
สถานการณปจจ�บันของประเทศไทย
      บริการดูแลใหผูปวยเขาสูโรคเบาหวาน
ระยะสงบยังไมครอบคลุมท้ังประเทศ1 และรูป
แบบการ ใ ห บริการ มีความหลากหลาย
ทำให หน วยงานท่ี ได รับนโยบายจากภาค
รัฐเกิดความทาทายในทางปฏิบัติ  2, 3 อีกทั้ง
ยังเปนบรกิารท่ีมีลักษณะ resource-intensive  
ท่ีต องมีการจัดสรรทรัพยากรเพิ่ม เ ติม  
เพื่อให ผู  ให บริการสามารถปฏิบัติงานได 
อยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

      การดูแลใหผูปวยเขาสูโรคเบาหวาน
ระยะสงบในปจจุบันยังเปนการดำเนินงาน
เฉพาะในบางพื้นท่ี ซึ่งขึ้นกับนโยบายของ
ผู บริหาร/ผู กำหนดนโยบายของแตละ
พื้นที่  และขาดระบบการกำกับติดตาม
จากสวนกลาง ทำให ไม  เป นมาตรฐาน
เดียวกันในระดับประเทศ4, 5 สงผลใหการ 
ขยายผลและการพัฒนาแนวทาง ท่ี มี
ประสิทธิภาพไปยังพื้นท่ีอื่นๆ เปนไปไดยาก

      หนวยบริการและหนวยงาน
สวนกลางขาดการบนัทึกขอมูล 
ที่มคีุณภาพและการใชประโยชน 
จากการเชื่อมโยงขอมูลในการ 
ดูแลผูปวย5, 6
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กรณีศึกษา โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission)
การเพิ่มความสามารถใหประชาชนในการดูแลสุขภาพ :

1.1

สาระสำคัญ (Key messages)

ปจจัยความสำเร็จของการดำเนินการท่ีผานมา คือ 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยางเขมงวด และวางแผน
การดูแลผูปวยดวยการตัดสินใจรวมกันระหวาง
ผูรักษาและผูปวย (shared-care plan) รวมกับการ
ตดิตามผลลพัธจากสหสาขาวชิาชพี  โดยใชเทคโนโลยี 
ในการตดิตามและประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย 
รวมถึงแการใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง 

โรคเบาหวานระยะสงบเปนการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ภาวะที่รางกายไมสามารถผลิตอินซูลิน
ไดเพ�ยงพอ หร�อไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ) ดวยการสงเสร�มใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมงวดจนสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได 3 เดือนข�้นไป โดยไมตองใชยาเพ�่อ
ลดระดับน้ำตาลในเลือด 

         เมษายน 2568



ขอคนพบ
จากการทบทวนสถานการณปจจ�บัน การจัด
ประชุมรวมกับ 6 พ�้นที่ ที่ดำเนินงานดูแลผูปวย
เบาหวานใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ รวมถึง
การประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย
สามารถสรุปแนวทางดำเน ินงานที ่สำคัญ 

ประกอบดวย การต้ังเปาหมาย การส่ือสารเพื่อสรางแรง
จูงใจ การปรับเปล่ียนอาหาร การออกกำลังกาย การติดตาม
ผูปวย และการปรับยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ทำใหผูปวย
มีสวนรวมในกระบวนการรักษามากขึ้น สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. การวางแผนดูแลผูปวยดวยการตัดสินใจ
รวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย

เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา อสม. รวมกับ
การจัดการและสนับสนุนโดยทีมภาคี ท่ี ไม  ใช ภาคส วน
สุขภาพ อยางไรก็ตาม องคประกอบของสหสาขาวิชาชีพ
อาจมีความแตกตางกันในแตละพื้นท่ี

3. มีการทำงานเปนทีมโดยสหสาขาว�ชาชีพ 

1. การดำเนินงานดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ แบงได 3 รูปแบบหลัก คือ 
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1)  การดำเนินงานท่ีคลินิกลดยาเบาหวาน 
(remission clinic) ในสถานพยาบาล 
เชน โรงพยาบาลชุมชน

 2)   การดำเนินงานท่ีโรงพยาบาล
ส ง เส ริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. )
รวมถึงการดูแลและเยี่ยมบ านผู ป วยโดย 
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจำหมูบาน ( 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
ศูนยชุมชน

2

ดังนี้

4. การนำเทคโนโลยีมาใชในการติดตาม 
และประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย

ผลลัพธท่ีนิยมใชในการติดตาม
ผลการรักษาของผูปวย 

การลดหรือหยุดยาลดระดับน้ําตาลในเลือด

ไดแก  

เชน การแจกหรือใหยืมเครื่องวัดระดับน้ำตาล การใหบริการ 
โดยระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) รวมถึง
การติดตามและการใหคำปรึกษาโดย Line application 
แบบเฉพาะรายหรอืเปนกลุม



ปจจัยความสำเร็จของการดำเนินการที่ผานมา

ผูรับบร�การ หนวยบร�การ ระบบสารสนเทศ งบประมาณ
ผูปวยเบาหวาน ยัง
ขาดความรู ความ
เขาใจ และแรงจูงใจ 
ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

     หน วยบริการ ท่ีมีศักยภาพ
มีจำนวนจำกัดและไม ครอบคลุมทัง้
ประเทศ  

       รูปแบบบริการ การสรางความ
เขมแข็ง และเสริมศักยภาพใหผูปวย 
รวมถึงการติดตามและประเมินผลใน  
แต ละพื้น ท่ียังมีความแตกตางกัน

ความทาทายและขอจำกัดของนโยบาย

2)  การมองผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการต้ังเปาหมายที่เกิดจากการตัดสินใจรวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย

3)  การทำงานเปนทีมโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง

4)  การนำเทคโนโลยีมาชวยในการติดตามผูปวย และการจัดการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

5)  รูปแบบกลไกกำกับติดตามผูปวยท่ีชัดเจนและตอเนื่อง สงผลใหผูปวยเบาหวานรับรูความเส่ียงของตนเอง
       และชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค ได
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1)  การต้ังเปาหมายท่ีชัดเจนรวมกันต้ังแตระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ท้ังในโรงพยาบาล และเครือขายที่เก่ียวของ

ระบบการเกบ็ขอมูล  การประมวลผล
ขอมูล  และการใชขอมูลในการติดตาม 
ประเมินผลการดำเนินงานแตกตางกนั
ในแตละหนวยงาน และไมไดเชื่อมโยง
ระบบขอมูลเขาดวยกัน รวมถงึขาดการ
เชื่อมโยงขอมูลเขาสูสวนกลาง เพื่อ
การกำกับติดตาม พัฒนาตัวชี้วัด
บริการ และการดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ือง

การเบิกจายเพ่ือสนับสนุน
นโยบายการดำเนินงาน ยัง
ไมมีการออกแบบอยางเปน
รูปธรรม และขึ้นกับนโยบาย
ของแตละเขตสขุภาพ/จงัหวดั 
หนวยบริการแตละแหง จึง
ตองหางบประมาณในการ
ดำเนินงานดวยตนเอง



 ขอเสนอแนะตอแนวทางการดำเนินงานในอนาคต

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
ดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวย

กระทรวงสาธารณสุขประสาน
งานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อ
พัฒนาระบบนิเวศ (ecosystems)   
ท่ีเอื้อตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

สปสช. ศึกษาและพัฒนากลไก
การคลัง และการเบิกจ ายท่ีมี
ประสิทธิผล เพือ่สรางแรงจูงใจ
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวยโรคเบาหวาน

ผูใหบริการพัฒนาแนวทางการ
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
สวนสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข
และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห งชาติ (สปสช.) 
สนับสนุนการเชือ่มโยงขอมูลสุขภาพ
ร า ย บุคคลกับฐานขอมูลกลาง

                  มูลนิธิเพ�่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP Foundation)

อางอิง

1.

4.

2.

5.

3.
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