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การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
แบบไร้รอยต่อ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
THE DEVELOPMENT OF A SEAMLESS HEALTHCARE 
SYSTEM FOR PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS



Topic

•มาตรฐานการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
•ที่มาและความสำคัญของปัญหา
•ขั้นตอนการพัฒนาระบบงาน
• - OPD : One stop services at Diabetes center
• - IPD  & HHC :  Seamless healthcare system for patients with 

diabetes mellitus.
• - Community : Annual screening 



วัตถุประสงค์ของการระบบงาน
2.1 พัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เป็นเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน ตามมาตรฐาน

2.2 พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำปีครอบคลุม ตา ไต เท้า ตามเป้าหมาย

2.3 ผู้เป็นเบาหวานควบคุมน้ำตาลและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ความดันโลหิต น้ำหนัก ดัชนี
มวลกาย ลดบุหรี่ แอลกอฮอล์)

2.3 ลดเวลา และขั้นตอนการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำปี และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

2.4 ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวาน

2.5 ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ ผู้ฏิบัติงานพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการของโรงพยาบาล



Standard of care



Jerawatana, R., Siripitayakunkit, A., Anothaisintawee, T., Pattanaprateep, O., & Reutrakul, S. (2021). 



Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES

ADA, 2023

การประเมิน

(assessment)

การตั้งเป้าหมาย
(goal setting)

การวางแผน
(planning)

การลงมือ
ด าเนินการ
(implement)

การประเมินผล/
ติดตาม

(evaluation)



the Association of Diabetes Care & Education Specialists (ADCES)

(ACDES,2020)

Healthy coping : Stress management
Healthy eating :  healthy plate model , 2 1 1 
Taking medicine : Insulin , oral Medicine
Being active : Exercise & PA
Monitoring : SMBG BP  BMI 
Problem solving : 
Reducing Risk : F/U ตรวจตา เทา้  ไต



Patient center care
7self- care behavior
Technology 
Individual care

Follow by Planning
Face to Face 
Individual education
Monitor by line 

application

• S: specific
• M: Measurable
• A: Attainable
• R: Realistic
• T: Timely

• Knowledge
• Skill
• Awareness
• Stage of Change

1.Assessment
2.Goal 
setting 

3.planning 4.Implementation

5. Evaluation
-Knowledge & Skill 
-Behavior change
-Clinical outcome: FBS, 
AIC, BP
-Satisfaction

DSMES



Motivational Interviewing

เทคนิค  OARS ได้แก่  

1. การตั้งคำถามปลายเปิด (Open-ended 
questioning) 

2. การยืนยันรับรอง (Affirmation) 

3. การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ 
(Reflective listening) 

4. การสรุปความ (Summarization) 

Spirit of Motivational Interviewing

• ผู้วิจัยควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียง (Avoid Argument) 

• ผู้วิจัยควรโอนอ่อนตามแรงต้าน (Roll with 
Resistance) 

• การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy) 

• ผู้วิจัยควรโอนอ่อนตามแรงต้าน (Roll with 
Resistance) 

• การช่วยให้เห็นความแตกต่าง (Develop Discrepancy)

(Miller & Rollnick, 1991) 



Stage of Change in Behavioral
ขั้นพร้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
(Stage of Change in Behavioral)

กิจกรรมการดูแล

1) ขั้นเมินเฉย (Pre-Contemplation) ไม่เห็นว่าที่เป็นอยู่มีปัญหา ผู้วิจัยต้องให้ความรู้ฝึกทักษะเกี่ยสกับพฤติกรรมนั้นๆ  เพื่อ ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีความตระหนักถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากการปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ

2) ขั้นลังเล (Contemplation) มองเห็นปัญหาแต่ยังลังเลที่จะ
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรม

การกระตุ้นให้เห็นข้อดี ข้อเสียเดิมที่เป็นอยู่ และใหจ้ินตนาการถึงผลดีถ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ผู้เป็น
เบาหวานได้พูดออกมา และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข

3) ขั้นเตรียมการหรือขั้นตัดสินใจ (Preparation) 
ผู้เป็นเบาหวานมีความตั้งใจที่จะลงมือท า 

ผู้วิจัยต้องกระตุ้นให้ผู้เป็นเบาหวานตั้งเป้าหมายเชิงพฤติกรรม และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
มีอิสระในการเลือกวิธีดูแลตนเอ ผู้วิจัยต้องส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลตนเองให้ผู้เป็นเบาหวาน และเสนอ
แนวทางให้ เพื่อผู้เป็นเบาหวานได้พิจารณาเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเอง

4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผู้เป็นเบาหวานลงมือปฏิบัติตามแผน
ที่ตั้งไว้ 

ส่งเสริมให้กำลังใจให้ทำตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้

5) ขั้นกระท าต่อเนื่อง (maintenance) ผู้เป็นเบาหวานสามารถลง
มือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ต่อเนื่อง 6 เดือน 

ต้องส่งเสริมให้กำลังใจ ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และช่วยเหลือไม่ให้กลับไปมีพฤติกรรมเดิม
ซ้ำ 

6) ขั้นกลับไปมีปัญหาซ้ า (relapse)  มีพฤติกรรมดีแล้วแต่กลับไปมี
พฤติกรรมเดิมซ้ า

ผู้วิจัยไม่ควรตำหนิ แต่ต้องร่วมกันค้นหาปัญหาที่ทำให้ไม่ดูแลตนเอง  แนวทางแก้ไขปัญหา โดยให้ผู้เป็นเบาหวาน
ได้ทบทวน และวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยอิสระและทางเลือก  รวมทั้งให้กำลังใจ สร้างแรงจูงใจให้
กลับไปทำพฤติกรรมดีอีกครั้ง (Prochaska & Velicer, 1997) 



รักษาเบาหวานจำเป็นต้อง
พัฒนาความรู้และทักษะการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes self-
management education and support : DSMES) 
ต้องคำนึงถึง : ความต้องการและทัศนคติของผู้เป็นเบาหวาน เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ปัญหาหรือความต้องการ ประเพณีวัฒนธรรมและการดำเนินชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน 
ผู้ให้ความรู้ต้อง : มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง 
(Empowerment) โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ (Motivational 
interviewing) 
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เป็นเบาหวาน 

(ADA, 2023)

การดูแลโรคเบาหวาน



การพฒันาระบบงานเบาหวานโรงพยาบาลสิรินธร

•ที่มาและความสำคัญของปัญหา
•ขั้นตอนการพัฒนาระบบงาน
• - OPD : One stop services at Diabetes center
• - IPD  & HHC :  Seamless healthcare system for patients with 

diabetes mellitus.
• - Community : Annual screening 



https://diabetesatlas.org/media/uploads/sites/3/2025/04/IDF_Atlas_11th_Edition_2025_Global-Factsheet.pdf



โรงพยาบาลสิรินธร   ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร



Data of screening 

15(เวชสถิติโรงพยาบาลสิรินธร,2564)



ความส าคญัของปัญหา

54.19%

43.19%

79.06%
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90.00%

A1C > 7% BP > 140/90 mmHG BMI > 24.99 kg/m2

Risk factor

Risk factor

1. จำนวนผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น 10,367 คน 
2. อัตราการเพิ่ม 0.2 เป็น 0.5 เท่า
3. A1C > 7% (4,666 คน)
4. BP > 140/90 mmHg  (2,831 คน)
5. BMI > 25 kg/m2 (5,132 คน)
6. ตรวจ MAU (2,336 คน) 
7. คัดกรองจอตาได้ 60 %
8. คัดกรองเท้าเบาหวาน 10 %
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไม่ครอบคลุมผู้ทุกคน
9. ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ 
10. ไม่มีระบบให้คำปรึกษารายบุคคล ไม่มีรูปแบบการ

กำกับ ติดตามการดูแลตนเองท่ีบ้าน
1. คัดกรองเท้า 1 วัน/สัปดาห์ (8-12 น.) ไม่มีพยบ. ประจำ
2. ตรวจจอตา ในคลินิกจักษุ รวมกับผู้ป่วยตาอื่น ๆ  รอคิวนาน 6 เดือน
3. ไม่มีรูปแบบ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำปี (ไม่ส่ง MAU)



Diabetes complication CKD= 43.9 %

DR = 30.1 % 

Stroke = 4.4 %

PAD c Amputation 1.6  % 

CAD = 8.1 %  

DM 
complication

(สมเกียรติ  โพธิสัตย ์และคณะ, 2557; จุฑารัตน ์บางแสง และคณะ, 2559) 
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กระบวนการพัฒนาระบบงาน

1.ระยะเตรียมการ

• วิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค ตามกรอบโดนามิเดียน 
และ SWOT analysis

• ออกแบบระบบ DSMES
• เตรียมทีม & ประชาสัมพันธ์การบริการ

2.ระยะด าเนินการ
• ระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ 

DSMES 
• OPD, IPD & HHC, 

Community

3. ระยะสรุปผล

• Outcome 
• Satisfaction

ปัญหาผู้เป็นเบาหวานทีม่ีปัญหาซับซ้อน ทีค่วบคุมน า้ตาล
ไม่ได้ (แก้ไขได้ทนัท ีเร่ิมด าเนินการ กุมภาพันธ์ 2566)

-Education & Support
-Line application
-HHC
-BMA Homeward Referral

-Knowledge & skill
-Behavior
-FBS A1C BP 
-Cost & Satisfaction



วิเคราะห์ปัญหา

structure Process outcome
โครงสร้างองค์กร

นโยบาย

ทรัพยากร

(บุคลากร 

อุปกรณ์ ทุน 

การบริหาร

จัดการ)

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

Guideline

CNPG

Standard of care

แบบสอบถาม ใบบันทึก

รักษา/การดูแล

1.ความรู้ 

2. พฤติกรรม

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก 

(A1C, FBS, BP, BMI, 

eGFR, MAU, LDL)

4. ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการและ

ผู้ปฏิบัติงาน

1. ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาตามรูปแบบโดนามิเดียน ประกอบด้วย 



นโยบาย
• แผนปฎิบตัิราชการ 
ส านกัการแพทย์

• NCDS clinic 
plus 

• Bangkok 
heath zone 7

•





คณะท างาน NCDs Clinic plus 2567

Collaborations

APN,CDE

Team HHC&
Social worker

PT,OT, 
Prosthetist

Pharmacist & 
Nutritionist

Psychologist 

Alternative 
medicine

Endocrinolog
ists

ปรึกษาสหวิชาชีพ

Seamless 
care

IPD OPD

Line 
application, 
HHC, BMA 
homeward



ประชุมทีมงาน และพฒันาบุคลากร





Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES

ก ำหนดเป้ำหมำย A1C < 7 % 
สอน ควำมรู้ โรค ยำ อนิซูลนิ ชนิด กำรออกฤทธ์ิ
กำรแปลผลน ำ้ตำลและกำรแก้ไข 
อำหำร กำรมกีจิกรรมทำงกำย 

ฝึกทักษะ 
กำรฉีดยำ และเจำะน ำ้ตำลที่มปีระสิทธิภำพ

เคร่ืองเจำะน ำ้ตำล
คู่มือกำรฉีดยำ และเจำะน ำ้ตำล

ช่องทำงปรึกษำ ไลน์แอพพลเิคช่ัน
แรงจูงใจ ก ำลงัใจ ตดิตำม

(ADA, 2022)

DSMES
7 self-care 
behavior

patient-
centered 

care

Individua
l careFace to Face

and
Technology 

Complex-
problem

(A1C > 9%)



จัดตั้ง NCD Clinic plus ณ ชั้น 2 ศูนย์เบาหวาน อาคารบริการโรงพยาบาลสิรินธร
2.1 ผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับการรักษาตามมาตรฐาน DSMES
2.2 วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 70 ขึ้นไป
2.3 วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93 ขึ้นไป
2.4 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานประจำปี ร้อยละ 70 ขึ้นไป
2.5 เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 7 ด้านของกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อควบคุมน้ำตาล
ความดันโลหิต ไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย ให้ได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 50 ข้ึนไป
2.5 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต้นที่รับบริการคลีนิกได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมร้อยละ 50 ขึ้นไป
2.6 เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง
โรคอ้วน ร้อยละ 50 ขึ้นไป
2.7 เพื่อเพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษาและติดตามการดูแลตนเองต่อเนื่องของผู้รับบริการศูนย์เบาหวาน ร้อยละ 50 ข้ึนไป

เป้าหมายการจัดตั้ง NCDs Clinic Plus



แผนผัง NCD Clinic plus

โภชนากร ทางเดิน              ทางเดิน ทางเดิน ทางเดิน

หตัถการ Cardio หอ้งประชมุ 

1.ใหค้วามรูแ้บบกลุม่

2.สอนออกก าลงักาย

โดย นกักายภาพบ าบดั

หอ้งเบอร ์6

ตรวจเทา้เบาหวาน

หอ้งเบอร ์5

แพทยต์รวจรกัษา

เภสชักร ทางเดิน

หอ้งรบัประทานอาหาร

ทางเดิน ทางเดิน

คลนิิกใหค้ าปรกึษา

ทางเดิน เคารเ์ตอร ์3

OPD อืน่ ๆ 

เคารเ์ตอร ์2

OPD NCD

เคารเ์ตอร ์1

OPD Med2
ประตูทางออก

หอ้งน า้ นกัจติวทิยา Blood 

pressure 

test



Target population

Treatment

Group

Target pop. Diabetes Persons

Complex problem

(A1C>9%, CKD, DR, severe 
NPDR, High ulcer risk )

Intensive Program 
by 

Multidisciplinary 
team

Rx. 

By physician

No

complication

1.Rx.

2.Screening 
complication



NCDs 
Clinic

1.Rx.

(Endocrinologist)

3. Screening complication 

(RN/PN, General task manager )

2.Behavioral change

(Multidisciplinary team)

รูปแบบการให้บริการ



NCDs Clinic Plus

(ศูนย์เบาหวาน)

อังคาร
1. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
(ศูนย์เบาหวาน)
2. screening 
complication

พุธ
1.Case management 
(CKD early stage)
2.screening 
complication
3. DPAC

พฤหัสบดี
1. DSMES (ศูนย์เบาหวาน)
2.Screening 
complication
3. Clinic Type1 DM
4. คลินิกพิเศษเบาหวาความ
ดันโลหิตสูง (16-20 น.)

ศุกร์
1.Case management 
(A1C ≥ 9 %)
2.screening 
complication

จันทร์-ศุกร์
คลินิกสุขภาพเบาหวาน
ความดันช้ันG 
1. Case management 
2. Screening 
complication

จันทร์
1.Case management 
(CVD risk)
2. Screening 
complication







DSMES
7 self-care behavior 
& clinical outcome 

patient-
centered care

Screening 
complication

Educative & 
supportive

A1C 9 % 
CKD  DR 

High risk ulcer



Diabetes technology



NCDs 
Clinic

1.Rx.

(Endocrinologist)

3. Screening complication 

(RN/PN, General task manager )

2.Behavioral change

(Multidisciplinary team)

รูปแบบการให้บริการ



1.Group Education

APN/ CDE นักกายภาพบำบัดนักโภชนาการ เภสัชกร

นกัจิตวิทยา



2. Screening complication
1.Screening DR
(Moderate & Severe NPDR, 
PDR  ส่งคลีนิกจักษุในวัน
เดียวกัน
2. Foot screening
High risk foot ulcer ส่ง 
Endocrine & Consult Sx.)
Prosthetics : Foot deformity, 
Insole



F/U  
annual 

screening 



ขั้นตอนการด าเนินการ : ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

รบั consult

- A1C  9 %

Screening

-DR

-Foot

-A1C Cr 
eGFR lipid 
profile MAU

Counselling

-Multidisciplinary 
team

- Life style 
modification



ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล



(Harindhanavudhi et al., 2022)



ผลลัพธ์
ผู้เป็นเบาหวานได้รับการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อน ตา  ร้อยละ 100 
เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่า FBS 
และ A1C, SBP, DBP, BW, LDL ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) eGFR
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)
ความพึงพอใจต่อการดูแลอยู่ในระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ 90

ผลลพัธ์ก อนและหลงัการด แล
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Topic

•มาตรฐานการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
•ที่มาและความสำคัญของปัญหา
•ขั้นตอนการพัฒนาระบบงาน
• - OPD : One stop services at Diabetes center
• - IPD  & HHC :  Seamless healthcare system for patients with 

diabetes mellitus.
• - Community : Annual screening 



Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES

ADA, 2023



Bansal, V., Mottalib, A., Pawar, T. K., Abbasakoor, N., Chuang, E., Chaudhry, A., ... & Hamdy, O. (2018). 





APN, CDE

Nutritionist

Pharmacist

PhysiciansNurse

Endocrinolo
gist

Insulin 
injection

SMBG

Healthy 
plate model

DSME
Multidisciplinary 
Team

Glucometer, คู่มือ
การดูแลตนเอง, 
วีดีโอ

Tele health

DSMSTeam 

ระบบการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ

Shahabi, Kolivand, Salari, and Abbasi (2022)

Molavynejad, Miladinia and Jahangiri 
(2022) 



กรอบแนวคิดการศึกษา

ระบบสุขภาพแบบไร้รอยต่อในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน

การดูแลที่โรงพยาบาล

1.ประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment: 7 self care) 

2.ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

(Goal Setting ; SMART goal) 

3.การวางแผน (Planning) 

การดูแลที่บ้าน 

4.การปฏิบัติ (Implementation) 

5.ประเมินผล (Evaluation) 

-ความรู้และทักษะ

-พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- ผลลัพธ์ทางคลินิก

(FBS, A1C, SBP, DBP, 
BMI)

Collaborations

RN,CDE

Team HHC

PT,OT, 
Prosthetist

Social worker

Psychologist

Alternative 
medicine

Endocrinologis
ts

สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 2562



one group pre-post test 
design 

Sample

IPD case

DM,  c HbA1C > 9%

แบบสอบถามความรู ้CVI 1, KR

= 0.81 

พฤติกรรมการดแู ตนเอง CVI,1 

Cronbach alpha = 0.86

Statistical analysis

Frequency , % ,X (SD),  

Paired t-test

G * Power 30 case

Purposive sampling

Setting Sirindhorn 
hospital

Time 6 month

วิธีดำเนินการศึกษา



เปรียบเทียบระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
การดูแลระบบเดิม (Usual Care) ระบบงานดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless care)

รับข้อมูล จาก Google form
เยีย่มบ้าน 1-2 คร้ัง (เกณฑไ์ม่ชัดเจน)
ส่งต่อ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข

รับข้อมูล จาก Google form
D/C plan ที ่IPD/OPD :  SMART Goal  Monitor & consultation  
HHC by Multidisciplinary Team ส่งต่อ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
Feed back and review   F/U  

CDE: 
Collabor

ator



ประเมินความม่ันใจ

ประเมินความมั่นใจไม้บรรทัด
แห่งความพร้อม (ruler of 

readiness) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SMART Goal
1………………………………………
2………………………………………

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

Consultation : Line application

สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 2562



Tele-health

; รตันาภรณ ์จีระวฒันะ แ ะคณะ, 2561; ศริพิร ป่ินวิหค แ ะคณะ, 2560; American Diabetes Association, 2022; Can Hou et al., 
2016; Mikhael, Hassali & Hussain, 2020; Dong et al., 2019; Harindhanavudhi et al., 2022)



รายงานการเยี่ยมบ้าน ผ่าน Application line



ตัวอย่างการดูแลต่อเนื่องในผู้เป็นเบาหวาน

D/C plan
DSMES

Education  train, 
SMART Goal & 

Evaluation

OPD Sx. 
Diabetes Foot 

care

HHC  
Multidisciplinary 

team



ผลลัพธ์การดูแล
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Advantages Suggestion

setting

Purposive 
sampling

Limitation

Two 
group 
design

eGFR 
LDL

Duration 



DM in Community



โครงการให้ เบาหวานป้องกันได้ด้วยตัวเราเอง
1. (Health promotion & prevention DM project)

• รพ. ศบส.
• สำนักงานเขต

ผู้ดำเนินการ

• ประชาชน 15 ปีขึ้นไป
ประชาชน 15 ปีขึ้นไปที่มี
ภาวะก่อนเบาหวาน
(Pre- DM)

กลุ่มเป้าหมาย • วีดิโอความรู้
• หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์
• ไลน์กลุ่มปรึกษา

ให้ความรู้ ฝึกทักษะ

• ความรู้
• น้ำตาลปลายนิ้ว
• น้ำหนัก
• ความดันโลหิต
• ความพึงพอใจ

ตัวชี้วัด



2. Tele-consult
- APN /CDE (tele nursing)
พว.วัชราภรณ์ ศิราณี
-Multidisciplinary (tele-
healtth)
เกรียงไกร ลดาประไพร
วนกมล รำเพย อาภาศรี
(พฤหัสบดี 13-16 น.)

Specialist 

Nursing care

Specialist

Foot care ,Nutrition carb counting

Medicine, Exercise 

Psycho-social
-Endocrinologist 
(telemedicine) 

นพ. ธรรม
พญ.อรววณ
(ศุกร์ 10-12 น. Health- tech)

Treatment & complication



คณะท างานโรคไม่ติดต่อระดับเครือข่ายฝั่งกรุงเทพตะวันออก

NCDs Zone 7  group line 



ขอบคุณคะ
ขอ้คิดจากการพฒันางาน

การด แลท่ีครอบคลุม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นประจ าปีภายในศ นยเ์บาหวาน ช วย
เพิ่มการเขา้ถึงบริการและสะดวก และลดเวลาการมา
โรงพยาบาล ลดการเดินทาง 

APN / CDE สามารถพฒันา ระบบการด แลท่ี
ครอบคลุมดว้ยกระบวนการ DSMES

ประสานทีม และก ากบัติดตาม ด แล ช วยเหลือ 
ใหผ้ เ้ป็นเบาหวานถึงเป้าหมาย




