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ชื่อเร่ือง: การพัฒนาองค์ความรู้ การให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง (DSMES) สู่หนังสือเร่ือง 
           “รวมความรู ้สู้เบาหวาน” 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวฉัตรวรา  อารีวุฒิ                                                                                           รหัสบุคคล: 014161 
หน่วยงาน: สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
ภาควิชา: อายุรศาสตร์ 

เบอร์โทรศัพท:์ 090 292 1505 

โปรดเขียน  () ในช่อง     () อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทาง Website    ไม่อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทาง Website   
บริบทขององค์กรหรือบริบทของหน่วยงาน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยอายุรแพทย์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร์ และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี เช่น สังกัดฝ่ายการพยาบาล (งานการพยาบาลอายุรศาสตร์  งานการ
พยาบาลศัลยศาสตร์ งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก) ฝ่ายโภชนาการ  (งานโภชนบ าบัดและ
โภชนศึกษา) ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายทันตกรรม และภาควิชาจักษุวิทยา ได้ร่วมมือกันในการสร้างกระบวนการการท างานในการดูแลและให้
ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้เป็นเบาหวานร่วมกันแบบบูรณาการ โดยร่วมกันพัฒนาคลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแล
ตนเอง (Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES) เบาหวานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้
หลักการในการเสริมสร้างศักยภาพในการสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี และเน้นการให้ความรู้แก่ผู้
เป็นเบาหวานรายบุคคลและเสริมทักษะในการช่วยสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวาน ตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 

อายุรแพทย์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีหน้าที่ในการก าหนดเป้าหมาย สื่อสารความรู้สู่ทีมผู้ปฏิบัติ ติดตาม 
ทบทวน ปรับปรุงการปฏิบัติงานของทีม ให้เป็นไปตามเป้าหมายหรอืข้อก าหนดที่วางไว้ เพื่อตอบสนองความต้องการและปัญหาตามประเภท
ของผู้เป็นเบาหวานที่เข้ามารับบริการ โดยเน้นผู้เป็นเป็นศูนย์กลาง ภายใต้การดูแลของผู้ให้บริการจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาอย่างครบถ้วน รวมทั้งการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพกับทีมสนับสนุน โดยทีมผู้บริหารและทีมผู้ปฎิบัติงานมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ในการท างาน ดังนี้ 
           วิสัยทัศน์ : เป็นต้นแบบของประเทศในการดูแลผู้เป็นเบาหวานดว้ยมาตรฐานสากล โดยผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วม เพื่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 

           พันธกิจ : เพื่อให้ความรู้ ฝึกทักษะการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานและครอบครัว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีบริการที่เป็น
มาตรฐานระดับสากล และเป็นหนึ่งในต้นแบบของประเทศ สอดคล้องกับพันธกิจหลักของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีด้านการ
บริการสุขภาพท่ีสนับสนุนด้านการศึกษาและด้านการวิจัย 

           ค่านิยม: “PUT” 

Patient focused: มุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดต่อผู้เป็นเบาหวาน 

Up to Date: มุ่งแสวงหาความรู้ให้เป็นปัจจุบัน และมีการทบทวนการท างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงคุณภาพโดยใช้ ตัวช้ีวัดที่
เป็นมาตรฐาน 

           Teamwork: มีการท างานร่วมกันเป็นทีมโดยใช้ความรู้ความช านาญของสหสาขาวิชาชีพ การช่วยเหลือกันและถ่ายทอดความรู้
ภายใน ทีมเพื่อเพิ่มคุณภาพของบุคลากรและการบริการ ซึ่งมีความสอดคล้องกับค่านิยมของคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ว่า 
มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม  

อายุรแพทย์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ทอ่ฯ และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมมือกันในการพัฒนาระบบการให้ความรู้ฯ โดยเน้นผู้เป็น
เบาหวานเป็นจดุศูนย์กลาง (patient center) และร่วมกันพัฒนาเนื้อหาในการให้ความรูโ้ดยอ้างอิงมาตรฐานการให้ความรูร้ะดับสากล 
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 7 ประการ (ADCES-7) ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่ได้รับการยอมรับตามมาตรฐานสากล โดยมรีายละเอยีด ดังนี ้
1. ความรู้การกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy eating)  

2. ความรู้เรื่องการออกแรงให้เหมาะสมต่อวัย และสภาวะของโรค (Being active)  

3. ความรู้เรื่องการกินยาลดน้ าตาล เทคนิคการกินยาสม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของยา การเก็บอินซูลิน การ ฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง ทราบ
ชนิดและการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ทราบการบริหารจัดการมื้ออาหารให้สอดคล้องกับการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Taking 
medication) 

4. ให้ค าแนะน าต่อผู้เป็นเบาหวานในการบริหารจัดการทางด้านสุขภาพ เมื่อมีความเครียด หรือพบกับสิ่ง ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานจะใช้ทักษะ Motivational Interviewing ในการให้ค าปรึกษา และช่วยสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมา
ดูแลสุขภาพ (Healthy coping)  

5. การสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานเจาะน้ าตาลเพื่อวัดค่าน้ าตาลปลายนิ้วอย่างสม่ าเสมอ การวัดค่าน้ าตาลปลายนิ้วจะช่วยให้ผู้เป็น
เบาหวานเรียนรู้การบริหารจัดการชนิด ปริมาณอาหาร มื้ออาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และใน
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อน้ าตาลต่ าหรอืสูง การเจาะน้ าตาลปลายนิ้วจะช่วยให้ลดความเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และสามารถบริหารจัดการได้ทันท่วงที (Monitoring) 

6. แนะน าการบริหารจัดการแก่ผู้เป็นเบาหวานในการเพิ่มทักษะในการดูแลตนเอง เ ช่น การเตรียมตัวเมื่อต้องเดินทาง การแก้ไข
ปัญหาเมื่อลืมน าอินซูลินที่ต้องฉีดก่อนมื้ออาหารติดตัวไปด้วย การดูแลตนเองเมื่อป่วย การจัดการตนเองเมื่อมีความเครียด 
(Problem solving)  

7. แนะน า ส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานทราบว่าต้องมีการตรวจคัดกรองประจ าปี ตา ไต เท้า เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซ้อนจากหลอด
เลือด การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปี และการพบทันตแพทย์ทุก ๆ 6 เดือน (Reducing risk) 

นอกจากการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานแล้ว คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง (Diabetes Self-
Management Education and Support: DSMES)  ยังมีการติดตามเพ่ือทบทวน สนับสนุน ให้ผู้เป็นเบาหวานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเนน้ผลลัพธ์ในการด าเนินงาน ดังนี้  

1 ผลลัพธ์ระยะสัน้คือ การปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อบริบทของผู้เป็นเบาหวานรายบุคคล 

2 ผลลัพธ์ระยะกลางคือ ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมท่ีไดต้ามเป้าหมาย 

3 ผลลัพธ์ระยะยาวคือ มีสุขภาวะทีด่ีของผู้เป็นเบาหวานและจุดคุ้มค่า คุ้มทุน 

4 เป็นแหล่งเรียนรู้ และพัฒนาทักษะต่างๆ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน         
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แผนภาพกระบวนการปฎิบัติการ คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง 
(Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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เวลา หัวข้อการท างาน 

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30 - 09.00 น.     สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย 

09.00 - 09.30 น.    ฟังการบรรยายเรื่อง “เบาหวานคืออะไร?” โดยผู้บรรยายทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล

ปฏิบัติการขั้นสูง (APN) พยาบาล และนักก าหนดอาหาร เนื้อหาเน้นพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและการ

ดูแลการ 

09.30 - 09.50 น.   ผู้เป็นเบาหวานดู VDO การดูแลเท้าเบาหวานด้วยตนเอง 

10.00 - 12.00 น.          สาธิตและฝึกปฏิบัติผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวเป็นรายบุคคล 5 ฐาน 

 

ฐาน รายละเอียดการท างาน 

ฐานที่ 1: Monitoring 

Blood glucose 

 สอนการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว (SMBG)  

 เมื่อไหร่ที่ต้องตรวจน้ าตาลปลายนิว้ 

 อาการน้ าตาลในเลือดต่ าและการแก้ไขภาวะน้ าตาลในเลือด ต่ า/สูง  

 การแปลผล การจดบันทึก  

 จัดหาเครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วในรายที่เหมาะสม การดูแลตนเองวันท่ีป่วย   

ฐานที่ 2: 

Taking Medication 

and Insulin injection 

 การใช้ยากินลดระดับน้ าตาลในเลอืดและการฉีดอินซลูิน  

 เทคนิคการกินยาสม่ าเสมอ การสรา้งแรงจูงใจในการกินยา 

 ฉีดอินซูลิน การเก็บอินซูลินท่ีถูกตอ้ง 

 การดูวันท่ีอินซูลินหมดอายุ  

 สอนความรู้การออกฤทธิ์ของอินซูลินเป็นรายบุคคล  

 การเตรียมตัวเมื่อต้องเดินทาง  

                    ่    

                          ๆ 
ฐานที ่3: 

Foot screening 

 การตรวจหลอดเลือดและระบบประสาทเท้าเบาหวาน 
 การดูแลเท้าด้วยตนเอง 
 กรณีพบปัญหาที่เท้า ส่งต่อคลินิกออสโตมีและแผล หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมตามระบบ 

ฐานที่ 4: 

Healthy Eating 

 การเตรียมมื้ออาหารให้สัมพันธ์กับการออกฤทธ์ิของยาหรืออินซูลิน 
 อาหารในหมวดคาร์โบไฮเดรต  
 อาหารที่มีการเดินทางของน้้าตาลสูง กลาง ต่้า  
 อาหารแลกเปลี่ยน (food exchange)  
 อาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษาที่คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง 
(Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES) 
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ฐาน รายละเอียดการท างาน 

 
 อาหารที่มีกากใยสูง  
 จานอาหารสุขภาพ  
 การเลือกซื้ออาหาร 

ฐาน รายละเอียดการท างาน 

ฐานที่ 5: Reducing risk  การตรวจสุขภาพเหงือกและฟันแก่ผู้เป็นเบาหวานท่ีมารับการอบรมเมื่อไหร่ที่ต้องตรวจน้ าตาลปลายนิว้ 

 ส่งพบพยาบาลเพื่อได้รบัการตรวจคัดกรองตา ด้วยเครื่อง Fundus camera 
ฐาน รายละเอียดการท างาน 

ฐานการติดตามในผู้เป็น
เบาหวานที่นัดมา

ติดตาม (Goal Met) 

 ฐานติดตามผู้เป็นเบาหวานหลังจากได้รับความรู้ในครั้ง    1 (Goal Met) 

 พบนักก้าหนดอาหารหรือพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (APN)  เพื่อประเมินเป้าหมายที่ตั้งไว้ในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด  

 ทบทวนความรู้การฉีดอินซูลิน ยาลดน้้าตาล การใช้อุปกรณ์ตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว  
 ในรายที่มีปัญหาความซับซ้อน จะมีการติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อประสานงานกับอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ 

เพื่อปรับอินซูลิน  
 ในรายที่มีปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะน้าเทคนิค Motivational Interviewing มาสนับสนุน

ช่วยเหลือให้ผูเ้ป็นเบาหวานในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมต่อไป และนัดมาเพื่อตดิตามอย่างสม่้าเสมอ 
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การน า KM มาใช้ในการปรับกระบวนการหลัก (สภาพปัญหา ผลกระทบ) 
ในช่วงการด าเนินงานที่คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management 

Education and Support: DSMES)  อายุรแพทย์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ และทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ปฎิบัติงาน ได้มีการประชุม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวน วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น ในการปฎิบัติงาน เพื่อสร้างแนวทางในการแก้ปัญหา และพัฒนางานร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ 
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โดยทีมผู้ปฎิบัติงานได้พบปัญหา อุปสรรคต่างๆ ดังนี้   
1. ผู้เป็นเบาหวาน ไม่สามารถจดจ าขั้นตอนต่างๆ อย่างครบถ้วน เนื่องจากเป็นผู้สูงวัย การเรียนรู้ช้า และลืมง่าย โดยเฉพาะการ

ใช้อุปกรณ์ในการดูแลระดับน้ าตาล เช่น เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว ปากกาฉีดอินซูลิน เป็นต้น ท าให้เมื่อได้รับความรู้แล้วไม่
สามารถน าไปปฎิบัติได้จริงที่บ้าน ในบางราย ต้องกลับมาโรงพยาบาล เพื่อมารับการสอนและทบทวนใหม่อีกครั้ง 

2. ในการให้ค าปรึกษามีข้อจ ากัดเรื่องเวลา จ านวนบุคลากรที่ให้ความรู้มีจ ากัด ผู้เป็นเบาหวานที่มารับบริการมีจ านวนมากท าให้
ไม่สามารถใช้เวลาในการสอนและทบทวนความรู้ ได้อย่างเต็มที่ 

3. ผู้เป็นเบาหวานและญาติขาดข้อมูลเชิงลึกในโรคเบาหวาน และโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น กลไกการเกิดโรคเบื้องต้น 
ความรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน การแก้ปัญหาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่นน้ าตาลสูง/ต่ า จากการใช้ยาลดน้ าตาล/
อินซูลิน การออกฤทธ์ิของยาลดน้ าตาลและผลข้างเคียง อาหารสุขภาพ การนอนที่ดี สุขภาพเหงือกและฟัน ความผิดปกติจาก
การมองเห็น การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย การเตรียมตัวเมื่อต้องเดินทาง และเป้าหมายในการคุมระดับน้ าตาลเพื่อลด
โรคแทรกซ้อน การขาดข้อมูลเหล่านี้ จะส่งผลให้ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเบาหวานด้วยตนเอง 

4. ญาติของผู้เป็นเบาหวาน โดยเฉพาะผู้สูงวัยไม่สามารถมาโรงพบาบาลกับผู้ป่วยได้ทุกครั้ง ท าให้ขาดความรู้ ความเข้าใจ ใน
ปัญหาของผู้ป่วย เช่น เมื่อผู้ป่วยมีอาการน้ าตาลต่ า ไม่เข้าใจบริบทในการบริหารจัดการอย่างถูกต้อง ท าให้ส่งผลต่อการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการน าส่งผู้ป่วยมาฉุกเฉิน และสิ้นเปลืองทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น  

5. ผู้เป็นเบาหวานได้รับข้อมูลจากสื่อโซเชียลที่ไม่ถูกต้องและในบางรายได้น าไปปฎิบัติตามค าแนะน าเหล่านั้นหรือซื้อสินค้าต่าง ๆ 
เพื่อช่วยคุมระดับน้ าตาล ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน และในบางรายอาจต้องได้รับการล้างไตจากไตวาย
เฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 

 
                      ฒ                                       PDSA 
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กระบวนการปรับปรุงในรูปแบบในการท างานที่ คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES) PDCA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   สร้างทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ในปี 

2557  ได้มีการประสานความ

ร่วมมือกับบุคคลากรที่มสี่วน

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย โดยสร้าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ได้รับความรู้

อย่างเป็นระบบและได้มาตราฐาน 

โดยการสนับสนุนและผลักดันให้

สมาชิกในทีมเข้ารับการอบรมความรู้

และเสรมิทักษะต่างๆ เพื่อสอบ ผู้ให้

ความรู้โรคเบาหวานที่ผ่านการ

รับรอง (certified diabetes 

educator)   
   สร้างระบบการให้ความรู้ท่ีมีมาตรฐาน 

โดยเน้นผู้เป็นเบาหวานเป็นศูนย์กลาง 

มีการสร้างระบบการดูแลผู้เป็น

เบาหวานแบบกลุม่ ช่ือว่า “คลินิกเสริม

ความรู้เบาหวานและทักษะการดูแล

ตนเอง” ส าหรับผู้เป็นเบาหวาน

ประเภทที่ 2 โดย สอน/ทบทวน/เสริม

พลัง ทักษะการดูแลเบาหวานด้วย

ตนเองตามหลักการ (ADCES 7 Self-

Care Behavior) พฤติกรรมที่ดี 7 

ประการ 

   ทีมบริหารโดยอายรุแพทย์ต่อมไร้

ท่อฯ ร่วมมือกับทีมสหสาขาฯ 

ประชุมเพื่อทบทวนปัญหา

ดังกล่าว โดยมีการร่วมมือกันใน

การที่จะจัดท าหนังสือเพื่อ

เผยแพรค่วามรูโ้รคเบาหวาน โรค

แทรกซ้อน และองค์ความรู้และ

ทักษะที่เกี่ยวข้องในการดูแล

โรคเบาหวานด้วยตนเองสู่

สาธารณชน โดยใช้ช่ือหนังสือ

“รวมความรู้ สู้เบาหวาน”   

   ในเนื้อหาของหนังสือ มีองค์

ความรู้ที่ทันสมยั ข้อมูลเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ประพันธ์โดยผู้เชี่ยวชาญผู้ซึ่งมี

ประสพการณ์ ความรู้ในสาขา

วิชาชีพของตนเอง 

   บุคลากรที่ให้ความรู้มีจ านวน

จ ากัด ไมเ่พียงพอต่อจ านวน

ประชากรของผู้เป็นเบาหวาน 

และผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่ทีม่า

รับบริการในการให้ค าปรึกษา 

ส่วนใหญ่สูงวัย เรียนรู้ชา้ และบาง

ท่านลืมง่าย ต้องใช้เวลานานใน

การสอนและทบทวน  

   ผู้เป็นเบาหวานโดยเฉพาะญาติ

ขาดข้อมูลเชิงลึกในโรคเบาหวาน 

และโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

ส่งผลใหไ้ม่เข้าใจบริบทในการ

ดูแลตนเอง เช่นการแก้ไขน้ าตาล

สูง/ต่ า การดูแลวันท่ีป่วย เป็นต้น 

   ญาติของผู้เป็นเบาหวาน 

โดยเฉพาะผูสู้งวัยไมส่ามารถมา

โรงพบาบาลกับผู้ป่วยได้ทุกครั้ง 

ท าให้ขาดความรู้ ความเข้าใจใน

ปัญหาของผู้ป่วย เช่นภาวะ

น้ าตาลสูง/ต่ า ภาวะเบื่ออาหาร 

ซึ่งจะส่งผลต่อเป้าหมายในการคุม

ระดับน้ าตาล  
 

  ญ                

 ฎ         

 

               

 

                              

               ฯ 
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ผลลัพธ์จากการน า KM ลงสู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงาน/คณะฯ (ลดต้นทุน ลดเวลา เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน เพ่ิมอัตรารอดชีวิต 
ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมรายได้ หรืออื่นๆ โดยบอกเป็นจ านวนหรืออัตรา) 

อายุรแพทย์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบดังที่ได้กล่าวมา จึงร่วมมือใน
การผลิตหนังสือ รวมความรู้ สู้เบาหวาน โดยทีมผู้ประพันธ์ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ อันประกอบด้วย อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อฯ จักษุแพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพข้ันสูงเบาหวาน เภสัชกร นักก าหนดอาหาร ทีมผู้ประพันธ์มีความเช่ียวชาญทางด้านวิชาชีพของ
ตนเองและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน ได้ร่วมกันจัดท าหนังสือ เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวาน ญาติ และผู้ดูแลให้ได้รบัความรู้
โรคเบาหวาน ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์  

 
            เนื้อหาข้อมูลหนังสือ  “รวมความรู้ สู้เบาหวาน”   ท่านสามารถใช้คิวอาร์ โค้ด ด้านล่างเพ่ือดาวน์โหลดหนังสือ  

 
รายชื่อทีมผู้บริหารและผู้ปฎิบตัิงาน คลินิกกลุ่มผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง 
1. รองศาตราจารย์ แพทย์หญิงวัลยา จงเจริญประเสริฐ                หัวหน้าสาชาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 
2. ศาตราจารย์ แพทย์หญิงสิรมินต์ ริว้ตระกลู ประเทืองธรรม         อาจารย์ที่ปรึกษากติติมศักดิ ์
3. รองศาตราจารย์ แพทย์หญิงชุตินธร ศรีพระประแดง              อาจารย์ที่ปรึกษา 
4. รองศาตราจารย์ แพทย์หญิงธาริกานต์ สุจิระกุล                      อาจารย์ที่ปรึกษา 
5. อาจารย์ ทันตแพทย์หญิงธนพร ทองจูด                               อาจารย์ที่ปรึกษา 
6. พว.น้ าเพชร สายบัวทอง           พยาบาลปฏบิัติติการขั้นสูง                 ผู้ปฎิบัติงาน 
7. พว.รัตนาภรณ์ จรีะวัฒนะ         พยาบาลปฏบิัติติการขั้นสูง                 ผู้ปฎิบัติงาน 
8. พว.สารภี พุฒคง                    พยาบาลปฏบิัติติการวิชาชีพ                 ผู้ปฎิบัติงาน 
9. พว.พรทิพย์ เตชะนิเวศน์           พยาบาลปฏบิัติติการขั้นสูง                 ผู้ปฎิบัติงาน 
10. พว.สาวิตรี ชาญชาติ                พยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฎิบัติงาน 
11. พว.จันทร์จรีพร สิงห์ขาว           พยาบาลวิชาชีพ        ผู้ปฎิบัติงาน 
12. นางสาวฉัตรวรา อารีวุฒิ  นักก าหนดอาหาร (ผู้ช้านาญการพิเศษ) ผู้ปฎิบัติงาน 
13.                                   นักก าหนดอาหาร ผู้ปฎิบัติงาน 
14. นางสาวกนกนันท์ วิทยาเกษมสันต์    นักโภชนาการบ าบัด ผู้ปฎิบัติงาน 
15. นางสาววาสนา ภูเ่กตุ                    นักโภชนาการบ าบัด ผู้ปฎิบัติงาน 
16. ภ .ภ                        ผู้ปฎิบัติงาน 
17. ภ .ฉ                                                     ผู้ปฎิบัติงาน 
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ผลลัพธ์จาการท าหนังสือ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ข้อมูลที่ถูกต้องและทักษะต่างๆ ให้กับผู้เป็นเบาหวานและผู้ดูแล 

1. เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานที่มารับความรู้ฯ ที่คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง (Diabetes Self-
Management Education and Support: DSMES)  ได้ทบทวนความรู้ ความเข้าใจในโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน และ
เพิ่มการฝึกฝนทักษะต่างๆ ในการใช้อุปกรณ์ในการดูแลระดับน้ าตาลด้วยตนเองที่บ้าน เช่น การใช้เครื่องเจาะน้ าตาล ปากกาฉีด
อินซูลิน เพื่อลดการมาโรงพยาบาลซ้ าในการมาทบทวนการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว  

2. ช่วยสนับสนุนให้ญาติและผู้ดูแล ได้รับความรู้ที่ถูกต้องและข้อมูลที่น่าเช่ือถือและถูกต้อง เพื่อความเข้าใจในโรคเบาหวานและ
เพิ่มศักยภาพในการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองที่บ้าน 

3. สร้างความมั่นใจให้กับผู้เป็นเบาหวานในการใช้ชีวิตในกิจกรรมต่างๆ  เช่น การเตรียมตัวเมื่อต้องเดินทาง การดูแลตนเองเมื่อถือ
ศีลอด การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การแก้ไขน้ าตาลสูง/ต่ า อย่างถูกต้อง เป็นต้น 

4. สร้างความมั่นใจให้กับผู้เป็นเบาหวานในการรับข้อมูลที่ถูกต้องและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ในบริบทอิ่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวาน เช่น การจัดการความเครียด การลดความเสี่ยงต่างๆ  เช่น การฉีดวัคซีน การคัดกรองตา ไต เท้า ประจ าปี  

5. ช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ ในกรณีที่พบปัญหาผู้ป่วยเรียนรู้ช้า หรือต้องใช้เวลาในการทบทวนหลายครั้ง ผู้ให้
ความรู้ฯสามารถประสานกับผู้ดูแล ในการให้ข้อมูลตามบริบทที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย โดยใช้หนังสือเป็นแหล่งข้อมูลในการ
เรียนรู้ 
 
 

 
การเชื่อมโยงกับเคร่ืองมือคุณภาพ/มิติคุณภาพอย่างไร (Safety, Timely, Efficiency Effectiveness, Equity, Patient Center) 

หนังสือ รวมความรู้ สู้เบาหวาน  มีการเชื่อมโยงกับมิติคุณภาพ ดังนี้ 
1. Patient Center: ช่วยตอบโจทย์ความต้องการในการเรียนรู้รายบุคคล ซึ่งจะช่วยตอบสนองความต้องการเรียนรู้ของผู้เป็น

เบาหวานตามวิถีชีวิต ปัญหาและข้อจ ากัดต่างๆ โดยเนื้อหาที่ผู้ประพันธ์เรียบเรียง ในหนังสือมีข้อมูลและความรู้การดูแล
เบาหวานแบบองค์ครบถ้วน 

2. Timeliness: ผู้เป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วยตนเองได้ทุกเมื่อที่ตนเองต้องการ และถ้ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ผู้เป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทันที 

3. Effectiveness:  ผู้เป็นเบาหวานมีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานและเป็นความเข้าใจที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้เป็น
เบาหวานทราบปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล และสามารถน าความรู้ ความเข้าใจเหล่านี้มาดูแลตนเองและสร้าง
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผลลัพธ์ในการรักษาได้ตรงตามเป้าหมายมากยิ่งขึ้น และจะช่วยลดโรคแทรกซ้อนและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

4. Efficiency: ช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา และช่วยลดการมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็นของผู้เป็นเบาหวาน 

5. Equity: ช่วยกระจายความรู้ และข้อมูลที่ถูกต้องสู่สาธารณชน ในการได้รับความรู้ และลดช่องว่างในการเข้าถึงข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพ 

6. Safety: ข้อมูลที่ถูกต้องโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้ผู้อ่านน าไปปฎิบัติได้อย่างเข้าใจและสร้างความปลอดภัยในการน า
ความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง 
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การเผยแพร่/ขยายผลไปสู่หน่วยงานอื่นๆ ภายใน/ภายนอกคณะฯ (พร้อมแนบหลักฐานการน าไปใช้) 
หนังสือ รวมความรู้ สู้เบาหวาน  ได้มีการเผยแพรสู่่สาธารณชนใหก้ับบุคลลากรทางการแพทย์ ดังนี:้  

1. HA National Forum ครั้งท่ี 25 วันท่ี 18 - 21 มีนาคม 2568        ็  ฟ                          100 เล่ม  
2. IDF World Diabetes congress 2025 วันท่ี 7 – 10 เมษายน 2568 ณ ไบเทค บางนา จ.สมุทรปราการ จ านวน 100 เล่ม  
3. เผยแพร่สู่ผู้มาดูงานท่ีคลินิกฯ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาศัลยศาสตร์: ออสโตมี

และแผล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 50 เล่ม 
4. เผยแพร่สู่งานอบรม มิตรภาพบ าบัด ให้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จ านวน 45 เล่ม  
5. เผยแพร่ให้ผู้เข้ารับการอบรมที่คลินิกให้ความรู้โรคเบาหวานและเสริมทักษะการดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management 

Education and Support: DSMES จ านวน 50 เล่ม 
6. เผยแพร่ใหผู้้เป็นเบาหวานท่ีมารับค าปรึกษาท่ีอายุรกรรมผู้ป่วยนอก อาคารสมเด็จพระเทพรตัน์ฯ จ านวน 100 เล่ม 

 

 
 
 

ลงช่ือ(เจ้าของผลงาน)  ........................................................................................ 
 (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลยา จงเจริญประเสริฐ) 

หัวหน้าสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 
ภาควิชาอายุรศาสตร ์

วันท่ี 24  เดือนมิถุนายน 2568 
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