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บทคัดย่อ
 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยหลักฐาน 
ที่ตีพิมพ์ทั้งหมดเป็นการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา นิวซีแลนด์และ
ออสเตรเลีย ซึ่งถือว่าเป็นประเทศที่มีทรัพยากรทางสุขภาพที่มีความพร้อมโดยเฉพาะทีมดูแลสุขภาพ 
อย่างไรกต็ามหากมกีารน�านิยามการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังจากประเทศท่ีพฒันาแล้วมาใช้ในประเทศไทย
ซึง่เป็นประเทศทีก่�าลงัพฒันาและมคีวามแตกต่างในเชงิบรบิทด้านวฒันธรรมและสังคมต่างจากประเทศ
ตะวันตก อาจจะท�าให้เกิดความเข้าใจความหมายที่ผิดพลาด ดังนั้น การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังมาใช้ในบริบทของประเทศไทย จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องท�าความเข้าใจความหมายดังกล่าว 
โดยความเห็นพ้องของกลุ่มผู้เช่ียวชาญไทย และมีการบันทึกอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานิยามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านเบาหวานทั้งหมด 12 ท่าน ได้รับการคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา
นี ้ด้วยการใช้เทคนคินอมนิลักรุป๊ ซึง่กระบวนการนีด้�าเนนิการทัง้การจดัประชมุ การสือ่สารทางไปรษณย์ี
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดล�าดับ
 ผลการศึกษาพบว่านิยามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้ปว่ยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การจัดองค์การดูแลสุขภาพ 2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
3) การออกแบบระบบบริการ 4) การสนับสนุนการตัดสินใจ 5) การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร และ  
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Abstract
 Up until present, it is discovered from empirical evidences that Chronic Care 
Model (CCM) can improve the quality of health care service. The evidences used  
to support this notion can be seen drawing from the research conducted in many 
developed countries like America, Canada, New Zealand and Australia. These  
countries have been regarded as having high quality of health care system. However, 
to use the same definition of caring from developed countries to explain the health 
care process in other counties like Thailand, it would be misleading. This is because 
Thailand has different socio-cultural context from western countries. Hence, in  
the context of Thailand, applying CCM will require a consensual and explicit  
definition among Thai experts, especially for a specific group of patients who has 
type 2 diabetes mellitus. This study aimed to develop a definition for documentation 
of chronic care model of type 2 diabetes mellitus.
 Twelve Thai experts in the field of Diabetes Mellitus were recruited in this 
study. A nominal group technique was conducted. The processes were performed  
using plenary meeting, postal mail, and email based communication. Content analysis 
and ranking were carried out for data analysis.
 The result revealed that the definition of CCM among type 2 diabetic  
patients was divided into 6 dimensions consisting of 1) Health care organization, 
2) Self - management support, 3) Delivery system design, 4) Decision support,  
5) Information system, and 6) Community resources and health participations with 
a total of 25 sub-dimensions.
 These definitions will provide a design of type 2 diabetes care service that 
aligns with CCM.

Keywords : Chronic Care Model, Type 2 Diabetes Mellitus, Nominal Group Technique

6) การใช้ทรัพยากรสิ่งสนับสนุน และการมีส่วนร่วมของชุมชน และมีองค์ประกอบย่อยรวมทั้งสิ้น 25 
องค์ประกอบ
 ผลการศึกษานี ้สามารถน�าไปใช้ในการออกแบบการบรกิารดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยใช้
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง

ค�าส�าคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เบาหวานชนิดที่ 2  เทคนิคนอมินัลกรุ๊ป 
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บทน�า
 โรคไม่ติดเช้ือ หรือโรคเรื้อรัง เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�าคัญของโลก 1, 2 พบมีอัตราป่วยถึง 
ร้อยละ 60 ของโรคที่พบทั้งหมด 3 และมีแนวโน้ม 
สูงข้ึนในประเทศก�าลังพัฒนา 4 โดยเฉพาะโรค 
เบาหวานถึงแม้จะมีอัตราป่วยน้อยกว่าโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 5 แต่ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเป็นเหตุให้มีอัตราตาย พิการ 5, 6 และ
เสียค่าใช้จ่ายสูงกว่าโรคเรื้อรังอื่นๆ 7 นักวิชาการ
พยายามพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแลต่อเนื่อง 8 ซ่ึงแตกต่างจากระบบการดูแล 
โรคติดเชื้อหรือภาวะเฉียบพลัน ทั้งนี้เนื่องจากโรค
เรือ้รงัมสีาเหตจุากหลายปัจจยั มคีวามซบัซ้อนหลาย
มิติ 9, 10 เกี่ยวข้องกับอายุ พันธุกรรม พฤติกรรม วิถี
ชีวิต และสิ่งแวดล้อม 10 และมีหลักฐานเชิงประจักษ์
บ่งชี้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ผลลัพธ์ 
ที่ดีต่อภาวะสุขภาพ 11

 อย่างไรก็ตาม การนิยามรูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีการก�าหนดนิยามในต่างประเทศ
และพัฒนาเพ่ือใช้กบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัรวมถงึภาวะ
เรื้อรังต่างๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อม โรคเอดส์ พิการ ฯลฯ 
ซึ่งแต่ละโรคมีคุณลักษณะเฉพาะของการเกิดโรค 
การด�าเนินของโรค การรักษา การควบคุมโรคและ
ความต้องการการดูแลที่อาจเหมือนกันหรือต่างกัน
โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่การควบคุมโรค
ข้ึนอยู่กบัการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพแบบวันต่อวนั
เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
 การจดัการกบัภาวะน�า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
แบบวนัต่อวนั การมีนิยามเฉพาะโรคจะท�าให้สามารถ
ก�าหนดขอบเขตการจัดบริการสุขภาพได้ครอบคลุม 
ถูกหลักการและมีคุณภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีการนิยามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 ประเทศอื่น เช่น แคนาดา 
นิวซีแลนด์ เยอรมนี ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ และ
เบลเยีย่ม ได้น�านิยามน้ีไปใช้ในการปรบัปรุงบรกิาร12 
ซึ่งล้วนเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และยังพบว่า  

มีการน�าเคร่ืองมือประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ไปใช้ในประเทศดังกล่าว พบว่ามีองค์ประกอบของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแตกต่างกัน ทั้งนี้
เนื่องจากมีโครงสร้างทีมดูแลที่แตกต่าง 13 การน�า 
รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรั งที่พัฒนาใน
ประเทศที่พัฒนามาใช้ในประเทศก�าลังพัฒนาอย่าง
ประเทศไทย จงึต้องสร้างนยิามทีส่อดคล้องกับบรบิท
ของบรกิารสขุภาพของประเทศไทยก่อนน�าไปก�าหนด
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม
 นิยามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นการให้
ความหมาย ขอบเขต แนวทางที่ชัดเจนในการดูแล 
ผู้ป่วยเรื้อรังประเภทต่างๆ ในการวิจัยนี้ ต้องการ
สร้างนยิามการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ใช้กระบวนการ
ระดมความคิดเห็นและการตัดสินความเห็นจาก 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน ซึ่งมีหลายวิธีการ ได้แก่  
การสัมมนาระดมความเห็น เทคนิคเดลฟาย และ
เทคนคินอมนิลักรุป๊ (Nominal Group Technique: 
NGT)14,15 ซึ่งแต่ละเทคนิคมีจุดเด่นจุดด้อยต่างกัน 
ข้อดีวิธีการเดลฟายคือผู ้เช่ียวชาญไม่ต้องเผชิญ 
หน้ากันแต่ใช้ระยะเวลานาน วิธีการสัมมนาระดม
ความเห็นยังอาจพบเห็นอิทธิพลจากผู้เช่ียวชาญ 
ท่านอ่ืน เนื่องจากเป็นการเผชิญหน้ากันโดยตรง 
เทคนิคนอมินัลกรุ ๊ป เหมาะกับประเด็นที่มีผู ้ 
เก่ียวข้องหลากหลาย ทั้งระดับวิชาการ นโยบาย  
ระดับปฏิบัติงาน และผู้ที่มีประสบการณ์ตรงโดยที ่
ผูเ้ชีย่วชาญสามารถแสดงความคดิเหน็ได้อย่างอสิระ 
เน่ืองจากทุกท่านแสดงความเห็นในข้อค�าถามได้
อย่างอิสระ ผู้วิจัยรวบรวมผลการแสดงความเห็น
แล้วน�าเสนอในขั้นตอนการประชุม การอภิปรายจะ
ไม่รู้ว่าความคิดนั้นเป็นของท่านใด  ขณะเดียวกัน
จะเปิดโอกาสให้มีการช้ีแจงท�าความเข ้าใจกับ 
ความหมายในประเด็นต่างๆให้ชัดเจน ผู้เช่ียวชาญ 
มีโอกาสไตร่ตรองมากข้ึนเนื่องจากด�าเนินการหลาย
ขั้นตอน และลงความเห็นกลับไปกลับมาในประเด็น
เดิมมากกว่า 1 ครั้ง 14,15  ซึ่งจะช่วยให้ผู้เช่ียวชาญ
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พิจารณาลงความเห็นท่ีรอบคอบมากขึ้นเม่ือลง 
ความคิดเห็นในครั้งสุดท้าย ท�าให้ข้อมูลที่ได้เป็น
ค�าตอบที่น่าเชื่อถือ16  เม่ือเปรียบเทียบแล้วพบว่า 
เทคนิคนอมินัลกรุ๊ปดีกว่าวิธีเดลฟาย ระดมสมอง 
ประชุมกลุ ่ม และนิยมใช้เทคนิคนอมินัลกรุ ๊ปใน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข17

 ผู ้วิจัยเลือกใช้เทคนิคนอมินัลกรุ ๊ป โดยใช้ 
รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัภาคขยาย เป็นกรอบ 
ในการวจิยั ก�าหนดกรอบการศกึษาท่ีเน้นมุมมองของ 
การดูแลสุขภาพระดับอ�าเภอ (District health 
system) ประโยชน์จากการวิจัยนี้ท�าให้ได้นิยาม
การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การบริหารจัดการและออกแบบบริการดูแลผู้ที่เป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 การทบทวนวรรณกรรม
 รปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ม ี3 รปูแบบ18 
ได้แก่ 1) รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic 
Care Model: CCM)8 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care 
model: ECCM)19 3) กรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic 
Conditions Framework: ICCC)20 รูปแบบที่ 2 
และ 3 พัฒนามาจากรูปแบบที่ 1 เน้นการด�าเนินงาน
ในระดับปฐมภูมิ มีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือการมุ่งสู่ 
ผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพของผู ้ป่วยและครอบครัว  
ส่วนทีแ่ตกต่างคอื CCM เน้นทีก่ารดแูลระดบับคุคล 
ECCM เน้นการดูแลท้ังระดับบุคลและประชากร 
และ ICCC เน้นไปที่ชุมชนและนโยบายเป็นการเข้า
ถึงเชิงระบบวงกว้างเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลภาวะ
สุขภาพเรื้อรังในประชากร21

 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี 6 องค์
ประกอบ18 ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพ 2) การสนับสนุน
การดูแลตนเอง 3) การออกแบบระบบบริการ  
4) การสนบัสนนุการตดัสนิใจ 5) การจดัระบบข้อมลู 

6) ชุมชน ในการวิจัยนี้ขอใช้ค�าว่า “รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” เพื่อสื่อความหมายเข้าใจได้ทั่วไป
มากกว่า ECCM

วิธีการศึกษา
 ใช้กระบวนการระดมความเหน็และการตดัสนิใจ
ของผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคนอมินัลกรุ๊ป ดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการ
  1.1 คัดเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่เก่ียวข้อง
กับประเด็นและมีประสบการณ์ตรงในพื้นที่หรือ
ปัญหานั้น22 ดังนี้
    1) ผูเ้ชีย่วชาญระดับนโยบาย น�ารายชือ่ 
ผู้เช่ียวชาญระดบันโยบาย และเป็นผู้ทีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง
กบัการก�าหนดนโยบายด้านการดแูลโรคเร้ือรังอย่างน้อย 
1 ปีขึ้นไป
    2) ผูเ้ช่ียวชาญทางวชิาการ น�ารายช่ือ 
ผูท้ีม่ผีลงานวิชาการด้านการดูแลโรคเรือ้รงั และมผีลงาน 
ทางวิชาการเก่ียวกับโรคเรื้อรังที่ได้รับการตีพิมพ์ 
ภายใน 5 ปีที่ผ่านมา23

    3) ผู้เชี่ยวชาญระดับปฏิบัติการ น�า
รายชื่อมาจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐที่
ปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยเบาหวานในคลนิกิเบาหวานใน
โรงพยาบาล หรอืหน่วยบรกิารปฐมภมิู อย่างน้อย 2 ปี
    4) ผู้ทีม่ปีระสบการณ์ตรงในการเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาด้วยยารบัประทาน 
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี เป็นเบาหวาน 
อย่างน้อย 3 ปี ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวผู้ป่วยผ่าน
การปรับตัวกับความเจ็บป่วย สามารถจัดการกับ
สถานการณ์ในการเผชิญกับความเจบ็ป่วยตามทฤษฎี
การปรับตัวของการเจ็บป่วย24

 วิธีการคัดเลือก น�ารายช่ือตามที่ก�าหนด
คุณสมบัติอย่างน้อย 5 คน แล้วเรียงล�าดับผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์มากกว่าไว้อันดับแรกและ 
รองลงมา โดยติดต่อผู้เช่ียวชาญ 3 อันดับแรกใน 
เบื้องต้น หากไม่สามารถมาร่วมประชุมได้จะเลือก
อันดับต่อไป ได้ผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 1)ระดับนโยบาย 
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ระดบัชาต ิ2 ท่าน และระดบัจงัหวดั 1 ท่าน  2) ระดบั
วชิาการ 3 ท่าน 3) ระดบัปฏิบตักิาร 4 ท่าน เป็นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 
3 ท่าน และ 4) ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 2 ท่าน โดยเป็น
ผู้มีผลตรวจระดับน�้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
น้อยกว่า 7
  1.2 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางจดหมายอิเล็ก 
ทรอนกิส์ไปรษณย์ี และโทรศพัท์ โดยด�าเนนิการวจิยั
หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 55 02 03 0004
 โดยสรปุผู้เชีย่วชาญมีจ�านวน 12 ท่าน สามารถ
เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 11 ท่าน อีก 1 ท่านไม่ได ้
เข้าร่วมประชุมเนื่องจากมีภารกิจ แต่ได้เสนอแนะ
ข้อคิดเห็นเข้าสู่กระบวนการอภิปรายด้วย
 2. ขั้นด�าเนินการ
  2.1 ก่อนวันประชุมผู้วิจัยส่งเอกสารทาง
ไปรษณีย์ให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อชี้แจงขั้นตอนการด�าเนิน
การและเอกสารร่างนิยามฯท่ีสรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม
  2.2 การเตรยีมห้องประชมุ จัดโต๊ะประชุม
รปูตวัย ู(U-shaped)25 ขนาดใหญ่ 1 โต๊ะ มเีก้าอีน้ัง่ 
11 ที่หน้าเวทีประกอบด้วยจอโปรเจคเตอร์ และกระ
ดาษฟลิบชาร์ท ผู้ที่ร่วมประชุมเลือกที่นั่งอย่างอิสระ 
แต่ละที่นั่งมีไมโครโฟน
  ด�าเนินการประชุมเดือนกรกฎาคม 2555 
ตั้งแต่ 09.10-12.20 น. เวลาที่ใช้ 3 ชั่วโมง 10 นาที 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และการด�าเนินการแต่ละ
ข้ันตอน และขอให้ผู้เชี่ยวชาญอ่านข้อมูลค�าแนะน�า
ส�าหรับผู้เชี่ยวชาญก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
(Consent form)
  2.3 ข้ันตอนด�าเนินการกระบวนการในการ
หาฉันทามติโดยใช้เทคนิคนอมินัลกรุ๊ป ดังนี้
  ขั้นตอนท่ี 1 สร้างประเด็นความคิดเห็น 
(Silent generate ideas)  ผู้เชี่ยวชาญเขียนความ
เหน็นยิามการดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยเริม่

ทีอ่งค์ประกอบที ่1 ด้วยตนเองในกระดาษขนาด 3*5 
นิ้ว แล้วน�าความคิดเห็นทั้งหมดมารวมกัน
  ขั้นตอนที่ 2 น�าความคิดเห็นทั้งหมดมา 
รวมกัน (Listing of ideas) น�าข้อคิดเห็นทุกข้อ 
มาเขียนในแผ่นกระดาษขนาดใหญ่ (Flip chart) 
ที่ทุกท่านสามารถมองเห็น เพื่อน�าไปสู่การอภิปราย
ร่วมกัน
  ขั้นตอนที่  3 อภิปรายกลุ ่มโดยคณะ 
ผู้เช่ียวชาญ (Panel meeting) ผู้เช่ียวชาญร่วม
แสดงความเห็นจากข้อคิดเห็นท้ังหมดทุกข้อ โดย
ไม่มีระบุว่าข้อคิดเห็นนี้ได้มาจากท่านใด ประเด็นที่
ต้องอภิปรายร่วมกันคือ ความส�าคัญ ความหมาย 
และขอบเขต ตัดข้อคิดเห็นท่ีซ�้ารวมกันและเขียนให้
มีความหมายครอบคลุมความคิดเห็นน้ัน ผลจาก
การอภปิรายได้ประเดน็ส�าคญั (Keywords) ซึง่เป็น
องค์ประกอบย่อยขององค์ประกอบที่ 1 ผู้วิจัยบันทึก
ผลในเอกสารและบันทึกเสียง การระดมความคิด
เห็นด�าเนินการในขั้นตอนที่ 1 – 3 จนครบ 6 องค์
ประกอบ
  ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินความเห็นด้วยตนเอง 
(Voting) ผู้วิจัยส่งสรุปนิยามทางจดหมายอิเลค 
ทรอนิกส์ และทางไปรษณีย์ ที่มีรายละเอียดของ
แต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 1) ประเด็นส�าคัญที่เป็น
องค์ประกอบย่อย 2) ข้อความที่แสดงความหมาย
และขอบเขตของประเด็นส�าคัญพร้อมมีช่องว่างให้
ปรับปรุงแก้ไข และอีก 1 ช่องท้ายสุดให้ผู้เชี่ยวชาญ
ลงคะแนน โดยให้คะแนนเรียงล�าดับมากที่สุดในข้อ
ที่มีความส�าคัญมากที่สุดต่อองค์ประกอบนั้น และ
ให้ค่าคะแนนในข้อที่เห็นว่ามีความส�าคัญรองลง
มาตามล�าดับ ข้อที่ได้ค่าคะแนนน้อยที่สุด คือข้อ 
ที่ ผู ้ เชี่ยวชาญเห็นว่ามีความส�าคัญน้อยที่สุดต่อ 
องค์ประกอบนั้น น�าผลการให้คะแนนมาเรียงล�าดับ
และแจ้งผลให้ผู้เช่ียวชาญ รวมทั้งน�าเสนอผลการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อความ
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ผลการศึกษา 
 กระบวนการเทคนิคนอมินัลกรุ๊ปด�าเนินการ
ในทุกองค์ประกอบ เริ่มจากองค์ประกอบที่ 1 ดังนั้น 
ขั้นตอนที่ 1-3 จึงด�าเนินไปพร้อมๆกัน โดยในขั้น
ตอนที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญอ่านร่างนิยามที่ผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรมไว้ และเสนอประเด็นเพ่ิม ในช่วงแรก
ของการจัดกระบวนการต้องใช้เวลากับการสร้าง
ความเข้าใจให้ตรงกันกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัโดยเฉพาะเรือ่งการจดัวางองค์ประกอบทีม่กีาร
ทับซ้อนกัน โดยองค์ประกอบที่ 2-4 อยู่ภายใต้องค์
ประกอบที่ 1 ซึ่งใช้เวลาถึง 1 ชั่วโมงจึงแล้วเสร็จใน
องค์ประกอบที่ 1 ผลการให้นิยามการดูแลผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัจากความเหน็พ้องของผู้เช่ียวชาญ เปรยีบเทยีบ
กับ CCM รูปแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 1

องค์ประกอบที่ 1 ระบบสุขภาพ
(Health system: HS)

นิยาม
หมายถงึ หน่วยบรกิารจัดโครงสร้าง
บริการสุขภาพ ปรับปรุงสถาน
บริการทุกระดับโดยการน�าทีม
ของผู ้ เชี่ยวชาญ เน ้นการดูแล 
ผู ้ป ่วยแบบองค์รวม สนับสนุน 
การจัดการปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ให้บริการบนพื้นฐานคุณภาพการ 
ดูแลและทีมดูแลมีการพัฒนา 
ข้อตกลงร่วมกัน

องค์ประกอบย่อย  5 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. พัฒนาระบบโดยการน�าทีมของ
ผู้เชี่ยวชาญ
2. ดูแลผู ้ป่วยเรื้อรังทั้งทางกาย 
จิตใจ และสังคม แบบองค์รวม 

องค์ประกอบที ่1 การจดัองค์การ
ดูแลสุขภาพ (Health care 
organization: HCQ)
นิยาม
หมายถึง หน่วยบริการมีนโยบาย
ด�า เ นินการมีมาตรฐานในการ
ดูแลท่ีสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 
มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล 
งบประมาณ วัสด ุและสิง่ของ ทีเ่อือ้
อ�านวยให้สามารถจัดบริการอย่าง
มีประสิทธิภาพ และมีการควบคุม 
ก�ากับ และติดตามประเมินผลการ
ด�าเนินงานโดยให้ความส�าคัญกับ
มิติการดูแลทั้งทางกาย จิต สังคม
และสิ่งแวดล้อม
องค์ประกอบย่อย  4 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. มีนโยบายของหน่วยงานที่
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่
2. มีการจัดการทรัพยากรบุคคล 

1. เปลี่ยนชื่อองค์ประกอบให้มี
ความหมาย เฉพาะเจาะจงและ
ชัดเจนในภาษาไทย
2. องค์ประกอบใหม่เน ้นองค์
ประกอบย่อยที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการองค์กร (นโยบาย 
ทรัพยากร และการควบคุมก�ากับ 
ประเมนิผล) มากกว่าเน้นมาตรฐาน
ของบริการ โดยน�าองค์ประกอบ
ย่อยของ CCM เดิมที่เป็นราย
ละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐานบริการ 
การจัดทีมดูแล การดูแลแบบองค์
รวม  น�าไปบรรจุในองค์ประกอบ
ที่ 3 (การออกแบบบริการ) ทั้งนี้
เนื่องจาก องค์ประกอบที่ 3 ยังอยู่
ภายใต้องค์ ประกอบนี้เช่นเดิม แต่
จัดแยกองค์ประกอบไว้เพื่อให้เกิด
ความชัดเจนในการด�าเนินการ
3. น�าเรื่องมาตรฐานการบริการที่
มีคุณภาพน�าไปไว้ใน CCM ใหม่ 
องค์ประกอบที่ 4 (การสนับสนุน
การตัดสินใจ)

ตารางที่ 1 นิยามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้เทคนิคนอมินัลกรุ๊ปของ
   ผู้เชี่ยวชาญ

นิยาม CCM จากการทบทวน

วรรณกรรม

นิยาม CCM ส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานจากความเห็นพ้อง

การเปลี่ยนแปลงและเหตุผล
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3. มกีารจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย
อย่างเป็นระบบเชื่อมต่อระหว่าง
หน่วยบริการต่างๆจนถึงชุมชน 
4. มีมาตรฐานการบริการท่ี มี
คุณภาพ 
5. จัดทีมดูแลส�าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง
อย่างเป็นระบบ

องค์ประกอบท่ี 2 การสนับสนุน
การดูแลตนเอง (Self - man-
agement support: SMS)
นิยาม
หมายถงึ กระบวนการ/วิธกีารสร้าง
พลงั (Empowerment) ให้ผูป่้วย
มีความรู้ ทักษะ และความเชื่อมั่น
ในการจัดการกับภาวะเรื้อรังด้วย
ตนเอง ให้ความส�าคัญกับการให้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์ กลางในการดูแล 
เน้นความร่วมมือของผู้ป่วย 
องค์ประกอบย่อย  4 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. สนับสนุนการตั้งเป้าหมายการ
รักษา 
2. สนบัสนุนการวางแนวปฏบิตัติน 
3. สนับสนุนการแก้ปัญหา 
4. การติดตามอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
ให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการกับโรค
หรือภาวะอาการท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง
ต่อเนื่อง

ตารางที่ 1 นิยามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้เทคนิคนอมินัลกรุ๊ปของ
   ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ)

นิยาม CCM จากการทบทวน

วรรณกรรม

นิยาม CCM ส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานจากความเห็นพ้อง

การเปลี่ยนแปลงและเหตุผล

3. มีการจัดการทรัพยากร งบ
ประมาณ วัสดุ และสิ่งของ 
4. การควบคุม ก�ากับ และติดตาม
ประเมินผลการด�าเนินงาน

องค์ประกอบท่ี 2 การสนับสนุน
การดูแลตนเอง (Self - man-
agement support: SMS)
นิยาม
หมายถงึ กระบวนการทีด่�าเนนิการ
ให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพที่
เกิดขึ้นได้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
การจัดการตนเองของผู้ป่วย และ 
2) การสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ของทีมผู้ให้บริการ
องค์ประกอบย่อย  2 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. การจัดการตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน 
2. การสนับสนุนการจัดการตนเอง
จากผู้ให้บริการ

1. ยังคงแนวทางการสนับสนุนการ
ดแูลตนเองเช่นเดยีวกบั CCM เดมิ 
แต่มีการแบ่งส่วนการด�าเนินการ
สนับสนุนที่ชัดเจนเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนของผู ้ป่วยและส่วนของทีม 
ผู้ให้บริการ ที่มีความจ�าเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนา/การสนับสนุน
แตกต่างกัน
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องค์ประกอบท่ี 3 การออกแบบ
ระบบบรกิาร (Delivery system 
design: DSD)
นิยาม
หมายถึง การออกแบบระบบการ
ดูแลทีเ่หมาะสมกับการดูแลต่อเน่ือง 
(Continuity) ในสถานบริการ
ทุกระดับและชุมชน โดยทีมดูแล
ที่ก�าหนดบทบาทและแบ่งหน้าที่
ระหว่างสมาชิกในทีมให้การดูแล
อย่างมปีฏิสมัพันธ์ (Interaction) 
ระหว่างผูป่้วยและทมีดแูลบนพืน้ฐาน
ข้อมูลระดับบุคคล (Evidence-
based care) ที่เข้าใจผู้ป่วยและ
สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม
ของผู้ป่วย
องค์ประกอบย่อย  6 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1 .  ก�าหนดบทบาทหน ้า ท่ีของ
สมาชิกในทีมให้ชัดเจน 
2. การให้บริการอย่างต่อเน่ือง
เชื่อมกับเครือข่ายทุกระดับ 
3. ให้บริการ Self - manage-
ment support ทุกราย  และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงให้บริการ
แบบ Case management 
4. ก�าหนดมาตรฐานแนวทางการ
ดูแล (Clinical practice guide-
line: CPG)
5. ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ
ดูแล 

องค์ประกอบท่ี 3 การออกแบบ
ระบบบริการ (Delivery system 
design: DSD)
นิยาม
หมายถงึ หน่วยงานมกีารออกแบบ
การดูแลท่ีมีแผนการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ือง ยึดผู้ป่วยและประชากร
เป็นฐาน สร้างการมีส่วนร่วมและ
บูรณาการการดูแล บนพื้นฐาน
การดูแลที่ดูแลทั้งมิติทางกาย จิต 
สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีของทีมดูแลกับ 
ผู้ให้บริการ และเชื่อมโยงการดูแล
ทุกระดับบริการ

องค์ประกอบย่อย  6 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. มีการวางแผนการดแูลทีต่่อเนือ่ง 
2. ยึดผูป่้วยเบาหวานและประชากร
เป็นฐานในการดูแล
3. ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยเบา
หวาน
4. สร้างการมีส่วนร่วมและบูรณา
การการดูแล (Integrated care) 
บนพื้นฐานการดูแลที่ดูแลทั้งมิติ
ทางกาย จติ สงัคม และสิง่แวดล้อม 
5. ทีมสหวิชาชีพร่วมมือกันดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้การดูแล
ที่เหมาะสมตามความจ�าเป็นราย 

1. มกีารใช้ค�าขององค์ประกอบย่อย
ที่แตกต่างจาก CCM เดิม แต่มี
เนือ้หาการด�าเนนิการทีค่ล้ายกนัใน
ประเด็นของการออกแบบบริการ 
แต่มีองค์ประกอบย่อยเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมและ
บูรณาการการดูแล (Integrated 
care) บนพื้นฐานการดูแลที่ดูแล
ทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดล้อม อาจแตกต่างไปจาก 
CCM เดิม ทั้งนี้เนื่องจากบริบท
ไทยมีการด�าเนินการสาธารณสุข
มูลฐานมานาน มีความชัดเจนเรื่อง
บทบาทของชุมชน องค์กรอื่นๆ ใน
การมีส่วนร่วมด�าเนินการจัดการ
สุขภาพ
2. การก�าหนดมาตรฐานแนวทาง
การดแูล ไม่มใีนองค์ประกอบนี ้แต่
บรรจุไว้ในองค์ประกอบที่ 4 การ
สนบัสนนุการตดัสนิใจ ทัง้นีเ้พือ่ลด
ความซ�้าซ้อน
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6. สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีม
ดูแลกับผู้ป่วย

องค์ประกอบท่ี 4 การสนับสนุน
การตัดสินใจ (Decision sup-
port: DS)
นิยาม
หมายถึง การก�าหนดแนวทางใน
การตดัสินใจดแูลบนพืน้ฐานข้อมูล
ของผู ้ป ่วย (Evidence-base 
guideline) เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก มีการแลก
เปล่ียนแนวทาง และข้อมูลกับ 
ผู้ป่วย โดยทีมดูแล เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจในการรักษาและการ
ดูแลตนเอง ในขณะเดียวกันทีม
ดูแลต้องได้รับการสนับสนุนการ
ศึกษา การให้ค�าปรึกษาจากผู ้
เชี่ยวชาญ เพื่อเพ่ิมทักษะของทีม
ในการหาวิธีการตัดสินในการดูแล
ผู้ป่วย
องค์ประกอบย่อย  3 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. แนวทางปฏิบัติงานทางคลินิก
ที่อาศัยข้อมูลผู ้ป่วยราย บุคคล
เป็นแนวทางในการตัดสินใจดูแล 
(Evidence-base guideline)
 2. ทีมดูแลแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ
ผู ้ป ่วย เพ่ือให้ทางเลือกในการ
ตัดสินใจ 
3. เพิ่มทักษะของทีมดูแลโดยการ

บุคคล         
6. มีการเชื่อมโยงบริการทุกระดับ

องค์ประกอบท่ี 4 การสนับสนุน
การตัดสินใจ (Decision sup-
port: DS)
นิยาม
หมายถึง การที่หน่วยบริการมี
แนวทางการดูแลทางเวชปฏิบัติที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้ป่วย และ
อยู่ในวิถีปฏิบัติของผู้ให้บริการ มี
การให้ข ้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจ มีการสนับสนุนทางเลือก
และตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ให้
บริการกับผู้ป่วย และมีระบบการ
ให้ค�าปรึกษาส�าหรับผู้ให้บริการ
และผู้ป่วย

องค์ประกอบย่อย  4 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. มี Clinical practice guide-
line: CPG ทีส่อดคล้องกบัวถิชีีวติ
ผู้ป่วย และอยู่ในวิถีปฏิบัติของผู้
ให้บริการ
2. มีการให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจ ระหว่างผู้ให้บริการ 
และระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย
เบาหวาน

1.  องค์ประกอบย่อยข้อที่ 1 มี
เนื้อหาที่คล้ายกันกับ CCM เดิม 
คือ เน้นการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPG) ส�าหรับผู้ป่วยเพียงแต่ 
CCM ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ให้
ความส�าคัญกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย
ที่มีผลต่อการจัดการโรคด้วย ใน
ขณะที่ CCM เดิมเน้นผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างเดียว
2. องค์ประกอบย่อย การให้ข้อมูล
สนับสนุนการตัดสินใจ CCM 
ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  มีเนื้อหา
ทีค่ล้ายเดมิ แต่เพิม่รายละเอยีดให้
ชัดเจนมากขึ้น
3. CCM ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
เน้นการมีระบบให้ค�าปรึกษาจาก
ผู ้เชี่ยวชาญ โดยแบ่งให้มีความ
ชัดเจนระหว่างระบบการให้ค�า
ปรึกษาส�าหรับผู ้ป่วยและระบบ
ส�าหรับผู้ให้บริการ นอกจาก นี้
เนื้อหาของ CCM เดิมเน้นการ
เพิ่มทักษะของทีมดูแล แต่ CCM 
ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน น�าเรื่อง
การพัฒนาทักษะบุคลากรไปไว้ใน
องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบ
ย่อยเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะของ
ผู้ให้บริการเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการตนเอง
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ฝึก อบรม และค�าปรึกษาจากผู้
เช่ียวชาญเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ
ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

องค์ประกอบที่ 5 การจัดระบบ
ข้อมูล (Information system: 
IS)
นิยาม
หมายถึง การที่หน่วยบริการมี
ระบบข้อมูลข่าว สารของผู้ป่วย ที่
จ�าเป็นต่อการตัดสินใจดูแลรักษา
ของทีมดูแลและผู้ป่วย ช่วยในการ
วางแผน การดูแลรายบุคคล และ
กลุ่มประชากรเพื่อการ ด�าเนินการ
เชิงรุก มีการแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูป่้วย การก
ระตุ้นเตอืนการนดัหมาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ การ การเฝ้าระวัง
ภาวะเส่ียงทัง้ผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วย 
และควบคมุการด�าเนินงานของทมี
และระบบสุขภาพ

องค์ประกอบย่อย  5 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. มีระบบข้อมูลของผู้ป่วยทุกราย 
2. ระบบแยกกลุ่มประชากร/ กลุ่ม
เสี่ยง เพื่อด�าเนินการเชิงรุกตาม
ความจ�าเป็นรายบุคคลหรอืรายกลุม่

3. สนับสนุนทางเลือกและตัดสิน
ใจร่วมกันระหว่างผู้ให้ บริการและ
ผู้ป่วย เบาหวาน
4. ระบบการให้ค�าปรึกษาจากผู้
เชี่ยวชาญ ทั้งของผู้ให้บริการและ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

องค์ประกอบที่ 5 การจัดระบบ
ข้อมลู (Information system: 
IS)
นิยาม
หมายถึง หน่วยบริการต้องมีระบบ
ฐานข้อมูลระดับบุคคล ประชากร 
และสิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุมภาวะ
สุขภาพเพื่อน�ามาใช้ในการจัด การ
กับโรค (Disease manage-
ment) อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้ให้บริการ ระหว่างผู้ให้
บรกิารกบัผูป่้วย และระหว่างหน่วย
บริการทุกระดับจนถึงชุมชน มี
ระบบการให้ค�าปรึกษา เพื่อสร้าง
ความร่วมมือและสนับสนุนการ
ตัดสินใจสนับสนุนทางเลือกต่างๆ
ในการดูแลสุขภาพ
องค์ประกอบย่อย  6 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. มีระบบฐานข้อมูลระดับบุคคล 
ประชากร และสิ่งแวดล้อม ที่
ครอบคลุมภาวะสุขภาพ เพื่อน�า
ข้อมูลมาใช้ในการจัดการกับโรค 

1. ในองค์ประกอบนี้ CCM เดิม
เน้นการใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน 
(Hospital base) แต่ CCM 
ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้จาก
ความเห็นพ้องของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ 
เน้นประชากรเป็นฐานในการดูแล 
(Population base) 
2. องค์ประกอบย่อยที่ เพิ่มขึ้น 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพของประชาชน
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ตารางที่ 1 นิยามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้เทคนิคนอมินัลกรุ๊ปของ
   ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ)

นิยาม CCM จากการทบทวน

วรรณกรรม

นิยาม CCM ส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานจากความเห็นพ้อง

การเปลี่ยนแปลงและเหตุผล

3. มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ผู้ให้บริการกับผู้ป่วย 
4. มีระบบกระตุ้นเตือนท้ังผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ 
5. มีระบบการนัดหมายเพื่อการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้า
ระวังทางสุขภาพ ฯลฯ

องค์ประกอบที่ 6 ชุมชน 
(Community linkage: CL)

นิยาม
หมายถงึ การส่งเสรมิความสามารถ
ของชมุชนให้สามารถด�าเนินงานส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเอง มี
การส่งเสริมสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพดี และมีนโยบายสาธารณะ
ที่เอื้อต่อสุขภาพ

องค์ประกอบย่อย  3 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. สร้างความเข้มแข็งให้องค์กร 
หรือกลุ่มต่างๆ เข้ามามีบทบาท

(Disease management) อย่าง
มีประสิทธิภาพ
  2. การเชื่อมโยงข้อมูล และแลก
เปลี่ยนข้อมูล  
3. การน�าข ้อมูลมาใช ้เพื่อการ
บริการรายบุคคลและรายกลุ่ม
4. การน�าข้อมูลมาใช้เพื่อการจัด
บริการ (การบริหารจัดการ)      
5. การน�าข้อมูลมาใช้เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการ
6. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
ของประชาชน

องค์ประกอบที ่6 การใช้ทรพัยากร 
สิ่งสนับสนุน และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community  
resources and  health 
participations: CRHP) 
นิยาม
หมายถึง การที่ชุมชนรับรู ้ และ
เข ้าใจปัญหาสุขภาพของคนใน
ชมุชน และเป็นผูด้�าเนนิการจดัการ
กบัภาวะสขุภาพของตนในชมุชนได้
เอง  มีการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ  รวมทั้งมีมาตรการใน
การจัดการกับภาวะสุขภาพของ
คนในชุมชน
องค์ประกอบย่อย  3 องค์ประกอบ 
ดังนี้
1. ความเป็นเจ้าของ (Ownership) 
ของชมุชนในการจดัการกบัสขุภาพ

1. องค์ประกอบย่อยของ CCM 
เดิม เน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ตามกฎบัตรออตาวา  
โดยองค์ประกอบย่อยข้อ 1 สร้าง
ความเข้มแข็งให้องค์กรหรือกลุ่ม
ต่างๆ นัน้ ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า บรบิท
ของประเทศไทย ชมุชนมคีวามเขม็
แข็งอยู่แล้ว ควรเปลี่ยนเป็นการ
ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการด�าเนินการ (Ownership) 
แทน
2. ส่วนองค์ประกอบย่อยด้านส่ง
เสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ดี และการผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ นั้น
ยังคงไว้เช ่นเดิมแต่เปลี่ยนการ
ใช้ค�า “ผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะ” เป็น “มาตรการของ
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ตารางที่ 1 นิยามการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้เทคนิคนอมินัลกรุ๊ปของ
   ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ)

นิยาม CCM จากการทบทวน

วรรณกรรม

นิยาม CCM ส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานจากความเห็นพ้อง

การเปลี่ยนแปลงและเหตุผล

ด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค มีเครือข่าย, ชมรมฯ 
ที่ช่วยเหลือกัน
2. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพดี เน้นส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 
3. ผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
ที่เอื้อต่อสุขภาพ รวมถึงสนับสนุน
งบประมาณในการด�าเนินงาน

2. การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพ 
3. มาตรการของชุมชนที่เอื้อต่อ
สุขภาพ  
“ชุมชน” ไม่ได้หมายถึงหมู่บ้าน
อย่างเดียว 
แต่หมายถึง กลุ่มคนที่รวมกัน เช่น 
กลุ่มผู้ป่วย กลุ่ม อสม. กลุ่มคน
ท�างานโรงงาน/ส�านักงาน กลุ ่ม
เสีย่งเบาหวาน ชมรมสขุภาพต่างๆ 
ฯลฯ

ชมุชนทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ” ทีส่ือ่ความ
หมายได้เข้าใจมากกว่า

อภิปรายผล
 ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกคุณสมบัติของ
ผู ้เชี่ยวชาญทุกระดับตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับ
วิชาการ ระดับปฏิบัติงานรวมถึงผู้มีประสบการณ์
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ได้ความคิดเห็นที่
หลากหลายในการหาฉันทามติหรือความเห็นพ้อง
ด้วยการใช้เทคนิคนอมินัลกรุ ๊ป ซึ่งเป็นเทคนิคที่
ใช้ในกระบวนการระดมความเห็นและตัดสินใจที่
ผู้เชี่ยวชาญอภิปรายความเห็นร่วมกันและลงความ
เห็นโดยการจัดล�าดับคะแนนด้วยตนเอง เป็นการลด
อทิธพิลจากผูเ้ชีย่วชาญท่านอืน่ อย่างไรกต็ามการจัด
กระบวนการเทคนิคนอมินัลกรุ๊ป กลุ่มควรมีขนาด
พอเหมาะไม่เกิน 5-9 คน หากมากกว่าควรแยกอีก
กลุ่มหนึ่ง14 แต่เนื่องจากลักษณะห้องประชุมที่กว้าง
มากและมีผู้ร่วมประชุม 11 ท่าน จึงจัดโต๊ะประชุม
รูปตัวยู  1 โต๊ะ โดยจัดให้นั่งไม่ชิดกันมีระยะห่างกัน
พอประมาณ โต๊ะประชุมรูปตัวยู ท�าให้ผู้เชี่ยวชาญได้
เผชิญหน้ากันทั้งหมด

 ระยะ เ วลาที่ เ หมาะสมส� าหรั บการจั ด
กระบวนการ 3 ชั่วโมง22 การวิจัยนี้มีเนื้อหาของ
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังถึง 6 องค์ประกอบจึง
ไม่สามารถด�าเนินการแล้วเสร็จ จึงปรับวิธีการ
โดยผู้เชี่ยวชาญร่วมสรุปและให้ความหมาย องค์
ประกอบย่อย ผู้วิจัยน�ามาสรุปผลในรูปแบบตาราง 
ที่มีช่องตารางให้เพิ่มความเห็น/ปรับข้อความ และ
ช่องสดุท้ายส�าหรบัจดัล�าดบัคะแนนส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ทางไปรษณีย์ การด�าเนินการนี้ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
จึงแล้วเสร็จ
 ภาพรวมนิยามยังคงมี 6 องค์ประกอบเช่นเดิม 
มีการเปลี่ยนชื่อในบางองค์ประกอบที่มีความหมาย 
กว้างให้มีความหมายชัดเจนและเฉพาะเจาะจง
มากข้ึน โดยเปล่ียน“ระบบสุขภาพ” เป็น “การจัด
องค์การดูแลสุขภาพ” และเปลี่ยน“ชุมชน” เป็น 
“การใช้ทรัพยากร ส่ิงสนับสนุน และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน” ในองค์ประกอบย่อยมีการใช้ค�าใหม่ที่
สือ่ความหมายได้เข้าใจในภาษาไทย ซึง่สอดคล้องกับ 

 
 
 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.9  No.1  January - June  2014 48

ปัทมา โกมุทบุตร (2551)12 ที่เสนอแนะว่าการน�า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาใช้ควรพิจารณา
รายละเอียด ความเหมือนความต่างของโครงสร้าง
องค์กร ตลอดจนบริบทและบุคลิกของคนไทย
 องค์ประกอบย่อยบางข้อ อาจมีเนื้อหาคล้าย
กับองค์ประกอบอื่น เน่ืองจากองค์ประกอบมีความ
เชื่อมโยงทับซ้อนกัน8,19 หากตัดหรือย้ายไปอยู ่ 
องค์ประกอบเดียว อาจท�าให้สูญเสียประเด็นส�าคัญ
ขององค์ประกอบอื่นไป โดยเฉพาะหากมีการน�าไป
ใช้ด�าเนนิการเพียงบางองค์ประกอบ จากผลวิเคราะห์
เมต้าการปรบัปรงุคณุภาพดแูลทีน่�ารปูแบบการดแูล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังไปด�าเนินการ พบว่าการด�าเนินการที่
มอีย่างน้อย 1 องค์ประกอบมผีลต่อปรบัปรุงผลลพัธ์
ทางคลินิกและกระบวนการดูแล11 ผลการวิจัยนี้ได้
องค์ประกอบย่อยทั้งสิ้น 25 องค์ประกอบ
 องค์ประกอบย่อยที่เพิ่มใหม่คือองค์ประกอบ
ท่ี 4 ข้อ 1 มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติ  
ซึ่ง CPG เดิมเน้นที่มิติทางกาย ขณะที่ CPG ใหม่
เน้นการดแูลทีเ่ชือ่มโยงทุกมิตท่ีิสอดคล้องกบัวิถชีีวติ
ของผู้ป่วย
 องค์ประกอบท่ี 5 องค์ประกอบย่อยข้อ 1 
เกี่ยวกับระบบฐานข้อมูล บุคคล ประชากรและสิ่ง
แวดล้อมท่ีเน้นทุกมิติมากกว่ารูปแบบเดิม การจัด
บริการสุขภาพตามบริบทไทยมีหลายระดับ จ�าเป็น
ต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่หน่วยบริการเครือ
ข่ายสามารถใช้ร่วมกันเพื่อส่งมอบการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง ข้อมูลข่าวสารท่ีสะท้อนปัญหาชุมชน บุคคล
และครอบครัวเป็นเครื่องมือหนึ่ง26 ท่ีน�ามาจัด
บริการที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม องค์ประกอบย่อย
ข้อ 6 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพของประชากร
เป็นประเด็นใหม่ที่ท้าทายผู้ให้บริการในการหาวิธีที ่
เหมาะสมกับเป้าหมาย
 องค์ประกอบที่ 6 รูปแบบเดิมมีองค์ประกอบ
ย่อย 3 ข้อตามกฎบัตรออตาวา27 ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า
บริบทของประเทศไทยชุมชนมีความเข็มแข็งอยู่แล้ว 
ควรเป็นการผลักดันให้ชุมชนแสดงศักยภาพที่มีให้

มากข้ึนโดยใช้ค�าว่า “ความเป็นเจ้าของ (Owner-
ship)” แทน “การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน” และใช้ “มาตรการของชุมชนที่เอื้อต่อ
สุขภาพ” แทน “การสร้างนโยบายสาธารณะ” และ
ยังคงประเด็น “การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ” ไว้

ข้อเสนอแนะ
 การศึกษานี้ได้นิยามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังในกลุ ่มผู ้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามบริบทประเทศไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การน�าไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการและ
ออกแบบบริการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถประยุกต์
นิยามนี้ เพื่อใช ้กับโรคเรื้อรังอื่นที่มีคุณลักษณะ 
คล้ายกัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยนี้ได้รับสนับสนุนทุนวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอขอบคุณคณะ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน ทั้ง 12 ท่านที่เข้าร่วมวิจัย 
และนิสิตปริญญาเอกทุกท่านที่เป็นผู้ช่วยในการจัด
ประชุม
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