
สถานการณปจจ�บันของประเทศไทย
      บริการดูแลใหผูปวยเขาสูโรคเบาหวาน
ระยะสงบยังไมครอบคลุมท้ังประเทศ1 และรูป
แบบการ ใ ห บริการ มีความหลากหลาย
ทำให หน วยงานท่ี ได รับนโยบายจากภาค
รัฐเกิดความทาทายในทางปฏิบัติ  2, 3 อีกทั้ง
ยังเปนบรกิารท่ีมีลักษณะ resource-intensive  
ท่ีต องมีการจัดสรรทรัพยากรเพิ่ม เ ติม  
เพื่อให ผู  ให บริการสามารถปฏิบัติงานได 
อยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

      การดูแลใหผูปวยเขาสูโรคเบาหวาน
ระยะสงบในปจจุบันยังเปนการดำเนินงาน
เฉพาะในบางพื้นท่ี ซึ่งขึ้นกับนโยบายของ
ผู บริหาร/ผู กำหนดนโยบายของแตละ
พื้นที่  และขาดระบบการกำกับติดตาม
จากสวนกลาง ทำให ไม  เป นมาตรฐาน
เดียวกันในระดับประเทศ4, 5 สงผลใหการ 
ขยายผลและการพัฒนาแนวทาง ท่ี มี
ประสิทธิภาพไปยังพื้นท่ีอื่นๆ เปนไปไดยาก

      หนวยบริการและหนวยงาน
สวนกลางขาดการบนัทึกขอมูล 
ที่มคีุณภาพและการใชประโยชน 
จากการเชื่อมโยงขอมูลในการ 
ดูแลผูปวย5, 6
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กรณีศึกษา โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission)
การเพิ่มความสามารถใหประชาชนในการดูแลสุขภาพ :

1.1

สาระสำคัญ (Key messages)

ปจจัยความสำเร็จของการดำเนินการท่ีผานมา คือ 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยางเขมงวด และวางแผน
การดูแลผูปวยดวยการตัดสินใจรวมกันระหวาง
ผูรักษาและผูปวย (shared-care plan) รวมกับการ
ตดิตามผลลพัธจากสหสาขาวชิาชพี  โดยใชเทคโนโลยี 
ในการตดิตามและประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย 
รวมถึงแการใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง 

โรคเบาหวานระยะสงบเปนการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ภาวะที่รางกายไมสามารถผลิตอินซูลิน
ไดเพ�ยงพอ หร�อไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ) ดวยการสงเสร�มใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมงวดจนสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได 3 เดือนข�้นไป โดยไมตองใชยาเพ�่อ
ลดระดับน้ำตาลในเลือด 

         เมษายน 2568



ขอคนพบ
จากการทบทวนสถานการณปจจ�บัน การจัด
ประชุมรวมกับ 6 พ�้นที่ ที่ดำเนินงานดูแลผูปวย
เบาหวานใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ รวมถึง
การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย
สามารถสรุปแนวทางดำเน ินงานที ่สำคัญ 

ประกอบดวย การต้ังเปาหมาย การส่ือสารเพื่อสรางแรง
จูงใจ การปรับเปล่ียนอาหาร การออกกำลังกาย การติดตาม
ผูปวย และการปรับยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ทำใหผูปวย
มีสวนรวมในกระบวนการรักษามากขึ้น สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. การวางแผนดูแลผูปวยดวยการตัดสินใจ
รวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย

เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา อสม. รวมกับ
การจัดการและสนับสนุนโดยทีมภาคี ท่ี ไม  ใช ภาคส วน
สุขภาพ อยางไรก็ตาม องคประกอบของสหสาขาวิชาชีพ
อาจมีความแตกตางกันในแตละพื้นท่ี

3. มีการทำงานเปนทีมโดยสหสาขาว�ชาชีพ 

1. การดำเนินงานดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ แบงได 3 รูปแบบหลัก คือ 
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1)  การดำเนินงานท่ีคลินิกลดยาเบาหวาน 
(remission clinic) ในสถานพยาบาล 
เชน โรงพยาบาลชุมชน

 2)   การดำเนินงานท่ีโรงพยาบาล
ส ง เส ริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. )
รวมถึงการดูแลและเยี่ยมบ านผู ป วยโดย 
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจำหมูบาน ( อสม.)

3 )   ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น โ ด ย ห น  ว ย ง า น ท่ี
ไม  ใช สถานพยาบาล เช น  การจัด ต้ัง
โรงเ รียนเบาหวาน หรือการบริการท่ี
ศูนยชุมชน

2

ดังนี้

4. การนำเทคโนโลยีมาใชในการติดตาม 
และประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย

ผลลัพธท่ีนิยมใชในการติดตาม
ผลการรักษาของผูปวย 

การลดหรือหยุดยาลดระดับน้ําตาลในเลือด

ไดแก  

เชน การแจกหรือใหยืมเครื่องวัดระดับน้ำตาล การใหบริการ 
โดยระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) รวมถึง
การติดตามและการใหคำปรึกษาโดย Line application 
แบบเฉพาะรายหรอืเปนกลุม



ปจจัยความสำเร็จของการดำเนินการที่ผานมา

ผูรับบร�การ หนวยบร�การ ระบบสารสนเทศ งบประมาณ
ผูปวยเบาหวาน ยัง
ขาดความรู ความ
เขาใจ และแรงจูงใจ 
ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

     หน วยบริการ ท่ีมีศักยภาพ
มีจำนวนจำกัดและไม ครอบคลุมทัง้
ประเทศ  

       รูปแบบบริการ การสรางความ
เขมแข็ง และเสริมศักยภาพใหผูปวย 
รวมถึงการติดตามและประเมินผลใน  
แต ละพื้น ท่ียังมีความแตกตางกัน

ความทาทายและขอจำกัดของนโยบาย

2)  การมองผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการต้ังเปาหมายที่เกิดจากการตัดสินใจรวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย

3)  การทำงานเปนทีมโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง

4)  การนำเทคโนโลยีมาชวยในการติดตามผูปวย และการจัดการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

5)  รูปแบบกลไกกำกับติดตามผูปวยท่ีชัดเจนและตอเนื่อง สงผลใหผูปวยเบาหวานรับรูความเส่ียงของตนเอง
       และชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค ได
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1)  การต้ังเปาหมายท่ีชัดเจนรวมกันต้ังแตระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ท้ังในโรงพยาบาล และเครือขายที่เก่ียวของ

ระบบการเกบ็ขอมูล  การประมวลผล
ขอมูล  และการใชขอมูลในการติดตาม 
ประเมินผลการดำเนินงานแตกตางกนั
ในแตละหนวยงาน และไมไดเชื่อมโยง
ระบบขอมูลเขาดวยกัน รวมถงึขาดการ
เชื่อมโยงขอมูลเขาสูสวนกลาง เพื่อ
การกำกับติดตาม พัฒนาตัวชี้วัด
บริการ และการดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ือง

การเบิกจายเพ่ือสนับสนุน
นโยบายการดำเนินงาน ยัง
ไมมีการออกแบบอยางเปน
รูปธรรม และขึ้นกับนโยบาย
ของแตละเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
หนวยบริการแตละแหง จึง
ตองหางบประมาณในการ
ดำเนินงานดวยตนเอง



 ขอเสนอแนะตอแนวทางการดำเนินงานในอนาคต

ผู  ให บริการสร  างความเข  า ใจ 
แ ล ะ ส ร  า ง อ ง ค  ค ว า ม รู  ใ น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึง
ส ร  า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ต  อ ก า ร
ดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวย

กระทรวงสาธารณสุขประสาน
งานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อ
พัฒนาระบบนิเวศ (ecosystems)   
ท่ีเอื้อตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

สปสช. ศึกษาและพัฒนากลไก
การคลัง และการเบิกจ ายท่ีมี
ประสิทธิผล เพือ่สรางแรงจูงใจ
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวยโรคเบาหวาน

ผูใหบริการพัฒนาแนวทางการ
ใ ห  บ ริ ก า ร  ที่ ส อ ด ค ล  อ ง กั บ
บริบทของพื้นท่ี และอาศัยการมี
ส วนร วมจากภาคี ท่ี ไม  ใช ภาค
สวนสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข
และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห งชาติ (สปสช.) 
สนับสนุนการเชือ่มโยงขอมูลสุขภาพ
ร า ย บุคคลกับฐานขอมูลกลาง

                  มูลนิธิเพ�่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP Foundation)
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