
ถอดบทเรียน ท ำอย่ำงไรให้ควบคุม HbA1c<7%  ได้มำกกว่ำ 60% 

โดย Chronic care model and seven habits of DSME/S

รศ.คลินิก นพ.วีระศักดิ์  ศรินนภำกร
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

งำนต่อมไร้ท่อ 
กลุ่มงำนอำยุรศสตร์
โรงพยำบำลรำชวิถี



แพทย์:*

• ไม่สามารถบอกถึงผลดีของ
การรักษาได้

• เกณฑ์การรักษาที่แตกต่าง
กัน

• ไม่มีเวลา

• ไม่มีอุปกรณ์การสอน

• ไม่กล้าที่จะใช้อินซูลิน

• ผู้ป่วย:**

• ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค

• กลัวน ้าตาลต่้า

• ไม่กล้าตรวจเลือดที่บ้าน

• กลัวฉีดยา

• ปัญหาเศรษฐานะ

• ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางอาหาร, การ
ออกก้าลังกาย

• มีความเช่ือที่แตกต่างกัน

* Gerich JE. Am J Med 2005;118(Suppl 9A):7S–11S
** Barnett AH. Eur J Endocrinol 2004;151(Suppl 2):T3–7

•Reasons for failure

เหตุผลที่ควบคุมโรคเบาหวานไมถ่ึงเกณฑ์จากผู้ปว่ยและแพทย์







กลยุทธ์

กำรรู้จักตนเอง

จำกกำรเกบ็ข้อมูลจงึทรำบว่ำเม่ือ 3 ปีก่อน จงึทรำบว่ำโรงพยำบำลหนองโรง
ควบคุมระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนให้น้อยกว่ำ 7% 

ได้เพยีงร้อยละ 2 
จงึตระหนักว่ำกำรให้บริกำรกำรรักษำผู้ป่วยโรคดังกล่ำวท ำได้ไม่ดีจะต้องมีกำร

แก้ไข เพรำะถ้ำรักษำแบบเดมิผู้ป่วยดังกล่ำวจะเกดิโรคแทรกซ้อนจำกโรคใน
อนำคต



กำรท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถดูแลตนเอง
ปัญหำ

ถงึแม้ว่ำแพทย์และพยำบำล ผู้ให้ควำมรู้ จะแจ้งให้ผู้ป่วยและญำต ิ
ทรำบว่ำท ำไมต้องรักษำโรค เป้ำหมำย ระดับน ำ้ตำล ควำมดัน
ไขมัน กำรหยุดสูบบุหร่ี วธีิกำรท ำอย่ำงไร แต่ผู้ป่วยก็พบแพทย์ 1-3 
เดือน ผู้ป่วยอำจลืม อำจขำดควำมตระหนักกำรดูแลตนเอง



กำรแก้ไข

ถ้ำสิ่งที่แพทย์บอกเป้ำหมำยกำรรักษำ เบำหวำน ควำมดัน ไขมัน 
อยู่ที่บ้ำนที่เหน็ได้ชัด คอยเตือนผู้ป่วยและครอบครัวภำยในบ้ำน
ผู้ป่วย จะคอยเตือนผู้ป่วยและญำตไิด้ทุกวัน เช่น โต๊ะอำหำร จงึน ำ
สตกิเกอร์ที่ ผู้ป่วยต้องทรำบเป้ำหมำยไปตดิที่บ้ำนผู้ป่วย



จริงหรือที่แค่ตดิสตกิเกอร์ที่บ้ำนกท็ ำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองดีขึน้

ถ้ำแค่เอำสตกิเกอร์เป้ำหมำยเบำหวำน ควำมดัน ไขมัน ไว้ให้ผู้ป่วยเหน็ 
โรงพยำบำลต่ำงๆก็เอำสตกิเกอร์ไปตดิที่บ้ำนแล้วท ำให้กำรรักษำดีขึน้ แต่
กำรตดิสตกิเกอร์ อำจจะไม่ส ำคัญเท่ำช่วงเวลำส ำคัญที่เอำสตกิเกอร์ไปตดิ 
ถ้ำตอนเอำไปตดิ แจ้งผู้ป่วยและญำตทุิกคนในครอบครัว ทรำบว่ำที่เอำมำ
ตดิคืออะไร เป้ำหมำยที่ตดิไว้มีควำมส ำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยเตือนตนเองและ
ให้ครอบครัวช่วยกันดูแลผู้ป่วย และพยำยำมท ำให้ได้ถงึเป้ำหมำย





อสม ตดิตำมผล

ผู้ป่วยจะได้ตดิตำมระดับน ำ้ตำลในผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้
เป้ำหมำยหรือไม่ ถ้ำไม่ได้เป้ำหมำยจะตดิตำมเร็ว เช่น 1-2 
สัปดำห์ กำรที่ อสม ไปตดิตำมพบผู้ป่วยที่ควบคุมได้ไม่ดีในเวลำ
ที่รวดเร็ว มีกำรพดูคุย กำรตรวจน ำ้ตำล ปัญหำกำรดูแลตนเอง 
กำรแก้ไข



เคล็ดลับ อสม

อสม ที่จะไปพบผู้ป่วยที่ส ำคัญคือ ไม่ไปตอนเช้ำ แต่จะไปและรอจน
ญำตผู้ิป่วยกกลับมำคุยพร้อมหน้ำ ถ้ำยังควบคุมไม่ดีกท็ ำเช่นนีท้กุ 1-2 
สัปดำห์ จนผู้ป่วยและญำตเิหน็ว่ำโรคเบำหวำนเป็นปัญหำของตน แต่ก่อน
ตนอยู่กับโรคเบำหวำนไม่เหน็มีอะไร ไม่มีอำกำร ไม่เดือดร้อนใคร แต่
ตอนนีโ้รคเบำหวำนเป็นปัญหำของตนเองแล้ว เพรำะถ้ำยังไม่ถงึเป้ำจะมี 
อสม มำคุยรบกวนตนและครอบครัว และเร่ิมมำคิดว่ำโรคนีค้งมีควำมส ำคัญ
มำก ไม่เช่นนัน้ คงไม่มีใครเสียเวลำ มำพบตนและครอบครัวบ่อยๆ เช่นนี ้



อสม ร่วมวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำของผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ถงึเป้ำหมำย

อสม เม่ือได้พูดคุยผู้ป่วยและญำต ิต้องเกบ็ปัญหำที่ผู้ป่วยท ำไม่ได้ หรือท ำไม่
ถูก มำแก้ไข แต่ อสมไม่ใช่แพทย์ จงึต้องมีกำรที่มีกำรประชุม อสม โดยมีแพทย์ 
ช่วยแก้ไขปัญหำ โรงพยำบำลหนองโรงเป็นโรงพยำบำลชุมชนที่ไม่มีแพทย์ประจ ำ 
แต่โชคดีที่ โรงพยำบำลหนองโรง มีแพทย์จบจำกอมริกำที่เกษียณ ได้อุทิศตน 
ท ำงำนเป็นบุคคลที่ให้ควำมรู้ อสม พยำบำล ผู้ป่วยและญำต ิอสมกไ็ด้รวบรวม
ปัญหำผู้ป่วยมำปรึกษำท่ำนเพ่ือร่วมกันหำทำงแก้ไข เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคเบำหวำนให้ดูแลตนเองดีขึน้



กำรพัฒนำควำมรู้ของ อสม ผู้ป่วย

อสม ที่โรงพยำบำลหนองโรง มีโรงเรียน อสม กำรที่ อสม มำเข้ำ
เรียน โรงเรียน อสม จะได้อะไร นอกจำกกำรเสียเวลำ แต่ที่โรงพยำบำล
หนองโรง ได้ปรับปรุงหลักสูตรให้เข้ำได้กับหลักสูตรกำรศึกษำนอก
โรงเรียน อสม จะได้วุฒกิำรศึกษำเช่นเดียวกับที่กำรศึกษำนอกโรงเรียน
ก ำหนด อสม ที่ไม่เคยจบประถม หรือ มัธยม จะมีควำมภมูิใจตนเอง 





ปัญหำและอุปสรรค์ ของ อสม

ปัญหำ อสม มีภำระงำนมำก เช่น กำรก ำจัดยุงลำย โรคเรือ้รัง เบำหวำน ควำม
ดัน โรคไต กำรรณรงค์ป้องกันอุบัตเิหตุ กำรฉีดวัคซีน กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
อะไร กม็ำตกที่ อสม อสม บำงท่ำนที่อำยุมำกกอ็ยำกจะเกษียณตนเอง ได้มำคุยกับ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ท่ำนกชี็แ้จงให้เหน็ว่ำ ท่ำนเพียงน ำทรำยอะเบต ก ำจัด
ยุงลำยไปช่วยแจกจ่ำยกส็ำมำรถเป็น อสม ได้ ท่ำนกไ็ด้ท ำประโยชน์เพื่อสุขภำพ
ชุมชน



กำรที่ อสม ขำดควำมรู้ ท ำให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและครอบครัวขำดควำม
เช่ือม่ันในช่วงแรก ถงึกับบอกว่ำ 

“เอ็งมีควำมรู้มำกมำยอะไรหนักหนำ ถงึมำให้สอนตน”

น่ันเป็นควำมจริงในอดีต แต่กำรพัฒนำ อสม และทมีงำน ปัจจุบัน อสม เป็น
ผู้ดูแลสุขภำพคนในชุมชน ตัง้แต่ เดก็ จนถงึ วัยชรำ อสม จะทรำบว่ำ เดก็ในชุน
ชนที่ อสม ดูแลอยู่จะต้องฉีดวัคซีนเม่ือไร ผู้หญิงต้องไปคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก ปัจจุบัน ชำวบ้ำนไม่ถำมว่ำท ำไมต้องไปตรวจหรือฉีดวัคซีน แต่ไปตำมที่ 
อสม แนะน ำ หรือถ้ำหำยหน้ำไปนำน กจ็ะถำม อสม ว่ำ 

“เม่ือไรแกจะพำจนไปตรวจที่โรงพยำบำลอีก”
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ปัจจุบัน กำรควบคุมระดับน ำ้ตำลที่โรงพยำบำลหนองโรงสำมำรถ
ควบคุม  HbA1c น้อยกว่ำ 7%
ได้มำกกว่ำร้อยละ 60





กำรเปล่ียนแปลงระบบ

หัวหน้ำเป็นผู้น ำ
มีกำรท ำงำนเป็นทีม
มีกำรพัฒนำเครือข่ำย
ตัง้เป้ำหมำย วำงแผน
มีแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
มีกำรปรับเปล่ียนให้เข้ำกับบริบทของตน



Chronic Care Model
Chronic illness =  any condition that requires ongoing activities and response from 
patients and their personal caregivers, as well as  medical care system

• Registry

• -Data center

• Re-evaluation

• -กำรตรวจเขตบริกำร

• Plan for improvement

• ระบบ IT

• กำรร่วมแบ่งปันประสบกำรณ์





SI3M
S        Structure
I         Information
I         Intervention +Innovation
I         Integration
M        M & E
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หลักของ chronic care model

1. การกระตุ้นความสนใจ

2. การให้ความรู้

3. การให้ผูป้ว่ยเลอืกและตดัสินใจ

4. การแกไ้ขปัญหาที่เฉพาะเจาะจง

5. การท้าให้เกดิทักษะในการแกไ้ขปญัหา

6. การให้การสนบัสนนุ

7. ผู้ป่วยมั่นใจตนเองวา่ท้าได้



Delivery system

Primary care
• กำรส่งต่อผู้ป่วยท่ีมี Complication, type 1DM, poor control
• เคร่ืองมือ
• กำรเวียนถ่ำยภำพจอประสำทตำ
• แพทย์ตรวจโรงพยำบำลชุมชน
• ระบบกำรให้ควำมรู้ ครบถ้วนและเป็นระบบ
• ชุมชนมีส่วนร่วม กำรใช้จ่ำย กำรป้องกัน นโยบำย
• กำรจัด CKD clinic : CKD stage 3 diet โรคไต คุมเบำหวำนควำมดัน
• ยำ
3ry : MI+ stoke fast tract



Diabetes Self Management Educator
(DSME)



1. Case manager
พฒันา mini case manager ที่เขต 6 จนัทบรีุ
2. สมำคมผู้ให้ควำมรู้โรคเบำหวำน
-หลกัสตูรพืน้ฐานสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน
-หลกัสตูรอาหารเบาหวานและโรคร่วม
-certificate diabetes education
3. โรงพยำบำลรำชวิถี
เร่ิมสอน chronic care model นสพ.รังสติ
Case approach for DM management
Insulin
Diabetes self management education วนัเบาหวานโลก 2557
การอบรม chronic medical illness 2558
- บหุร่ี
- เหล้า
- เบาหวาน
- ความดนั
- ไต
- HIV
- SLE
การเร่ิม diabetes education ใน newly Dx DM, poor control DM
การพฒันาแพทย์ในเตือ้ข่าย PCU ที่ดแูล การจดัการเยี่ยมบ้าน tool kid DM

Self management support

ผู้ป่วย
SMBP
SMBG

Self monitor diet

สนับสนุนครอบครัว
กำรป้องกันโรค
การปอ้งกนัโรคเบาหวาน
การปอ้งกนัโรคเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์
กำรรักษำ
โครงการข้าวกล้อง
ผู้ ป่วยจิตอาสา



Decision support

Motivation
Conversation map
โรคเบำหวำน
ภำวะแทรกซ้อน
น ำ้ตำลต ่ำ
อำหำร
ออกก ำลังกำย
กำรกินยำสม ่ำเสมอ
กำรตรวจน ำ้ตำล
กำรฉีดยำอินซูลิน
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