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CHRONIC CARE  MODEL 







การนําเสนอผลงานวิจัย



RCU   รพ.มอ
การวางแผนการดูแล

C3 THER    - CARE ,COMMUNITY 
,CONTINUITY, TEAM, HRD ,ENV,RECORD

การวางแผนจําหนาย

METHOD 
รพ.รัตภูมิ

 แยกประเภท  pri,sec,ter
KPI ที่เกี่ยวของ
ดําเนินการ



การพัฒนารูปแบบชุมชนสุขภาพ: กรณศีึกษาบานศาลาบางปู
แสวงหาแนวรวมและและเตรียมการ

เตรียมแนวรวมจากชุมชนเพื่อการคัดกรอง

คัดกรองและวินิจฉัยความเสี่ยง



นายก อบต. ธนาวุฒิ  ถาวรพราหมณ
out of box
จินตนาการสําคัญกวาความรู

ลูกครูหมอ

ที่ใดมีหมอที่นั่นจะไมยั่งยืน

ลุงลัภย  หนูประดิษบ
รูแลวจึงชี้ 



TRAJECTORY  MODEL 
ทุกปญหาเกิดขึ้นได แตก็จัดการหรือควบคุมได

◦  แมผูปวยเรื้อรังหรือใกลตาย  ก็ยังคงตองการควบคุมชีวิตตนเอง
◦ แมผูปวยเรื้อรังและความตายรอยู แตเราสามารถจัดการชีวิตได
◦ การมีอํานาจควบคุม จัดการชีวิตตนเองทําใหเกิดผลดีตอบุคคล
◦ อํานาจในการควบคุม/จัดการชีวิตตองอาศัยการเรียนรู และพัฒนา
◦ ผูปวยและครอบครัวเปนหลัก ทีมสุขภาพเปนเพียงผูสนับสนุน
◦ ชีวิตจะจัดการไดดี ตองเขาใจสถานการณการเจ็บปวย  ทั้งที่มาที่ไป แตตองจัดการกับปจจุบัน
ใหดีที่สุด




