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สวัสดีค่ะ 
สมาชิกแสงเทียนทุกท่าน
 อีก 3 เดือน ก็จะย่างเข้าสู่
ปี 2567 ขณะเดียวกันแสงเทียน
ก็ก้าวหน้าตามไปอย่างไม่ลดละ 
กรรมการก็พยายามหาเร่ืองมา 
Update อยู่เร่ือยๆ เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้ให้ทันยุคทันสมัยย่ิงข้ึน  เน้ือหาฉบับน้ีนอกจากการ 
Update ความรู้ด้านโรคเบาหวานแล้ว ยังเน้นแนวความรู้
ในการปฏิบัติตนของผู้เป็นเบาหวาน หรือผู้ท่ีมีภาวะก่อน
เบาหวานเพ่ือการดูแลควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ 
รวมท้ังบทบาทของ Certified Diabetes Educator (CDE) 
และการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้เป็นเบาหวานระดับจังหวัด 
เพ่ือเป็นองค์ความรู้ใหม่ๆ ทางการแพทย์ด้านการรักษา 
โรคเบาหวานของไทยเรา
 ปีน้ีทางสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานของเราจะมีการ
จัดสอบ CDE ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 
2566 จึงขอเชิญชวนสมาชิกแสงเทียน และผู้สนใจทุกท่าน
เข้าร่วมลงทะเบียนเพ่ือรับการสมัครสอบกับทางสมาคมฯ 
ของเรา นอกจากน้ันสำาหรับผู้ท่ีพลาดการเข้าร่วมอบรม
หลักสูตร  Holistic Diabetes Management and DSMES 
คร้ังท่ี 1 กับเรา จะขอเชิญชวนท่านเข้าร่วมอบรมหลักสูตรน้ี 
ท่ีจะจัดข้ึนในคร้ังท่ี 2 ในช่วงวันท่ี 11 – 15 กันยายน 2566 น้ี  
ซ่ึงท่านท่ีเข้าร่วมอบรมกับเราจะได้รับหนังสือหลักสูตรน้ี
จำานวน 2 เล่มท่ี Update ข้ึนมาใหม่ในปี 2566 น้ีด้วยค่ะ 
 สุดท้ายน้ีแสงเทียนขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านท่ีสละ
เวลาแบ่งปันความรู้ใหม่ๆให้แก่สมาชิกแสงเทียนในฉบับน้ี
          พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ
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DM  HIGHTLIGHT

หน่วยต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทบาทของกิจกรรม
ทางกายในการทำาให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ
 ในปัจจุบันกระแสการดูแลรักษาโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในระยะสงบ (diabetes remission) มาแรง 
โดยส่วนใหญ่เรามักจะได้รับทราบเก่ียวกับวิธีการ
ทำาให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบโดยการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดน้ำาหนักลงอย่างน้อย 
ร้อยละ 10¹ ในผู้ท่ีอ้วน นอกจากน้ียังมีการใช้ยา
และการผ่าตัดลดน้ำาหนัก ผู้เขียนจึงขอโหนกระแส  
เน้นให้เห็นถึงบทบาทและความสำาคัญของกิจกรรม
ทางกาย (physical activity) ในการดูแลรักษาร่วม
กับวิธีมาตรฐานเพ่ือให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

กิจกรรมทางกายแตกต่างจากการ 
ออกกำาลังกายอย่างไร²
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหว
ส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย ทำาให้มีการใช้พลังงาน 
เช่น การทำากิจวัตรประจำาวัน การประกอบอาชีพ 
ท่ีต้องมีการเคล่ือนไหว การทำางานบ้าน และ 
การเล่นกีฬา เป็นต้น

 การออกกำาลังกาย คือ การมีกิจกรรมทางกาย
อย่างเป็นแบบแผน และมีการทำาซ้ำาๆ เช่น การว่ิง 
ตีเทนนิส ว่ายน้ำา เป็นต้น ดังน้ันการออกกำาลังกาย
จึงเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมทางกาย 

ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย
 ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายในผู้เป็น
เบาหวาน ได้แก่ เพ่ิมสมรรถภาพการทำางานของ
ระบบหัวใจและระบบการหายใจ เพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ ลดระดับน้ำาตาลในเลือดประมาณ 
0.5-0.7% โดยไม่ข้ึนกับการเปล่ียนแปลงของ 
น้ำาหนักตัว³ ลดความด้ือต่ออินซูลิน ลดความดัน 
โลหิต ลดไขมัน ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล  
เพิ่มการสร้าง HDL ช่วยให้น้ำาหนักท่ีลดลงคงท่ี 
(weight maintenance)⁴ ป้องกันและชะลอความ
เส่ือมของโรคระบบประสาทส่วนปลายในเบาหวาน⁵ 
ผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำาเสมอไม่ว่าจะเป็น
หรือไม่เป็นโรคเบาหวานพบว่า ช่วยป้องกันและ
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รักษาโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งลำาไส้ ทำาให้สุขภาพจิตดี และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต⁶ 

การแบ่งระดับกิจกรรมทางกาย
 กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งประเภทได้ตาม
ความหนักได้ตามตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงการแบ่งระดับของกิจกรรมทางกาย⁷,⁸

ความแรง

เนือยน่ิง 

เบา

ปานกลาง 

หนัก

การประเมินความหนัก 

ด้วยการพูด

(TALK TEST)

ร้องเพลงได้

พูดเป็นประโยคได้ 

แต่ไม่สามารถร้องเพลง

พูดเป็นคำาหรือ

เป็นประโยคขาดตอน

ร้อยละของอัตรา

การเต้นสูงสุด

ของหัวใจ

< 40%

40-55%

55-70%

70-<90%

MET*

< 1.6

1.6-< 3

3-<6

6-<9

ตัวอย่าง

น่ัง ดูโทรทัศน์ นอนเล่น

เดินช้า ทำางานบ้านเช่น 

ทำากับข้าว ทำาความสะอาด

เดินเร็ว (ความเร็วประมาณ 

6 กม./ชม.) ถูบ้าน ตัดหญ้า

โดยใช้เคร่ือง โยคะ ข่ีจักรยาน

(ความเร็ว 16-19 กม./ชม.)  

ว่ายน้ำา แบตมินตัน ตีเทนนิส

แบบคู่

ว่ิง (ความเร็วอย่างน้อย 10 กม./

ชม.) พรวนดิน ข่ีจักรยาน ว่ายน้ำา 

ยกของหนัก เล่นฟุตบอล 

บาสเก็ตบอล ตีเทนนิสแบบเด่ียว

*MET ย่อมาจาก Metabolic equivalent หมายถึงอัตราส่วนของพลังงานท่ีร่างกายใช้ในการออกแรงต่อพลังงานท่ีใช้ในขณะพัก  
โดย 1 MET เป็นพลังงานท่ีร่างกายใช้ขณะน่ังเฉยๆ มีค่าเท่ากับ 1 กิโลแคลอร่ี/น้ำาหนักตัว 1 กก./ชม.

โรคเบาหวานระยะสงบ
 โรคเบาหวานระยะสงบ หมายถึง โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในผู้ใหญ่ท่ีได้รับการดูแลรักษาจนสามารถ
ควบคุมน้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีต่ำากว่าระดับ
ท่ีใช้เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน และคงอยู่
ต่อเน่ืองโดยไม่ต้องใช้ยาลดระดับน้ำาตาลในเลือด  
เกณฑ์การวินิจฉัย คือ ระดับ A1C < 6.5%  

โดยวิธีการตรวจ A1C ท่ีได้มาตรฐาน กรณีท่ีมีตัวกวน 
การตรวจ A1C สามารถใช้เกณฑ์ระดับน้ำาตาล 
ในเลือดขณะอดอาหาร < 126 มก./ดล. (อย่างน้อย 2 
คร้ัง) หรือผลการตรวจน้ำาตาลจากเคร่ืองตรวจน้ำาตาล
ชนิดต่อเน่ือง มีค่า glucose management indicator 
< 6.5%1 
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บทบาทของการมีกิจกรรมทางกาย 
ในการทำาให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 
 การลดน้ำาหนักในผู้ท่ีอ้วน ส่งผลให้ปริมาณ
ไขมันและความด้ือต่ออินซูลินท่ีตับลดลง การหล่ัง 
อินซูลินท่ีตับอ่อนดีข้ึน การควบคุมอาหารและ 
กิจกรรมทางกายมีบทบาทสำาคัญในการลดน้ำาหนัก  
การออกกำาลังกายควรออกแบบแอโรบิค เช่น  
การเดินเร็ว ว่ิง ว่ายน้ำา หรือป่ันจักรยาน เป็นต้น  
ร่วมกับการออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน เช่น  
ยกดัมเบล ซิทอัพ สควอท วิดพ้ืน ยกขา หรือ 
แพลงก์ เป็นต้น เน่ืองจากเม่ือน้ำาหนักลดลง  
มวลกล้ามเน้ือจะลดลง จึงควรออกกำาลังแบบมี 
แรงต้านเพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้มวลกล้ามเน้ือลดลง 

แรงกล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน และความสามารถในการ
ทำางานเพ่ิมข้ึน⁹ 
 การศึกษาแบบสุ่มทดลองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือให้เบาหวานระยะสงบ ได้แก่  
DiRECT (The Diabetes Remission  
Clinical Trial), DIADEM-1 (Diabetes  
Intervention Accentuating Diet and Enhancing  
Metabolism-I)10 และ LooK AHEAD (Action 
for Health in Diabetes)11 ทุกการศึกษาดำาเนิน
การในผู้เป็นเบาหวานโดยการควบคุมอาหารควบคู่
ไปกับการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือให้โรคเบาหวาน 
เข้าสู่ระยะสงบ รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงการศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

การศึกษา
(n จำานวน
ผู้ร่วมวิจัย; 

คน)

DiRECT
(n=149 ใน
แต่ละกลุ่ม)

ดัชนีมวลกาย
เฉล่ียในกลุ่ม
ทดลองและ
กลุ่มควบคุม
ตามลำาดับ
(กก./ม.²)

35 และ 34.2

ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีเป็น

โรคเบาหวาน
(ปี)

3

สัดส่วนผู้ท่ี
เบาหวานระยะสงบ
ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม
ตามลำาดับ(ร้อยละ)

46% และ 4% ท่ี 1 ปี 
36% และ 3% ท่ี 2 ปี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

• แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ช่วงท่ีให้
อาหารพลังงานต่ำาสูตรสำาเร็จ 3 
ม้ือ (total diet replacement) 
ประมาณ 800 กิโลแคลอร่ีต่อ
วัน 3 เดือนแรก ช่วงท่ีสองเร่ิม
รับประทานอาหารพลังงาน
ไม่เกิน 400 กิโลแคลอร่ีต่อ
ม้ือ (food reintroduction)  
โดยเร่ิมทีละม้ือจนครบ 3 ม้ือ 
ในระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ 
และระยะท่ี 3 เป็นอาหาร
พลังงานต่ำาจนจบการศึกษา  
(maintenance phase)
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงการศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

การศึกษา
(n จำานวน
ผู้ร่วมวิจัย; 

คน)

DIADEM-1
(n=70 กลุ่ม
ทดลอง และ 

77 กลุ่ม
ควบคุม)

Look 
AHEAD 
(n=2570 

กลุ่มทดลอง
และ 2575 

กลุ่มควบคุม)

ดัชนีมวลกาย
เฉล่ียในกลุ่ม
ทดลองและ
กลุ่มควบคุม
ตามลำาดับ
(กก./ม.²)

ประมาณ 35 
ท้ังสองกลุ่ม

ประมาณ 36 ท้ัง
สองกลุ่ม

 

ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีเป็น

โรคเบาหวาน
(ปี)

1.75

5

สัดส่วนผู้ท่ี
เบาหวานระยะสงบ
ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม
ตามลำาดับ(ร้อยละ)

61% และ 12% ท่ี 1 ปี 

11.5% และ 2% 
ท่ี 1 ปี และ 

7.3% และ 1.5% 
ท่ี 2 ปี 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

• ระยะแรกท่ีให้ total meal 
replacement ให้มีกิจกรรม 
ทางกายตามปกติท่ีเคยทำา
• ระยะ food reintroduction 
และ maintenance สนับสนุน
ให้เดินสูงสุด 15,000 ก้าวต่อวัน 
• อาหารเช่นเดียวกับการศึกษา 
DiRECT 
• เดินโดยมีเป้าหมายอย่างน้อย 
10,000 ก้าวต่อวัน และมีการ
ออกกำาลังกายแบบแอโรบิค 
ร่วมกับออกกำาลังกายแบบ 
มีแรงต้าน 
• มีกิจกรรมทางกายอย่าง
น้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  
ออกกำาลังกายแบบแอโรบิค
อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
• ออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน 
อย่างน้อย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
โดยไม่ออกกำาลังกายติดต่อกัน
เกิน 2 วัน 
• ค่อยๆ เพ่ิมการออกกำาลังกาย 
• อาหารพลังงาน 1200-1800 
กิโลแคลอร่ีต่อวัน
• เป้าหมายกิจกรรมทางกาย 
175 นาทีต่อสัปดาห์ 
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กิจกรรมทางกายเพ่ือให้โรคเบาหวาน 
เข้าสู่ระยะสงบ 
 เน่ืองจากยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีระบุ
เฉพาะว่า ควรมีกิจกรรมทางกายมากน้อยเพียงใด
ระหว่างการทำาให้โรคเบาหวานเข้าระยะสงบ จึงขอ
นำาคำาแนะนำาของ the American College of 
Sport Medicine³ สมาคมโรคเบาหวานประเทศ
สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 256612 และแนวทางเวชปฏิบัติ
สำาหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566¹ ของประเทศไทย 
แนะนำาเก่ียวกับกิจกรรมทางกายในผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สรุปได้ดังน้ี
 • หม่ันขยับร่างกาย ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง  
ลดการน่ัง หรืออยู่เฉยเป็นระยะเวลานานกว่า 30-
60 นาที โดยเคล่ือนไหวร่างกายเป็นระยะเวลาส้ันๆ 
การมีกิจกรรมทางกาย แม้เพียงเล็กน้อยก็มี
ประโยชน์ 
 • เดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวต่อวัน
 • การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ควรมี
กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคความหนักปานกลาง
หรือหนัก อย่างน้อย 150-300 และ 75-150 นาที
ต่อสัปดาห์ ตามลำาดับ หรือ มีกิจกรรมทางกาย 
ท้ังสองแบบควบคู่กันตลอดสัปดาห์ ย่ิงมีกิจกรรม 
ทางกายแบบแอโรบิคความหนักปานกลางมากกว่า 
300 นาทีต่อสัปดาห์อย่างสม่ำาเสมอจะทำาให้มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน 
 • คว รออกกำ า ลั ง ก ายแบบ มีแร ง ต้ าน  
ความหนักปานกลาง หรือหนักมาก 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ และไม่ควรออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน 
2 วันติดต่อกัน
 • การออกกำาลังกายท้ังแบบแอโรบิคและแบบ
มีแรงต้านพบว่า ระดับน้ำาตาลลดลงได้ดีกว่า การ
ออกกำาลังกายแบบหน่ึงแบบใดเพียงอย่างเดียว³  
 • การออกกำาลังกายเพ่ือลดไขมันในช่องท้อง 

ควรออกกำาลังกายความแรงปานกลางถึงหนัก 
เพ่ือให้มีการเผาผลาญพลังงานประมาณ 500  
กิโลแคลอร่ีต่อวัน จำานวน 4-5 วันต่อสัปดาห์³ 

ข้ันตอนในการส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวาน 
มีกิจกรรมทางกาย
 ขอยกตัวอย่างการศึกษา DiRECT มี
กระบวนการส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานมีกิจกรรม
ทางกายเป็นข้ันตอนดังน้ี¹³ 
 1. ให้ข้อมูลเก่ียวกับความสำาคัญของการมี
กิจกรรมทางกาย 
 2. ต้ังเป้าหมายและวางแผนการมีกิจกรรม 
ทางกายโดยมีผู้เป็นเบาหวานเป็นศูนย์กลาง 
 3. การวิเคราะห์อุปสรรคกีดขวางการมีกิจกรรม
ทางกายท่ีอาจเกิดข้ึน และการแก้ไขปัญหาเพ่ือ 
ก้าวผ่านอุปสรรคดังกล่าว
 4. การทบทวนเป้าหมายทางพฤติกรรมว่า 
สามารถทำาได้หรือไม่ และปรับเปล่ียนตามความ
เหมาะสม 
 5. ผู้เป็นเบาหวานมีการประเมินและติดตาม
การมีกิจกรรมทางกายด้วยตนเองว่า ได้ทำามาก
น้อยเพียงใด เช่น อุปกรณ์นับก้าวเดิน การบันทึก
ระยะเวลาและความแรงในการมีกิจกรรมทางกาย  
 6. บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ลักษณะกิจกรรม และเวลาท่ีเหมาะสมในการมี
กิจกรรมทางกาย 
 7. การสอนให้มีการเตือนตัวเองให้มีกิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ำาเสมอ

บทสรุป
 การดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้
โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ ควรมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมควบคู่ไปกับการมีกิจกรรมทางกาย  
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ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง การออกกำาลังกายแบบ
แอโรบิค ร่วมกับการออกกำาลังกายแบบมีแรงต้าน  
เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ำาหนักตัวเพ่ิมข้ึน และป้องกัน 
ไม่ให้มวลกล้ามเน้ือลดลงในช่วงลดน้ำาหนัก 
นอกจากน้ีการมีกิจกรรมทางกายยังมีผลดีต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด การแนะนำาให้ผู้ท่ีมี
พฤติกรรมเนือยน่ิง มีกิจกรรมทางกาย ต้องทำา 
อย่างมีกระบวนการ เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำาคัญ 

ต้ังเป้าหมาย วิเคราะห์อุปสรรค ติดตาม ประเมินผล
และการปรับปรุงกระบวนการอย่างสม่ำาเสมอ 
บุคลากรการแพทย์ควรมีการประเมินความพร้อม
ของผู้เป็นเบาหวานก่อนออกกำาลังกาย มีการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน น้ำาตาลสูง น้ำาตาลต่ำา ปรับยา 
ให้เหมาะสม ให้ความรู้และให้กำาลังใจ เพ่ือบรรลุ 
เป้าหมายโรคเบาหวานสงบในระยะยาว 
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พ.ญ.พรรณทิพย์ ตันติวงษ์ 

DM  UPDATE

อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ภาวะก่อนเบาหวาน
(Prediabetes)

 ภาวะก่อนเบาหวาน หรือ Prediabetes เป็น
ภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ำาตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
แต่ยังไม่สูงถึงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
ผู้มีภาวะ Prediabetes ถือเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ี ยังพบว่า
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคระบบหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองด้วย เน่ืองจากผู้มีภาวะ 
Prediabetes มักมีความผิดปกติทางเมตาบอลิก 
อ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมันในเลือดสูง น้ำาหนักตัวเกิน หรือโรคอ้วน 
รวมเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic  
syndrome) อย่างไรก็ตาม หากผู้มีภาวะ  
Prediabetes ทราบการวินิจฉัยโรค ได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสม จะสามารถชะลอการเกิด 
โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดดังกล่าวได้ 

การวินิจฉัยภาวะ Prediabetes
 ภาวะ Prediabetes ใช้เกณฑ์วินิจฉัยตาม
ความผิดปกติของระดับน้ำาตาลในเลือดก่อนอาหาร 
(Fasting plasma glucose: FPG) ระดับน้ำาตาล
ในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 hour post-load 
plasma glucose) และระดับน้ำาตาลเฉล่ียสะสม 
(Hemoglobin A1c) โดยเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะ Prediabetes มีระบุไว้ในหลาย guidelines  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 ตาม American Diabetes Association 
(ADA)¹ ปี ค.ศ.2023 ผู้ท่ีมีความผิดปกติของ
ระดับน้ำาตาลก่อนอาหาร คือ 100-125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร เรียกว่า Impaired fasting glucose 
(IFG) และหากมีความผิดปกติของระดับน้ำาตาล
หลังอาหารสูง คือ 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 



Vol. 25 No. 3 July - September 202310

ท่ี 2 ช่ัวโมงภายหลังจากการทำา 75 gram oral  
glucose tolerance (75 g OGTT) เรียกว่า 
Impaired glucose tolerance (IGT) และกลุ่ม 
Prediabetes ท่ีวินิจฉัยจากความผิดปกติของ
ระดับน้ำาตาลเฉล่ียสะสม 5.7-6.4% โดยปัจจุบัน 
แนะนำาการตรวจคัดกรองระดับน้ำาตาลในเลือด
เพ่ือค้นหาความผิดปกติ ในผู้ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกิน 
(Body mass index ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2)  
ร่วมกับปัจจัยเส่ียงอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ มีญาติ 
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีโรคความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดผิดปกติ (Triglyceride > 250 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร HDL-cholesterol < 35 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร) มีภาวะ poly cystic syndrome ไม่ค่อย
ออกกำาลังกาย เป็นต้น และแนะนำาการตรวจด้วย 
75 g OGTT ในผู้ท่ีตรวจพบระดับน้ำาตาลในเลือด 
ก่อนอาหาร ≥110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรผู้ท่ีมี  
Prediabetes ส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ
น้ี เน่ืองจากไม่มีอาการใดๆ การตรวจคัดกรองระดับ
น้ำาตาลในเลือดตามคำาแนะนำาจึงมีความสำาคัญ 
ในการค้นหาและวินิจฉัยโรค

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Prediabetes

Fasting plasma 

glucose-mg/dl

2-hour load plasma 

glucose (75-g OGTT) 

mg/dl

Hemoblobin A1C - %

American 

Diabetes 

Association1 

(ADA 2023)

100-125

140-199

5.7-6.4

American 

Association

of Clinical 

Endocrinology2 

(AACE 2023)

100-125

140-199

5.7-6.4

World Health 

Organization3 

(WHO 2006)

110-125

140-199

NA

International 

Expert 

Committee4 

(2009)

NA

NA

6.0-6.4

Criteria

ความชุกและความสำาคัญของภาวะ
ก่อนเบาหวาน
 รายงานจาก IDF Diabetes Atlas พบผู้ใหญ่
ท่ีมีภาวะ IGT พบประมาณ 541 ล้านคน (10.6%) 
ท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2021 และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 730 ล้าน
คน (11.4%) ในปี ค.ศ.2045 โดยความชุกของ IGT,
udki เพ่ิมข้ึนตามอายุ ส่วนผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ IFG 
พบประมาณ 319 ล้านคน (6.2%) และจะเพ่ิมข้ึน

เป็น 441 ล้านคน (6.9%) ในปี ค.ศ.2045 โดยพบ
ความชุกของ IFG สูงท่ีสุดในช่วงอายุ 50-70 ปี 
ส่วนในประเทศไทย มีรายงานจาการตรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยท่ีมีอายุ >15 ปี โดยการตรวจร่างกาย
คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562-2563 พบความชุกของภาวะ 
IFG เป็น 10.7 % พบความชุกในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง ภูมิภาคท่ีพบความชุกของ IFG มากท่ีสุด 
คือภาคกลาง โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร
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 ผู้มีภาวะ Prediabetes มีโอกาสเป็นโรค
เบาหวานเพ่ิมข้ึน จาก meta-analysis5 พบว่า
เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 12 ปี พบผู้ท่ีมีภาวะ 
IFG เกิดเป็นเบาหวานได้ 31% (ความเส่ียง 4.32 
เท่า) ผู้ท่ีมีภาวะ IGT เกิดเป็นเบาหวานได้ 41%  
(ความเส่ียง 3.61 เท่า) ผู้ท่ีมีระดับ HbA1c 5.7-
6.4%  เกิดเป็นเบาหวานได้ 31% (ความเส่ียง 
5.5 เท่า) หากมีภาวะ IFG ร่วมกับ IGT พบมี 
ความเส่ียงในการเป็นเบาหวานถึง 6.9 เท่า  
นอกจากน้ี ในผู้มีภาวะ Prediabetes (IFG หรือ 
IGT) พบมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเพ่ิมข้ึน รวมถึงอัตราการเสียชีวิตและอัตรา
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนด้วย

การดูแลรักษาภาวะก่อนเบาหวาน
 การดูแลภาวะ Prediabetes ประกอบ
ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  
(intensive lifestyle modification, LSM)  
การใช้ยาควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด และ 
การแก้ไขปัจจัยเส่ียงทางหลอดเลือด ได้แก่  
การลดน้ำาหนัก การควบคุมระดับความดันโลหิต 
และควบคุมระดับไขมันในเลือด
 โดยการศึกษา Diabetes Prevention  
Program (DPP)⁶ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ 
intensive LSM ในการลดโอกาสการเกิด 
โรคเบาหวานถึง 58% เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 
3 ปี มากกว่าการใช้ยา metformin ซ่ึงลดโอกาส 
การเกิดโรคเบาหวานได้ 31% นอกจากน้ี เม่ือ
ติดตามต่อเน่ืองท่ี 10 ปี intensive LSM ยังคง 
ส่งผลต่อเน่ืองในการลดการเกิดเบาหวานได้ 34% 
และท่ี 15 ปี ลดโอกาสการเกิดเบาหวานได้ 27% 
เช่นเดียวกับ Finnish study7 ท่ีแสดงถึงผลของ 
LSM ในการลดโอกาสเกิดเบาหวาน 43% เม่ือ

ติดตามท่ี 7 ปี และการศึกษา Da Qing⁸ แสดงผล
ของ LSM ในการลดโอกาสเกิดเบาหวาน 39% 
เม่ือติดตามไป 30 ปี น่ันคือ intensive LSM  
ช่วยลดการเกิดเบาหวานได้ในระยะยาว
 การทำา Intensive LSM⁹ กำาหนดเป้าหมาย
ให้ผู้มี Prediabetes มีน้ำาหนักตัวลดลง 7% ภายใน 
6 เดือนจากน้ำาหนักเร่ิมต้น โดยการควบคุมปริมาณ
พลังงานจากอาหารให้ลดลงประมาณ 500-1,000 
แคลอร่ีต่อวัน และควบคุมปริมาณไขมัน ผู้ปฏิบัติ
สามารถเลือกสูตรอาหารท่ีมีข้อมูลช่วยลดความเส่ียง
ต่อการเกิดเบาหวาน เช่น Low carbohydrate 
diet, Plant-based diet, DASH diet,  
Mediterranean diet, การเพ่ิมอาหารจำาพวก 
กากใยและหลีกเล่ียงอาหารแปรรูป เป็นต้น ร่วมกับ
ให้ออกกำาลังกายชนิด moderate intensity ร่วมด้วย 
ท้ังแบบ aerobic training และ resistance  
training อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เพ่ือให้
น้ำาหนักตัวลดลงอย่างต่อเน่ือง 0.5-1 กิโลกรัม 
ต่อสัปดาห์ โดยควรมีทีมผู้ดูแล (Lifestyle  
coaches) คอยกำากับติดตามและคอยสนับสนุน
ให้ผู้มี Prediabetes สามารถทำาได้อย่างต่อเน่ือง  
โดยมีการติดตามน้ำาหนักตัวเองท่ีบ้านทุกวัน 
 นอกจากน้ี เป็นอีกส่ิงท่ีสำาคัญ คือการท่ีผู้มี 
Prediabetes ได้ร่วมกิจกรรมป้องกันเบาหวาน 
ในชุมชน หรือใน primary care setting รวมถึง 
การนำาเทคโนโลยี เช่น smartphone, web-based 
application ตลอดจน telehealth มาร่วมใน
การดูแลได้ ซ่ึงมีตัวอย่างจาก Thai Diabetes  
Prevention Program10 ท่ีทำาการศึกษาใน IGT 
ใน primary care setting 68 แห่ง ใน 8 จังหวัด 
ซ่ึงพบว่าผู้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นคร้ังคราว  
(intervention group) มีโอกาสเกิดเบาหวาน 
น้อยกว่าผู้ท่ีเข้าอบรมเบาหวานเพียง 1 คร้ัง  
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(control group) โดยอัตราการเกิดเบาหวาน 
รายใหม่เป็น 12.1% และ 16.6% ตามลำาดับ  
 สำาหรับการรักษาภาวะ Prediabetes โดยการ
ใช้ยาลดระดับน้ำาตาลในเลือด มีการศึกษาโดยใช้
ยาลดระดับน้ำาตาลในเลือด และยาลดน้ำาหนักตัว  
ซ่ึงพบมียาหลายชนิดท่ีรายงานพบมีประโยชน์ 
ในการชะลอการเกิดเบาหวาน โดยยาชนิดท่ี
ปลอดภัยและมีข้อมูลนานกว่าชนิดอ่ืนในการ
ป้องกันเบาหวาน คือ “metformin” (ตามข้อมูล
การศึกษา DPP) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน  
USFDA ยังไม่ได้รับรองการใช้ยาใดๆ ในบทบาท
เพ่ือการป้องกันเบาหวานในผู้ท่ีมี Prediabetes
 โดย ADA recommendation ปี พ.ศ. 2023 
แนะนำาให้ใช้ยา metformin เพ่ือป้องกันเบาหวาน 
ในรายท่ีมีภาวะ Prediabetes ท่ีอายุ < 60 ปี มีภาวะ
อ้วนท่ี BMI ≥ 35 กิโลกรัม/เมตร² มีระดับน้ำาตาล
ในเลือดสูง (FPG) ≥ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
HbA1c สูง ≥ 6.0 % รวมถึง ผู้ท่ีมีประวัติเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีได้ประโยชน์ 
จากยา metformin ตามผลการศึกษา DPP 
 ในขณะท่ี American Association of Clinical 
Endocrinology (AACE) recommendation  

ปี พ.ศ.2023 แนะนำาให้พิจารณาการใช้ยาท่ี 
เหมาะสมเพ่ือควบคู่กับการทำา Intensive LSM  
ในผู้มีภาวะ Prediabetes ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกิน โดย 
หากต้องการลดน้ำาหนัก > 7-10 % ให้พิจารณายากลุ่ม 
GLP1-Receptor agonist, phentermine 
และ topiramate ER และหากต้องการรักษา  
Prediabetes โดยการลดระดับน้ำาตาลในเลือดให้
พิจารณายากลุ่ม metformin, pioglitazone หรือ 
acarbose และ ทำาการติดตามเฝ้าระวังการเกิด 
เบาหวานต่อไป

บทสรุป
 ภาวะ Prediabetes เป็นภาวะท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน และเพ่ิมโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองได้ การวินิจฉัย
และให้คำาแนะนำาในการดูแลตนเอง การเลือกชนิด
และควบคุมปริมาณอาหารคาร์บโบไฮเดรตและ 
ไขมัน ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ ทำาการติดตาม
ระดับน้ำาตาลในเลือด รวมถึงการใช้ยาลดระดับ
น้ำาตาลในเลือดเม่ือมีข้อบ่งช้ี จะเป็นแนวทางในการ
ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้
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DM  UPDATE
พญ.ณิชกานต์ หลายชูไทย
อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

บทบาทของ Certified 
Diabetic Educator (CDE) 
ในการขอรับรองมาตรฐาน
คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 

(Disease Specific Certification, DSC)

 มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program 
and Disease Specifics Certification: PDSC) 
เป็นเคร่ืองมือในการประเมินตนเอง สำาหรับสถาน
พยาบาลท่ีมีความประสงค์ในการขับเคล่ือนระบบ
การดูแลผู้เป็นเบาหวานตามมาตรฐานสู่การรับรอง
เฉพาะโรค โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์กรมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรค
เบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ร่วมกับสมาคมวิชาชีพ ได้แก่ สมาคมต่อมไร้ท่อ 
แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย
สมาคมนักกำาหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน สภาการพยาบาล  

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย จัดทำาเกณฑ์
รับรองมาตรฐานข้ึนมา โดยมีองค์ประกอบท่ีสำาคัญ
ในเชิงโครงสร้างมาตรฐาน การจัดกระบวนการเพ่ือ
ให้ได้มาตรฐาน และการกำาหนดตัวช้ีวัดสำาคัญท่ีให้
สถานพยาบาลได้เรียนรู้และเลือกใช้ในการกำากับ
ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์กับสถานพยาบาล และผู้รับบริการท่ีจะได้
รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และได้ประสิทธิภาพ  
โดยสถานพยาบาลควรมีระบบบริการให้การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โดยมี 
องค์ประกอบดังน้ี 
 1. มีระบบการบริการและให้การดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานต่อเน่ือง  
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 2. ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team) 
 3. บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
อย่างน้อยประกอบด้วย 
  ก. แพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 
   เบาหวาน 
  ข. พยาบาลผู้ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
   เบาหวาน โดยระดับคลินิกเบาหวาน 
   ครบวงจรข้ึนไป ต้องมีพยาบาลผู้ท่ี 
   ได้รับการฝึกอบรม/หลักสูตรท่ีแสดงถึง 
   มีความเช่ียวชาญในการดูแลกลุ่มผู้เป็น 
   เบาหวาน  
  ค. case manager หรือผู้รับผิดชอบในการ
   บริหารจัดการ ประสานงาน และดูแล 
   ความเส่ียงต่างๆ ในคลินิกเบาหวาน  
   ซ่ึงสามารถเป็นบุคคลเดียวกับข้อ ก. ข. 
   หรือ ค. ก็ได้ 
  ง. ผู้ให้ความรู้เพ่ือการดูแลตัวเองแก่ผู้เป็น 
   เบาหวาน  
 จะเห็นได้ว่าผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หรือ 
CDE เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีสำาคัญในการขอ 
รับรองมาตรฐานน้ี โดยมีบทบาทท่ีสำาคัญในด้านการ
ให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็น
เบาหวาน โดยผู้เขียนจะขออนุญาตยกกรณีการ 
เตรียมตัวของทีม CDE โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มาเป็นกรณีศึกษา ดังน้ี 
 • ศึกษารายละเอียดของมาตรฐาน
 ในปี 2562 ท่ีทางทีมรพ.จุฬาฯ ได้มีการวางแผน
การขอรับรอง DSC อย่างเป็นรูปธรรม ขณะน้ัน
รพ.จุฬาฯ ยังไม่มีผู้ท่ีสอบได้เป็น CDE จึงได้มี
การวางแผนส่งบุคลากรอบรมหลักสูตรของสมาคม 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน จัดกิจกรรมวิชาการ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่งบุคลากร 

ประกอบด้วย พยาบาล นักกำาหนดอาหารและ
แพทย์ เข้ารับการสอบ CDE ทำาให้ รพ.จุฬาฯ มี 
CDE ได้ตามมาตรฐานในท่ีสุด
 • ประเมินตนเองและวางแผนพัฒนา
 ทางทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแลเบาหวาน  
มีความเห็นว่า รพ.จุฬาฯ เป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมี 
ผู้รับบริการจำานวนมาก มีผู้เป็นเบาหวานเข้ารับ
บริการตามคลินิกต่างๆ กระจัดกระจายกัน โดยมี 
คลินิกท่ีให้การดูแลรักษาโรคเบาหวานหลักๆ อยู่ท่ี
คลินิกอายุรกรรมท่ัวไป และคลินิกเบาหวาน ไทรอยด์ 
ฮอร์โมน เน่ืองจากจำานวนผู้รับบริการท่ีมีจำานวนมาก 
มีความหลากหลาย ทางทีมสหสาขาวิชาชีพจึงได้
กำาหนดกลุ่มผู้รับบริการท่ีจะมุ่งเน้นการพัฒนา 
โดยเน้นกลุ่มท่ีมีความซับซ้อนในการดูแล ได้แก่ 
กลุ่มเบาหวานวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น กลุ่ม
เปราะบาง สูงอายุ กลุ่มใช้อินซูลิน และกลุ่มท่ี 
ยังไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ตามเกณฑ์ 
และได้มีการออกแบบระบบบริการเฉพาะสำาหรับ
ผู้รับบริการกลุ่มน้ี และก่อต้ังคลินิกเฉพาะกลุ่มข้ึน
ต้ังแต่ พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา เช่น คลินิกเบาหวาน
ครบวงจร โดยเป็นโครงการนำาร่องท่ีมุ่งเน้นการ
ให้บริการ การสนับสนุนการให้ความรู้เพ่ือจัดการ
ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetic self- 
management education support ;DSMES) 
อย่างเป็นระบบ คลินิกต่อมไร้ท่อเปล่ียนผ่าน 
(Transition clinic) สำาหรับเตรียมความพร้อม 
ผู้เป็นเบาหวานวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นเข้าสู่
คลินิกเบาหวานวัยผู้ใหญ่ คลินิกบริการเบาหวาน
ข้ันสูง (Advanced diabetes clinic) ให้บริการ 
ผู้ใช้เคร่ืองตรวจน้ำาตาลแบบต่อเน่ือง (continuous 
glucose monitoring) และอินซูลินป๊ัม (insulin 
pump) คลินิกเบาหวานทางไกล เป็นต้น ซ่ึงการ
เปิดบริการคลินิกใหม่เหล่าน้ี ต้องการบุคลากร
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ท่ีมีความรู้ความสามารถในการให้บริการผู้เป็น 
เบาหวานเฉพาะกลุ่มเป็นอย่างมาก ซ่ึงทีมสหสาขา
วิชาชีพ รพ.จุฬาฯ ก็ได้รับการสนับสนุนด้านการฝึก
อบรมเป็นอย่างดี ท้ังจากทีม Certified Diabetic 
Educator (CDE) ของ รพ.เอง และวิทยากร
ภายนอกหลายท่าน 
 โดยทีม CDE จะมีการวางแผนการประเมิน
ความรู้และทักษะในการจัดการตนเองของผู้เป็น
เบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกต่างๆ อย่างเป็น
ระบบ มีการปรับปรุงแผนการสอนให้ทันสมัย  
มีระบบการติดตามหลังการสอน การออกแบบ
การส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง 
การบันทึกเวชระเบียนอย่างมีแบบแผน

 • วิเคราะห์ผล ศึกษาตัวช้ีวัดและวางแผน
พัฒนาต่อเน่ือง
 จากแผนการพัฒนาระหว่างปี 2562-2565  
ทางทีมได้มีการรวบรวมตัวช้ีวัด พบว่า ไม่เพียงแต่ 
ผู้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการ ได้รับการให้ DSMES 
เพ่ิมข้ึนได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยังพบว่า คุณภาพ
ในการดูแลโรคเบาหวาน โดยดูจากร้อยละของ 
ผู้เป็นเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลได้
ตามเกณฑ์มีจำานวนมากข้ึนอย่างชัดเจน และมี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับท่ีต่ำา  
โดยภาพรวมท้ังหมดเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ท้ังใน 
ส่วนของคลินิกเบาหวานเฉพาะและคลินิกเบาหวาน
โดยท่ัวไป ต้ังแต่เร่ิมมี CDE ในโรงพยาบาล บ่งช้ีถึง
การพัฒนาในภาพรวม 



Vol. 25 No. 3 July - September 202316

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า การขอรับรอง
มาตรฐานคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน เป็นหน่ึงใน 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
และ CDE เป็นหัวใจสำาคัญของการดูแลโรคเบาหวาน

ซ่ึงเป็นโรคท่ีต้องอาศัยท้ังการดูแลอย่างเป็นระเบียบ
แบบแผน แต่ก็มีรายละเอียดในการรักษาแบบ 
เฉพาะราย

ประสบการณ์การพัฒนา
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ระดับจังหวัด

ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานในผู้ใหญ่ ท่ีควบคุมได้

มีโรคร่วม ระดับ HbA1c คร้ังล่าสุดไม่เกิน 6 เดือน น้อยกว่า 8%

ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานในผู้ใหญ่ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนฉับพลันของโรคเบาหวาน 

ท่ีต้องรับไว้ในโรงพยาบาล
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แบ่งปันประสบการณ์
นพ.สงวนศักดิ์  เสียงเรืองแสง
นายแพทย์ชำานาญการ อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

 เบาหวาน โรคไม่ติดต่อท่ีใครๆ ได้ยินช่ือ 
ก็ไม่อยากข้องแวะด้วย ย่ิงไปกว่าน้ันคือไม่อยาก 
รับเข้ามาเป็นเพ่ือนในชีวิตของตัวเอง แต่จากสภาพ
สังคมปัจจุบัน การรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนไป 
อาหารส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยแป้งและน้ำาตาลท่ี
นับวันจะย่ิงเพ่ิมดีกรีความหวานให้มากข้ึน ทำาให้
จำานวนประชากรท่ีต้องมีเบาหวานเป็นเพ่ือนประจำา
ตัวมีมากข้ึน จากข้อมูลของสหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation; 
IDF) พบว่าในปี 2564 มีผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลก
ประมาณ 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่า จำานวน 
ผู้เป็นเบาหวานจะมีจำานวนเพ่ิมข้ึนเป็น 643 และ 
783 ล้านคนในปี 2573 และ 2588 ตามลำาดับ 
สอดคล้องกับข้อมูลจากการสำารวจสุขภาพประชากร
ไทยโดยการตรวจร่างท่ีพบว่าความชุกของผู้เป็น 

ประสบการณ์การพัฒนา
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ระดับจังหวัด

โรคเบาหวานในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 8.9 
ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2563
 ถึงแม้ว่าจะช่ือว่าโรคเบาหวาน แต่การดำาเนิน
โรคและผลเสียไม่ได้อ่อนหวานเหมือนกับช่ือ เพราะ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาน้ันมีหลากหลายท้ังภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ระบบประสาทและสมอง 
รวมถึงเส้นเลือดท่ัวร่างกายและหัวใจด้วย นำามาซ่ึง
การสูญเสียท้ังด้านเศรษฐกิจและทรัพยากรมนุษย์ท่ี
อาจจะต้องพบกับภาวะทุพพลภาพก่อนวัยอันควร
 การแพทย์ท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานในปัจจุบัน
มีความก้าวหน้ามากข้ึน ท้ังทางด้านการคัดกรอง 
การวินิจฉัย องค์ความรู้ทางด้านการรักษาด้วยยา
และเวชภัณฑ์ รวมถึงการผ่าตัด ทำาให้ประสิทธิภาพ
และผลการรักษาผู้เป็นเบาหวานดีข้ึน อย่างไร
ก็ดีการรักษาเบาหวานให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนอาจ
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ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญจากหลายสาขา ซ่ึงเป็นไป
ได้ยากท่ีจะพบในสถานพยาบาลขนาดเล็กหรือ 
ในชนบท อีกท้ังยังการรักษาบางอย่างยังมีข้อ
จำากัดจากเง่ือนไขในเร่ืองสิทธ์ิการรักษาของผู้ป่วย 
แต่ละรายตามนโยบายระดับชาติ ทำาให้โอกาส
การเข้าถึงการรักษาท่ีดีได้น้อยลง และก่อให้เกิด
ความแออัดในการให้บริการทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  
ความร่วมมือในรูปแบบเครือข่ายการให้บริการ
ทางการแพทย์จึงอาจเป็นรูปแบบการทำางานอย่าง
หน่ึงท่ีจะช่วยบรรเทาปัญหาเหล่าน้ีลงได้ 
 การพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้เป็น 
เบาหวานของจังหวัดนครสวรรค์เร่ิมต้นข้ึนในปี พ.ศ. 
2559 เม่ือ นพ.อดิสรณ์ วรรธนะศักด์ิ นายแพทย์
เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ขณะน้ัน มีดำาริท่ีจะ
ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้เป็นเบาหวานอย่าง
เป็นระบบและให้เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด 
พร้อมกับท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) มีแนวความคิดจะพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยเฉพาะโรคเพ่ือการรับรองสถานพยาบาลตาม
มาตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
(Provincial healthcare Network Certification: 
PNC) จังหวัดนครสวรรค์จึงเข้าร่วมการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานโดยอ้างอิงมาตรฐาน
เครือข่ายของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ซ่ึงโดยส่วนตัวผมไม่ได้เป็นผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับ
กระบวนการคุณภาพ และในช่วงต้นของการเข้า
เป็นหน่ึงในคณะทำางานการพัฒนาเครือข่ายน้ีจะ
ยังมีความลังเลใจอยู่ว่าการพัฒนาน้ีจะมีประโยชน์
อย่างไร สามารถนำาไปใช้ได้จริงหรือไม่ และจะ 
คุ้มค่ากับความยุ่งยากกับกระบวนการคุณภาพหรือ

ไม่ แต่เม่ือทำาการพัฒนาเครือข่ายร่วมกับทีมงาน
ทำาให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง 2 ประการใหญ่ๆ  
ดังต่อไปน้ี

การเปล่ียนแปลงระบบการทำางาน:  
การพัฒนาเครือข่ายอย่างมีทิศทาง 
โดยทีมสหวิชาชีพที่มีศักยภาพ
 การพัฒนาเครือข่ายเบาหวานจำาเป็นต้องอาศัย
ผู้มีความรู้หลายด้านและต้องมีการต้ังเป้าหมายท่ี
ชัดเจน เครือข่าย PNC DM ของนครสวรรค์ใน
ช่วงเร่ิมต้นจึงได้รวบรวมทีมนำาท่ีมาจากหลากหลาย
สาขาได้แก่ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีของแต่ละ
อำาเภอ เภสัชกร นักโภชนาการและนักกำาหนด
อาหาร นักกายภาพและนักกายอุปกรณ์ แพทย์
ท่ัวไปผู้รับผิดชอบงาน NCD ของโรงพยาบาลชุมชน 
อายุรแพทย์ประจำาโรงพยาบาลชุมชนขนาด M และ
อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ ผู้ประสานงานเครือข่ายจาก
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท่ีปรึกษากระบวนการ
คุณภาพ (quality coach) และเจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยได้กำาหนดแนวทางการดำาเนิน
งานภายใต้วิสัยทัศน์การเป็นเครือข่ายการดูแล 
โรคเบาหวานท่ีได้มาตรฐาน ครอบคลุมเป็นองค์รวม 
ผ่าน 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่
 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เสริมพลังการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้แก่ การดำาเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย คลินิกอดบุหร่ี  
มีบุคคลต้นแบบเลิกสุรา บุคคลต้นแบบอดบุหร่ี 
เป็นต้น
 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การดูแลรายกลุ่มสำาคัญ  
มีแนวทางในการส่งต่อเพ่ือพบผู้เช่ียวชาญชัดเจนและ
ไร้รอยต่อ (seamless) โดยมุ่งเน้นผู้เป็นเบาหวาน  
3 กลุ่ม ได้แก่
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 - ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียากต่อการ
ควบคุมโรค เน้นผู้เป็นเบาหวานท่ีมีระดับน้ำาตาล
สะสม (HbA1c) ต้ังแต่ 10% ข้ึนไป ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลิน โดยจัดรูปแบบการรักษาเป็นคลินิก 
เบาหวาน ท่ีให้การรักษาด้วยทีมสหวิชาชีพ ประกอบ
ด้วยอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อฯ พยาบาลผู้จัดการราย
กรณี เภสัชกร นักโภชนาการและนักกำาหนดอาหาร 
สามารถตรวจตาด้วย fundus camera ตรวจเท้า 
และตรวจฟันโดยทันตาภิบาลภายในคลินิก  
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชุมชนจะ
ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านก่อน  
หากไม่สามารถควบคุมโรคได้จะได้รับการส่งต่อไป
ท่ีอยู่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ข้ึน (node) ท่ีมี
อายุรแพทย์ท่ัวไปประจำาอยู่ เพ่ือทำาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ให้ความรู้ และปรับการรักษา โดยทีม 
สหวิชาชีพ และหากไม่สามารถควบคุมโรคได้ใน
ระยะเวลา 3-6 เดือน จะได้รับการพิจารณาเพ่ือ 
ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ต่อไป โดยการส่งต่อจาก 
โรงพยาบาลชุมชนท้ังภายในและนอกจังหวัด
สามารถทำาได้โดยผ่านการติดต่อกับคลินิก 
เบาหวานของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทาง 
Line application ล่วงหน้า
 - ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ทำาการข้ึนทะเบียน 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และผู้เป็นเบาหวานอายุ
น้อย มีการให้ความรู้ผู้ป่วยตาม Diabetes Self- 
Management Education and support  
(DSMES) ของเครือข่ายบริบาลและการลงทะเบียน
เบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานวินิจฉัยก่อนอายุ 
30 ปี ประเทศไทย (T1DDAR CN) ให้การรักษา
ด้วยอินซูลินแบบ basal bolus regimen ตามความ
สมัครใจ และติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อย่างต่อเน่ือง

 - ผู้เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และ 
ผู้เป็นท่ีเป็นเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ มีการพัฒนา
แนวทางการดูแลท่ีเป็นแนวทางร่วมระดับจังหวัด  
ให้บริการดูแลและติดตามผลการรักษาร่วมกับแผนก
สูติ-นรีเวช ในรายท่ีให้การรักษาด้วยอินซูลินมีการ
ตรวจติดตามระดับน้ำาตาลในเลือด (blood glucose 
monitoring: BGM) ในกรณีไม่สามารถควบคุมโรค
ได้หรือต้องการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ จะได้รับการส่งต่อ
ท่ีโรงพยาบาลศูนย์โดยเร็ว
 ผู้เป็นเบาหวานท้ัง 3 กลุ่ม หากไม่สามารถ
เดินทางเข้ามาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ได้ สามารถ
ให้การปรึกษาระหว่างทีมผู้ให้การรักษาได้ผ่านทาง 
tele-consult
 การกำากับติดตามการดำาเนินทำาโดยการนิเทศ
ในพ้ืนท่ีปีละ 1 คร้ังในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือ
รับทราบปัญหาในพ้ืนท่ีและแลกเปล่ียนความเห็น
และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพัฒนางาน รวมถึง
เป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวิชาการเก่ียวกับกรณี
ศึกษาของผู้เป็นเบาหวานจากโรงพยาบาลชุมชน
ด้วย
 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การจัดการระบบสารสนเทศ 
ระบบข้อมูลส่งผลต่อการดำาเนินงานท้ังการระบุ
ปัญหา การประเมินผล และการวางแผนเพ่ือดำาเนิน
งานในอนาคต จึงได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือ
ติดตามผลการดำาเนินงานระดับจังหวัดท้ังตัวช้ี
วัดตามท่ีกระทรวงกำาหนดและตัวช้ีวัดท่ีหน่วย
บริการต้องการทราบเพ่ิมเติม โดยสามารถดูผลการ
ดำาเนินงานผ่านทางเวปไซต์ของสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ 
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การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการดูแล ผู้เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์
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 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 HR management  
เน้นการจัดการจำานวนบุคลากรท่ีทำางานในระบบ 
รวมถึงการฝึกอบรมเพ่ิมเติมความรู้ ได้แก่ ผู้จัดการ
รายกรณี และผู้ช่วยผู้จัดการรายกรณี 

การเปลี่ยนแปลงด้านผลลัพธ์ของ 
การรักษา
 จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
แบบเครือข่ายระดับจังหวัด ผลการรักษาผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึนดังจะเห็นได้จากจำานวน
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมได้ดี
ท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2559 และควบคุม
ได้ดีมากกว่าร้อยละ 40 ในปี 2563 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมได้ดีจังหวัดนครสวรรค์ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมได้ดี จังหวัดนครสวรรค์
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 สำาหรับผู้เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สามารถ
ลดการเกิดทารกน้ำาหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 
กรัม ได้จากร้อยละ 13.3 ในปี 2561 เหลือร้อยละ 
5.73 ในปี 2565 ส่วนผูู้้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 

สามารถควบคุมโรคได้ (HbA1c <7.5%) และ
ควบคุมโรคได้ดีข้ึน (HbA1c ลดลงอย่างน้อย 1%) 
เป็นร้อยละ 71.88 (23 รายจาก 32 ราย)

ร้อยละของทารกคลอด > 4,000 gm

 ดังท่ีได้กล่าวแล้วว่าเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความ
ซับซ้อนมากข้ึน การรักษาจำาเป็นต้องอาศัยทีม 
สหวิชาชีพในการดูแลรักษา เครือข่ายโรคเบาหวาน
ท่ีดีจึงเป็นเคร่ืองมือสำาคัญท่ีจะทำาให้การดูแลรักษา
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน สามารถ
แบ่งปันทรัพยากรในเครือข่ายได้อย่างท่ัวถึง และ

สามารถช่วยให้บุคลากรผู้ให้การรักษาในเครือข่าย
ได้รับการพัฒนาท้ังด้านความรู้และประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยไปพร้อมๆ กัน เพ่ิมศักยภาพของ
ทีมให้แข็งแรงข้ึน และเพ่ิมคุณภาพในการดูแล 
ผู้เป็นเบาหวานได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ

ร้อยละของทารกแรกคลอด > 4,000 กรัม
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พญ.อารยา  ทองผิว

2 นาทีกับเปลวเทียน

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

 พวกเราผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (Diabetes  
Educator) รวมกันเป็นชมรมต้ังแต่ พ.ศ. 2541 
ต่อมาเป็น สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน เรามี
ภารกิจให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวาน  เพ่ือลดภาวะ
แทรกซ้อนในระยะยาว
 โรคเบาหวานน้ีเป็นเพียงหน่ึงในอีกหลายโรค 
ท่ีอยู่ในกลุ่มโรคไร้เช้ือเร้ือรัง Non  Communicable 
Diseases :NCDs ซ่ึงทบทวนแล้ว พบว่าเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต ถึงร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ท้ังหมด ท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก แบ่งเป็น 
ร้อยละ 33 จากโรคหัวใจ ร้อยละ 18 จากโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 7 จากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ร้อยละ 3.9  
จากโรคระบบสมองและประสาท
 เบาหวานยังเป็นต้นเหตุของโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง รวมถึงไตวายในท่ีสุด
 ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิต 41 ล้านคน ในปี 2563 
เรียกว่า ทุก 2 วินาที มีผู้เสียชีวิตจาก NCDs   
ประเทศไทยของเราเสียชีวิต 44 คน ต่อ ช่ัวโมง 
จาก NCDs
 ด้วยเหตุน้ีผู้เช่ียวชาญกลุ่มโรค NCDs  จึงมา 
ทบทวนปัจจัยเส่ียง ท่ีทำาให้เกิดโรค พบ 5 ประเด็น
สำาคัญ คือ

 1. ขาดความรู้เร่ืองอาหาร
 2. ขาดการออกกำาลังกาย
 3. มีการเสพนิโคติน
 4. ด่ืมแอลกอฮอล์
 5. มลภาวะในอากาศ
 หลังจากน้ันคณะผู้เช่ียวชาญ  มุ่งม่ันเอาชนะ
ความเส่ียงท้ัง 5 ประการ แล้วนำามารวบรวมเป็น
ระบบเรียกว่า “เร่ืองวิถีชีวิตของประชาชน”  
ปัจจุบันประเทศไทยมีการก่อต้ังสาขาวิชาเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มีการฝึกอบรม
เป็นหลักเกณฑ์ และมีการสอบเพ่ือวุฒิบัตรด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยเฉพาะ
 วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันและรักษาโรค 
NCDs อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการปรับวิถีชีวิต
พวกเราผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน ย่อมคุ้นเคยกับ
โครงการ DM Prevention Program (DPP)  
มาแล้วว่า สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 
รายใหม่ได้ และนำามาเป็นเกณฑ์ช้ีวัดความสามารถ
ในการดูแลกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน (KPI) ของแต่ละ 
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
 เม่ือวันท่ี 20-21 กรกฎาคม 2566 เครือข่าย
วิชาชีพแพทย์เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ

จาก DE สู่ NCDsE
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ภายใต้แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้จัด
อบรม National NCDs and Lifestyle Medicine 
Summit ข้ึน รวมผู้สนใจมีแพทย์พร้อมสหวิชาชีพ 
จำานวน 202 ท่าน เป็นกิจกรรมคร้ังแรก ได้รับการ
ตอบรับอย่างดีเย่ียม
 วิทยากรหลักท่านหน่ึง คือ รศ.นพ.ภูดิท  
เตชาติวัฒน์  ผู้อำานวยการหลักสูตรนักบริหาร
ระดับสูงด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต และผู้อำานวย
การสำานักงานสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง
ประเทศไทย ได้สรุปหลักสำาคัญ 6 ประการของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ดังน้ี
 1. ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารสุขภาพ
 2. การออกกำาลังกายเป็นประจำา
 3. การจัดการความเครียด
 4. การนอนหลับให้เพียงพอ
 5. การหลีกเล่ียงยาสูบและแอลกอฮอล์
 6. ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก
 วิทยากรท่ีมาแบ่งปันความรู้ในวันดังกล่าว 
มีดังน้ี
 1. พญ.วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ เครือข่ายวิชาชีพ
แพทย์เพ่ือการบริโภคยาสูบ
 2. รศ.นพ.เพชร รอดอารีย์ นายกสมาคม 
โรคไม่ติดต่อไทย
 3. ศ.พญ.ธนัญญา บุณยศิรินันท์ กรรมการ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

 4. ดร.นพ.อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ 
รองผู้อำานวยการโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค
 5. ดร.สง่า ดามาพงษ์ ท่ีปรึกษากรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข
 6. นพ.สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมอนามัย
 7. นพ.อดุล บัณฑุกุล นายกสมาคมจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย
 8. รศ.พญ.เริงฤดี ปธานวนิช ศูนวิจัยติดตาม
และเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบ
 9. ดร.วศิน พิพัฒนฉัตร นักวิชาการเครือข่าย
นักจัดการปัจจัยเส่ียง
 10. ผศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ ท่ีปรึกษามูลนิธิ
รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี
 11.รศ.ดร.อรสา พันธ์ภักดี เครือข่ายพยาบาล
เพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย
 มีการหารือว่า ประเทศไทยควรจัดฝึกอบรม 
ผู้ให้ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs Educator 
ให้มาเป็นหลักในการให้ความรู้แก่ประชาชน  
โดยจัดให้เป็นสาขาวิชาชีพหน่ึง ท่ีจะมีความก้าวหน้า
ในวิชาชีพได้ต่อๆ ไป
 พวกเรา DE ควรเข้าร่วมในงานน้ีเป็นกลุ่มแรก  
โปรดเตรียมตัวได้ ณ บัดน้ี
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ผศ.ดร.วัลลา  ตันตโยทัย นายกสมาคม
ศ.พญ.สิริมนต์  ร้ิวตระกูล  ประเทืองธรรม อุปนายกสมาคมคนท่ี 1
นางสาวจีรพรรณ  ศรีพัฒน์พงษ์ อุปนายกสมาคมคนท่ี 2
รศ.พญ.ทิพาพร  ธาระวานิช ประธานฝ่ายวิชาการ
นางสาวฉัตรวรา  อารีวุฒิ เลขาฝ่ายวิชาการ
พว.หรรษมน  ประสาทแก้ว เลขาธิการ
พว.ณัฐภัสสร  เดิมขุนทด เหรัญญิก
พญ.พรรณทิพย์  ตันติวงษ์ กรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์
นายแพทย์เอกลักษณ์   วโนทยาโรจน์ กรรมการฝ่ายทะเบียน
รศ.พญ.พิมพ์ใจ  อันทานนท์ กรรมการฝ่ายปฏิคม
ศ.พญ.สมลักษณ์  จึงสมาน กรรมการ
ผศ.ดร.รุ้งระวี  นาวีเจริญ กรรมการ
พญ.ณิชกานต์  หลายชูไทย กรรมการ
พว.อมรรัตน์  สุขะกุล กรรมการ
พว.รัตนาภรณ์  จีระวัฒนะ กรรมการ
นายแพทย์สงวนศักด์ิ  เสียงเรืองแสง กรรมการ
พว.สารภี  พุฒคง กรรมการ
นางสาวอมรรัตน์  หทัยเดชะดุษฎี กรรมการ

รายนามคณะกรรมการบริหาร

ศ.เกียรติคุณ นพ.เทพ  หิมะทองคำา
พญ.อารยา  ทองผิว
รศ.พญ.สุนิตย์  จันทรประเสริฐ
พญ.เกษนภา  เตกาญจนวนิช
ผศ.(พิเศษ) พญ.ธัญญา  เชฏฐากุล
ศ.คลินิก นพ.วีระศักดิ์  ศรินนภากร

รายนามที่ปรึกษาสมาคม

ศ.พญ.สมลักษณ์  จึงสมาน

ศ.พญ.สิริมนต์  ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม
ผศ.ดร.รุ้งระวี  นาวีเจริญ
รศ.พญ.พิมพ์ใจ  อันทานนท์
พญ.ณิชกานต์  หลายชูไทย
พว.สารภี  พุฒคง

นางศัลยา  คงสมบูรณ์เวช
 

บรรณาธิการ	จดหมายข่าวแสงเทียน	
กองบรรณาธิการ 
จดหมายข่าวแสงเทียน

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ


