalized information about 
the chronic illness, the health risks and the benefits 
of change. 

Information-giving is disease-specific 

Ask-tell-ask & Closing the loop 



 

 วิธีการสอดคลอ้งกบัปัญหาสขุภาพ / สาเหตุของปัญหาสขุภาพ  

 วิธีการมุ่งแกไ้ขในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

 

แนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

Corroborate 



 



  

การประเมินความพรอ้มในการปรบัเปลีย่น: Stage of change 

 
1. Pre contemplation: กลุ่มนี้จะไม่สนใจปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมใด ๆ ภายใน 6 เดอืน 
2. Contemplation: กลุ่มนี้ มีการคิดเรือ่งการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 
3. Preparation: กลุ่มนี้จะด าเนินการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ภายใน 1 เดอืน 
4. Action: ท าการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมท่ีต ัง้เป้าหมายไว ้
5. Maintenance: กลุ่มท่ีสามารถคงพฤติกรรมท่ีดต่ีอสขุภาพได ้

ถงึต ัง้แต่ 6 เดอืน จนถงึ 5 ปี  
 

 

การมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจ: 
 การประเมินความพรอ้มในการปรบัเปลีย่น 

 



การประเมินความพรอ้มในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎขีอง 

Motivational Interviewing (MI)  

    Readiness = importance and confidence 

*ถา้ผูป่้วยคดิว่าไม่ส าคญั เคา้จะไม่เปลีย่นพฤติกรรม : ใหข้อ้มูลเพิม่ 

*ถา้ผูป่้วยคดิว่าส าคญั แต่ไม่ม ัน่ใจว่าจะท าได:้ ประเมินความสามารถ /ทกัษะ และ เพิม่
ความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย 

 

 

การมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจ: 
 การประเมินความพรอ้มในการปรบัเปลีย่น 

 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 ไม่มีความส าคญัเลย   มีความส าคญัมากท่ีสดุ 

ไม่เชือ่ม ัน่เลย   เชือ่ม ัน่มากท่ีสดุ 



Agree 

Collaboratively select goals and an action plan to meet 
those goals 



วิเคราะห ์กระบวนการสือ่สาร การใหข้อัมูล  :  
Assess ,  Advise  and Agree  



 เป็นสว่นหนึ่งของการใชก้ระบวนการสือ่สาร เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยต ัง้เป้าหมายในการ

ปฏบิตัิกจิกรรม  

 ผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยตกลงร่วมกบัผูใ้หบ้รกิารว่าจะปฏบิติั ปกติจะเป็น ผลลพัธห์รือ

เป้าหมายในระยะส ัน้ ๆ   

 ความส าเรจ็:  ผูป่้วยจะตอ้งเขยีนแผนปฏบิตัิการที่ปฏบิตัิไดจ้ริงอย่างเป็น

ทางการ 

 

 

Collaboratively:  Set Goals 



Collaboratively:  Set Goals 

เป้าหมายท่ีผูป่้วยเขยีนขึ้นในคร ัง้แรกอาจเหมือนกบัความฝัน  ประเมินดแูลว้ยากท่ีจะท าได ้ 



 ปัญหาสขุภาพ หรอื พฤติกรรมเสีย่ง  

 ระบุสาเหตุของปัญหา  

 วิธีการแกไ้ขปัญหาสอดคลอ้งกบัสาเหตุของปัญหา: พฤตกิรรม  

 การต ัง้เป้าหมายจงึเนน้เร่ืองการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ไม่ใช่ผลลพัธท์างการ

แพทย ์ 

 ผลลพัธ์ของการรกัษา เช่น ระดบัน า้ตาลลดลง เป็น ผลจากการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

Collaboratively:  Set Goals 



ปัญหาสขุภาพ 

• Dm 
type 2  

พฤติกรรมสาเหตุ 

• รบัประทาน
อาหารหวาน 

• ขาดการออก
ก าลงักาย 

• รบัประทาน
ยาไม่ต่อเนือ่ง  

ผลกระทบ  

•ไม่สามารถ

ควบคุมระดบั

น า้ตาลได ้

ผลลพัธ์การกัษา 

 

•FBS สงู 
•HbA1C 
สงูต่อเนือ่ง 

 

Collaboratively:  Set Goals 

เป้าหมาย 



 

เป้าหมาย ท่ีตอ้งการปฏบิติั:  พฤติกรรมท่ีท่านตอ้งการปรบัเปลีย่น  

1..................................................................................................................................................... 

2...................................................................................................................................................... 

3...................................................................................................................................................... 

 

  

 หลงัจากนัน้ใสด่าวลงไปวา่เป้าหมายขอ้ใดทีท่า่นอยากจะท าก่อน (*) 
 

Collaboratively:  Set Goals 

ระบุปัญหา  



เป้าหมายท่ีตอ้งการปฏบิติั 
1. เริม่ออกก าลงักาย ** 

2. ควบคมุอาหาร 

3. ลดการกินอาหารมนั 

4. ลดกินเค็ม 

5. งดเหลา้  

6. งดบุหรี ่

7. ไมน่อนดกึ 

 
 

 
  

 

Collaboratively:  Set Goals 

ระบุปัญหา ความดนัโลหิตสงู ควบคุมไม่ได ้  

หลงัจากนัน้ใสด่าวลงไปวา่เป้าหมายขอ้ใดทีท่า่นอยากจะท ากอ่น (*) 



การคน้หาวิธีการท่ีจะท าใหท่้านประสบความส าเรจ็ 

 วธิีการทีผู่ป่้วยสามารถเลอืกใชใ้นการจดัการตนเองเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายทีผู่ป่้วย

ตัง้เป้าหมาย  เนน้ย า้ เรือ่งมีหลายวธิกีารในการทีจ่ะท าใหบ้รรลุเป้าหมาย 

 เขียนวธีิการทีจ่ะท าใหท้า่นบรรลุเป้าหมายที่ทา่นตัง้ไว ้และ ใสด่าว (*) ลงไปในขอ้ทีท่า่นตอ้งการจะ

ด าเนินการปฏิบตัมิากทีสุ่ด 

วธิีการ  

1......................................................................................................................... 

2......................................................................................................................... 

3......................................................................................................................... 

Collaboratively:  Set Goals 



วิธีการ  

1  เดนิ รอบสวนสาธารณะ  2 รอบ ทุกวนั*** 
2   เดนิขึ้นบนัไดตึกอย่างนอ้ย 1 ช ัน้ ทุกวนั 

3   ร าไทเกก๊กบัเพือ่นบา้นตอนเชา้ทุกวนั 

4   ว่ายน า้ครึง่ช ัว่โมง 
 

Collaboratively:  Set Goals 



 



(New Health Partnerships, 2007) 

Core Clinical Competencies 

 

 การวางแผนปฏบิตัิการ  

 การจดัการอุปสรรค ์และการพฒันาทกัษะ  

 การนดัติตาม 



 แผนปฏบิติัการ ตอ้งเป็นสิง่ท่ีผูป่้วยตอ้งการจะท าหรอื ตอ้งการใหเ้กดิความส าเรจ็ไดจ้รงิ 

 แผนปฏบิติัการเป็นเครือ่งมือท่ีส าคญั ในการจดัการตนเอง  

 แผนปฏบิติัการเป็นเครือ่งมือท่ีช่วยท าใหผู้ป่้วยทราบว่าอะไรท่ีผูป่้วยควรจะท า อะไร 

 แผนปฏบิติัการเป็นเครือ่งมือท่ีช่วยท าใหผู้ป่้วยจดัการปัญหาอย่างเป็นระบบ  

 

Action Planning: การวางแผนปฏบิตัิการ  

*** ผูป่้วยไม่ไดท้ าแผนปฏบิตักิารเพือ่ท าให ้เพือ่น สมาชกิในครอบครวั แพทย ์หรือ

พยาบาลทีดู่แลผูป่้วยดใีจ หรือสขุใจทีเ่ห็นผูป่้วยต ัง้ใจจะท ากิจกรรมตามทีผู่ป่้วย

ต ัง้เป้าหมายไว ้



Action plan 

ขึ้นอยู่กบัเป้าหมาย ของผูป่้วย  

แผนปฏบิติัการเป็นข ัน้ตอนเฉพาะท่ีจะน าไปสู่ความส าเรจ็ตามเป้าหมาย 

แผนปฏบิติัการเป็นข ัน้ตอนท่ีไม่ยาก และ สามารถท าไดจ้รงิ ง่ายต่อการท าให ้
ประสบความส าเรจ็ เม่ือประเมินความเชือ่ม ัน่ ในการปฏบิติั ผูป่้วยควรประเมิน

ได ้ไม่ต า่กว่า  7 คะแนน 

 เป้าหมายของการเขยีนแผนปฏบิติัการ เพือ่เป็นการเพิม่สมรรถ ของผูป่้วย  
การท่ีผูป่้วยมีความมัน่ใจ โอกาสในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสงู  



Action Planning  : SMART 

 Specific and behavioral   

 Measurable 

 Attractive  

 Realistic 

 Timely  



Action plan 

Describe 
 
1.  Something you WANT to do 
2.  how much you are going to do, 
 3. when you are going to do it 
4. Where do you want to do it  
 5. how many days a week you are going to do it. 
6.  Barriers 
7. Plans to overcome barriers 
8. Confidence rating (1-10) 
9  Follow-Up plan 

Source: Lorig et al, 2006 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Not at all confident Totally confident 



พฒันาทกัษะท่ีขาด  เพิม่ขอ้มูลท่ียงัไม่ชดั  สนบัสนุนเครือ่งมือเพือ่ใหเ้กดิ

ความมัน่ใจ 

หาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

 ติดตามผลลพัธ์ ท ัง้ท่ีดขีึ้น และ ผลลพัธ์ท่ีไม่ประสบความส าเรจ็  

 

Assist:  Enhancing Confidence 



Assist  : Problem-solving 

  คุณมแีนวทางใดบา้งในการแกไ้ขปัญหา 

  มวิีธกีารอื่นอีกไหมคะ 

  วิธกีารใดจะช่วยให ้คุณชนะอปุสรรคน์ี้ได ้

  อดตีทีผ่่านมาน ัน้ เมือ่คุณมปัีญหาคลา้ย ๆ กนักบัทีคุ่ณบอก คุณท าอยา่งไร  

 
Learning how to problem-solve…a core skill for addressing barriers 

 Problem-solving to help overcome barriers to 
achieving goals 



Problem Solving 

1. ระบุปัญหา  

2. เขยีนแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ท ัง้หมด  

3. เลอืกมา 1 วิธีกี ่ 

4. ลองปฏบิตัิดูสกั  2 สปัดาห์ 

5. ถา้ยงัไม่ประสบความส าเรจ็ ลองเปลีย่นวิธีการอืน่  

6. ถา้ยงัไม่ ประสบความส าเรจ็ ลองหาแหล่งสนบัสนุน / ช่วยเหลอื หรอืขอค าแนะน า 

7.  ถา้ยงัไม่ประสบความส าเรจ็ ผูป่้วยยอมรบัว่า ปัญหาท่ีเกดิขึ้น อาจตอ้งใชเ้วลา หรอื หลาย ๆ 
วิธีในการแกไ้ข  

Source: Lorig et al, 2001 

เทคนิค ถา้ผูป่้วยบอกคดิไมได ้ไม่รูจ้ะท าอยา่งไรดี  

** คณุลองฟังวธีิการทีค่นไขค้นทีมี่ปัญหาเหมือนคณุ ใชแ้กไ้ข 



 

กาญจนา พบิลูย ์, 2558 





 

  พฒันาโดย ดร. กาญจนา พิบูลย ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยับูรพา 2558 



 



 แนะน าใหผู้ป่้วยท าการจดบนัทึกความกา้วหนา้ในการปฏบิตัิกจิกรรม การบนัทกึความกา้วหนา้เป็น

แรงจงูใจทีด่ใีนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือใหผู้ป่้วยไดมี้ความพยายามปฏิบตักิิจกรรม แผนทีว่างไว ้ 

 การเขียนบนัทกึชว่ยจ า ควรจะเขยีนท ัง้ความกา้วหนา้และปัญหา อปุสรรค ์หรอืมีอาการผดิปกติ

เกดิขึ้น  

 การเขียนบนัทกึชว่ยจ า ควรมีการระบุวนั เวลาท่ีผูป่้วยลงมือปฏบิติั 

 การบนัทกึสามารถท าใหผู้ใ้หบ้รกิารและผูป่้วยสามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้า ประเมิน / วิเคราะห์ เพือ่ใช ้

ในการแกไ้ขปัญหา 

Carrying out : Action Plan 
ด าเนนิการตามแผนปฏบิตัิการ 



สามารถปฏบิัตไิด้ ข้อเสนอแนะ 

วันจันทร์  
 

วันอังคาร 
 

วันพุธ 

วันพฤหัสบดี 

วันศุกร์ 

วันเสาร์ 

วันอาทติย์ 

Carrying out : Action Plan 
ด าเนนิการตามแผนปฏบิตัิการ 

Lorig et al.,  2006 



Check Off  Comments 

Monday  

 

— raining 

Tuesday  

 

✓ walked slowly & noticed everything around me 

Wednesday  ✓ it was cool out, but the walk felt good 

Thursday — raining again 

Friday  ✓ only walked around the block 2 times 

Saturday  ✓ took a friend along—we had a nice chat 

Sunday  — felt tired 

Carrying out : Action Plan 
ด าเนินการตามแผนปฏบิตัิการ 



 



 



 



 



ควรตรวจสอบเมื่อสิ้นสดุสปัดาห์โดยการใหผู้ป่้วยกลบัไปตรวจสอบแผนปฏบิตัิ

การของผูป่้วยแมว่้าผูป่้วยจะปฏบิติัไดค้รบถว้นตามท่ีวางแผนไว ้หรอืว่า

ปฏบิติัไดใ้กลเ้คียงกบัแผนท่ีวางไวห้รอืไม่ 

 ใหผู้ป่้วยต ัง้ค าถามถามตวัเองอีกคร ัง้ เช่นท่านสามารถเดนิไดไ้กลกว่าท่ี

ต ัง้เป้าหมายไวห้รอืไม่  ท าไม่ไดต้ามเป้าหมาย ท่านมีอาการเหนือ่ยหอบ

นอ้ยลงหรอืไม่ 

 เม่ือมีปัญหา อปุสรรค ์ และวิเคราะหส์าเหตุได ้แลว้ สามารถปรบัแผนปฏบิตัิ

การได ้

Checking the Results : 
การตรวจสอบผลลพัธ์  



 



 



 



 



การนดัติดตาม เพือ่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้มาพดูคุยถงัความส าเรจ็ และ 

ปัญหาอปุสรรค ์

ข ัน้ตอนนี้เป็นการช่วย และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยในการแกไ้ขปัญหา และใชใ้นการ

ปรบัแผนของตน  

Arrange 



 สามารถท าไดห้ลายวิธี   เป็นวิธีการท่ีผูป่้วยเลอืก  มาพบท่ี รพ  โทรศพัท ์ 

SMS  จดหมาย email หรอื line  

 มัน่ใจว่าผูป่้วยจะไม่ลมืมาตามนดั  และ การนดัติดตามตอ้งเกดิขึ้น 

 วิธีการท่ีสามารถท าง่ายคอื ถา้ผูป่้วยมาเขา้ร่วมกลุ่ม บางคร ัง้เราสามารถ 

สอบถาม หรอืติดตามความกา้วหนา้ / ปัญหาจากการท ากจิกรรมกลุ่มได ้

  การนดัตดตาม สามารถท าโดยผูอ้ืน่ได ้เช่น แกนน าท่ีผ่านการพฒันาทกัษะ  

ความรู ้ในเรือ่งน ัน้  
 

 

Arrange: Follow-up 



Self Management Support  : Key 
Components 

 System redesign to efficiently deliver SMS 
within the context and flow of clinical care 

 Meaningful links to community resources and 
community-based programs and campaigns 

(New Health Partnerships: www.newhealthpartnerships.org) 



Delivery System Redesign 

 วางแผนและก าหนดรปูแบบการบรกิาร การสนบัสนุนการจดัการตนเองระหว่างทีม 

 วางแผนการติดตาม 

 การติดตามแบบกลุ่มโรค 

 การติดตามโดยใชก้ลุ่มการจดัการตนเอง 

 วางแผนการใหเ้พือ่นเขา้มามีส่วนร่วม 

 ใหก้ารสนบัสนุนและประสานงานตามความตอ้งการ 



การพฒันาระบบการใหบ้ริการ  SMS  

 ก่อนเขา้พบ  

 ระหว่างเขา้พบ 

 หลงัการเขา้พบ 

From Russ Glasgow, PhD 



ก่อนการเขา้พบ  

 การติดต่อประสานก่อนเขา้พบ (โทรศพัท ์จดหมาย  

email , line, เจา้หนา้ทีป่ระสาน 

  ชี้แจงเกี่ยงกบัหน่วยบริการ อธบิายข ัน้ตอนการพบปะ

พดูคุย  พดูคุยปัญหา  อาการการเจบ็ป่วย  

ความกา้วหนา้ของโรค ความกา้วหนา้ของผลการรกัษา  

ใหข้อ้มูลเพิม่เติม เก่ียวกบั การปรบัเปลีย่น พฤติกรรม  

การสรา้งความตระหนกั   

 การพฒันาระบบการใหบ้ริการ  SMS  



  10 minute พบ ผูใ้หบ้รกิาร (พยาบาล นกัวิชาการสขุศกึษา) ในการ
ช่วยผูป่้วยต ัง้ค าถาม ท่ีจะถามแพทย ์เพือ่ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจในการรกัษา  
(Roter. Health Educ Monographs 1997;5:281) 

 เขยีนประเดน็ท่ีอยากพดูคุย  ทบทวนเรือ่งยาท่ีใช ้ปัญหาท่ีพบ การ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมท่ีผ่านมา เพือ่จะสามารถระลกึไดเ้วลา แพทย์

สอบถามขอ้มูล เพิม่เติม ผูป่้วยสามารถจ าได ้
(Cegala et al. Arch Fam Med 2000;9:57) 

 

การเตรยีมผูป่้วย 



 20-minute  ก่อนเขา้พบแพทย ์เป็นการเตรยีมการกบัผูป่้วยเพือ่ใหมี้ส่วนร่วมใน
การตดัสนิใจ  

 กรณผูีป่้วยเบาหวาน กระตุน้ใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัในการควบคุมระดบัน า้ตาล ว่า

ดกีว่าไม่ควบคุมอย่างไร  เนน้ ใหเ้ห็นประโยชน ์และผลกระทบของการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม   ข ัน้ตอนนี้ อาจใชวิ้ธีการใหดู้ video   หรอื  เรียนรูก้ารปรบัเปลีย่นโดย
กลุ่ม ช่วงนี้ ผูใ้หบ้รกิารสามารถประเมินปัญหา ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ของผูป่้วย  

สอบถามปัญหาอุปสรรค ์แลว้ใหก้ลุ่มช่วย  

 

การเตรยีมการผูป่้วย 



 ประเมินเป้าหมายของผูป่้วย 

 ประเมินผูป่้วยว่าผูป่้วยอยากพดูคุยเรือ่งแผนปฏบิติัการหรอืไม่ 

  การใหข้อ้มูลดว้ยวิธีการ ถาม ตอบ ถามตอบ  

  ปิดการสนทนา  confirm ว่าผูป่้วยท าได ้ 

 แนะน าแหล่งสนบัสนุนท่ีมีอยู่ ท ัง้ท่ีในชมุชน หรอืหน่วยงานของ

รฐั เอกชน 

 

 

ระหว่างการเขา้พบ  

การพฒันาระบบการใหบ้ริการ  SMS  



 การนดัติดตามผูป่้วยเบาหวาน น าโดย พยาบาล วิชาชพี พบว่า   

 significantly lower HbA1c levels and lower 
hospital use compared with controls (Adur et 1999)  

 การติดตามผูป่้วยเบาหวาน และแพทย ์พบว่าอตัราการตายลดลง และลดอตัราการ

เกดิการเจบ็หนา้อกในผูป่้วย และ ลดการเกดิอตัราเสีย่งท่ีจะเกดิขึ้นในผูป่้วย MI  
(So et al. 2003) 

 การนดัติดตาม กลุ่มเลก็ ท่ีคลนิกิ พบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้มาตามนดัประจ า สามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดไดด้ ี (Wagner et al. 2001) 

 การนดัติดตามสามารถท าไดท้ ัง้รายกลุ่ม รายเดีย่ว 

 การนดัติดตาม สามารถมาพบ บคุากรทางการแพทย ์หรอื แกนน าสขุภาพ  
 

 
 

 

การนดัติดตามผูป่้วย  



การพฒันาระบบการใหบ้ริการ  SMS  

หลงัการพบ 

 ระบบส่งต่อ ใหบุ้คลากรในชมุชน ช่วยดแูล 

 ติดตามสอบถามโดย Phone, e-mail,  line 

website  

 จดัระบบเพือ่นช่วยเพือ่น  

 เขา้ อบรม Chronic disease self-

management course 

 ใหข้อ้มูลแหล่งสนบัสนุน  

 เนน้การมารบัการติดตามอย่างต่อเนื่อง  



Clinical Information Systems 

 จดัเตรยีมช่องทางการเขา้ถงึ สือ่ ความรู ้หรอืเครือ่งมือ 

สรา้งช่องทาง การติดต่อสือ่สาร เช่น สรา้งกลุ่ม line เฉพาะกลุ่ม เพือ่เป็น 
การ contact โดยตรง 

พฒันาสือ่ เพือ่ใชใ้นการสือ่สาร 

ติดตาม และเผยแพร่  ขอ้มูลใหม่ เกีย่วกบัการสนบัสนุนจดัการตนเอง 



 SMS: Key Components 

สมรรถนะหลกั เครือ่งมือ และ แหล่งสนบัสนุน ส าหรบั ผูป่้วย ญาติ และ ทีม  

การปรบัปรงุระบบการบรกิารเพือ่ให ้เกดิประสทิธิภาพท่ีดจีากการสนบัสนุนจดัการ

ตนเอง โดยการจดัช่องทางการบรกิาร 

สนบัสนุนแหล่งขอ้มูลท่ีมีประโยชน ์ท่ีมีอยู่ในชมุชน  โปรแกรมพฒันาทกัษะ  หรอื 

campaigns 

 

สรุป  



(New Health Partnerships, 2007) 

SMS: Core Clinical Competencies 

Relationship Building 

Exploring patients’ needs, expectations and values  

Information Sharing  

Collaborative Goal Setting 

Action Planning 

Skill Building & Problem Solving 

Follow-up on progress 

สรุป  



 การสนบัสนุนการจดัการตนเองประกอบดว้ย 
การใหข้อ้มูล 

การมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจ 

การต ัง้เป้าหมาย  การวางแผนปฏบิตัิการ 

การแกไ้ขปัญหาอปุสรรค ์

การสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถท าก่อน ระหว่าง หรอื หลงั การเขา้มาพบแพทย ์

 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง ไม่สามารถท าคนเดยีวได ้ตอ้งมีทีมท างาน 

  

kanchanap@buu.ac.th 

ของฝากก่อนกลบับา้น 



Q& A 


