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หนังสือเล่มน้ีรวบรวมประวัติความเป็นมาและผลงานต้ังแต่เริม่การ
ก่อต้ังสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีเพ่ือเป็นอนุสรณ์สำ�หรบั
คนรุน่หลังได้รูจ้ักสมาคม และได้เรยีนรูพั้ฒนาการด้านโรคเบาหวาน 
รวมถึงการบริบาลดูแลรักษา ควบคุม การทำ�ใหโ้รคสงบ และการ
ป้องกันโรค 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีมีสาเหตุปัจจยัมากมาย โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีคนท่ัวโลกและคนไทยจำ�นวนมากเป็นอยู่ เป็นหน่ึงในกลุ่มโรค 
NCDs (Non-Communicable Diseases) ท่ีองค์การสหประชาชาติ 
(United Nations) ประกาศในปี พ.ศ. 2554 ให้ประเทศสมาชกิทุก
ประเทศร่วมดำ�เนินการควบคุมและป้องกันกลุ่มโรค NCDs 

NCDs เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรอืพฤติกรรมการดำ�เนินชวีติอย่างไม่
ระมัดระวงั หากไม่ได้รบัการปรบัเปล่ียนแกไ้ขในระยะยาว จะส่งผลเกิด
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัแบบไม่รูตั้ว ซึง่ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เชน่ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) กลุ่มโรค
มะเรง็หลายชนิด โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั เชน่ โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 
(COPD) หอบหืด และโรคเบาหวาน บุคคลท่ีป่วยเป็น NCDs โรคใดโรค
หน่ึง อาจมีโรคท่ีสองท่ีสามตามมา หรอืบางคนค้นพบ NCDs มากกว่า
หน่ึงโรคต้ังแต่เริ่มวินิจฉัย ซึ่งโรคส่งผลกระทบอย่างมากต่อการ
ดำ�เนินชีวิตในระดับบุคคลในระยะยาว รวมไปถึงครอบครวัและระบบ
สาธารณสุขของประเทศ  

NCDs เป็นโรคท่ีป้องกันได้ ท่ีสำ�คัญเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการใดๆ
ในระยะต้น จงึจำ�เป็นต้องมีการค้นหาเพ่ือนำ�คนท่ีเริม่เป็นหรอืมีความ
เส่ียงท่ีจะเป็นโรค เข้าสู่การดูแลบำ�บัดรกัษา 

สมาคมฯ ปรารถนาให้คนไทยตระหนักถึงความสำ�คัญของโรคเบาหวาน
ซึง่เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ และเป็นโรคท่ีจะชกัจูงให้เกิดโรคในกลุม่
NCDs เพ่ิมตามมาได้ง่าย สมาคมฯ จงึเพ่ิมบทบาทการดำ�เนินงานให้
ครอบคลุมทุกด้านมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ ท่ีสำ�คัญอย่างยิ่งคือ ให้มี
การบรกิารท่ีมีคุณภาพ เท่าเทียม เข้าถึงได้ง่าย และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

ด้วยความมุ่งมั่นในการดำ�เนินงานเพ่ือคนไทยสุขภาพดี สมาคมฯ ยินดี
รับคำ�แนะนำ�และข้อเสนอต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมและความ
ก้าวหน้าทางวชิาการ
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ยอ้นมองอดีต: 4 ทศวรรษแรก
ของสมาคมโรคเบาหวานฯ (พ.ศ. 2508-2548)

01
	 โรคเบาหวานถือเป็นภัยเงยีบท่ีคุกคามสุขภาพและคุณภาพชวีติของประชากรท่ัวโลก  รวมถึงประเทศไทย
แต่ท่ามกลางวกิฤตสุขภาพน้ี มีองค์กรหน่ึงท่ียืนหยัดเคียงข้างคนไทยมาอย่างยาวนานถึง 6 ทศวรรษ น่ันคือ 
“สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ” บทความน้ีจะพาทกุท่านยอ้นรอยประวติัศาสตรตั์้งแต่ก้าวแรกแห่งศรทัธา
สู่การเป็นผู้นำ�ด้านวชิาการระดับโลก และวสัิยทัศน์ในอนาคตเพ่ือสรา้งสังคมไทยท่ีห่างไกลจากโรคเบาหวาน
อย่างยั่งยืน

	 ย้อนกลับไปในยุคท่ีประเทศไทยยังมีบุคลากรทางการแพทย์ไม่มากนัก และชอ่งทางการส่ือสารยังมี
จำ�กัดอยู่เพียงวทิยุ โทรทัศน์ และส่ือส่ิงพิมพ์ การให้ความรูเ้รือ่งโรคเฉพาะทางแก่ประชาชนจงึเป็นความท้าทาย
อย่างยิ่ง จุดเริม่ต้นของการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2508 เมื่อแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ 
ได้จดังาน “สัปดาห์แห่งโรคเบาหวาน” ขึ้นเป็นครัง้แรก งานน้ีได้จุดประกายความคิดสำ�คัญท่ีว่า ประเทศไทย
ควรมีสมาคมเฉพาะทางเพ่ือสรา้งความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน
	 แนวคิดน้ีได้รบัการผลักดันอย่างจรงิจงัจาก ศาสตราจารยน์ายแพทยส์นอง อูนากูล ซึง่ดำ�รงตำ�แหน่ง
เลขาธกิารแพทยสมาคมฯ ในขณะน้ัน จนในท่ีสุด วนัท่ี 4 มถินุายน พ.ศ. 2508 คณะกรรมการแพทยสมาคมฯ 
จงึมีมติให้จดัต้ังสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ โดยมผู้ีเขา้ร่วมประชมุครัง้แรกประกอบด้วยแพทยแ์ละ
ประชาชนท่ีมคีวามสนใจ จำ�นวนรวม 25 คน เมือ่วนัท่ี 24 มถินุายน พ.ศ. 2508 

รายชือ่ของคณะกรรมการสมาคมโรคเบาหวานฯ ชดุแรก (พ.ศ. 2508–2509) 
นายเกษม ศุขโรจน์				    นายกสมาคมฯ
นายสด กูรมะโรหิต				    อุปนายก
นายเจรญิ ไชยชนะ				    เลขาธกิาร
นางพยุร ีสรสุชาติ				    เหรญัญิก
นายแพทย์สุนทร ตัณฑนันทน์			  ปฏิคม
นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ วทิยากร			  นายทะเบียน
ศาสตราจารย์นายแพทย์สนอง อูนากูล	 กรรมการกลาง
แพทย์หญิงผิว ลิมปพยอม			   กรรมการกลาง
นายแพทย์สำ�ราญ วงัศพ่าห์			   กรรมการกลาง
นายแพทย์อเนก ยุวจติติ			   กรรมการกลาง
นายแพทย์ขุนทรงสุขภาพ			   กรรมการกลาง
นายแพทย์ขุนประมวลสุขสาร			   กรรมการกลาง
นายนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา		  กรรมการกลาง
นายอเนก ปรยิานนท์				    กรรมการกลาง
นายศุภชยั โกมลบุตร				    กรรมการกลาง
พันเอกณรงค์ เฟ่ืองการรบ			   กรรมการกลาง
นายนิกูล ตาลวนันา				    กรรมการกลาง
นายสนิท ทัศนไพโรจน์				   กรรมการกลาง
นางฤดี จงวฒันา				    กรรมการกลาง

ก้าวแรกแห่งศรทัธา: จุดประกายความหวงั (พ.ศ. 2508–2510)
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	 เมื่อก้าวเข้าสู่ยุคต่อมา สมาคมฯ ได้เดินหน้า
ขยายงานด้านการให้ความรูอ้ย่างเต็มกำ�ลัง โดยใช้
ส่ือทุกรูปแบบท่ีมีในยุคน้ันเพ่ือส่งต่อความเข้าใจท่ี
ถูกต้องจากห้องประชมุสู่บ้านเรอืน ผลงานท่ีชว่ย
สรา้งความตระหนักรูอ้ย่างเป็นวงกวา้ง คือการตี
พิมพ์ “วารสารเบาหวาน” ฉบับแรกในปี พ.ศ. 2510 
ซึ่งได้กลายมาเป็นแหล่งความรูท่ี้ช่วยต่อลมหายใจ
และรกัษาชวีติผู้ป่วยได้จรงิ ตัวอย่างเรือ่งราวท่ีน่า
ประทับใจคือ กรณีของผู้บัญชาการเรอืนจำ�ท่านหน่ึง
ท่ีรอดชวีติจากภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�มาได้ เพราะ
สามารถจดจำ�อาการและรูว้ิธีช่วยเหลือตนเองจาก
การอ่านวารสารของสมาคมฯ วารสารเบาหวานไม่มี
จำ�หน่าย แต่ให้เป็นอภินันทนาการแก่สมาชกิของสมา
คมฯ ทุก 6 เดือน และยังยึดถือปฏิบัติสืบต่อเน่ืองกัน
มาจนถึงปัจจุบัน นอกจากน้ันสมาคมฯ ยังจดัให้มี
นิทรรศการ “สัปดาห์โรคเบาหวาน” การจดักิจกรรม 
และบรรยายเผยแพร่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน รวม
ท้ังการรณรงค์ป้องกันโรคเบาหวานให้แก่ผู้เป็นเบา
หวานและประชาชน ท้ังในกรุงเทพฯ และต่างจงัหวดั 
รวมท้ังอัดเทปออกอากาศทางสถานีวิทยุกระจาย
เสียงแห่งประเทศไทยและสถานีอ่ืนๆ เป็นประจำ�ทุก
เดือน สำ�หรบัผู้เป็นเบาหวาน สมาคมฯได้สนับสนุน
การจัดโครงการค่ายเบาหวานสำ�หรบัเด็กและวัยรุน่ 
โดยร่วมมือกับคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล
มาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ันสมาคมฯ ยังได้รบั
อนุญาตให้เปิดสถานพยาบาลในปี พ.ศ. 2512 เพ่ือให้
บรกิารตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และให้คำ�แนะนำ�แก่
ผู้ป่วยยากไรโ้ดยไม่คิดค่าใชจ่้าย 
	 ในด้านการยกระดับสู่สากล สมาคมฯ ได้
สมัครเข้าเป็นสมาชิกของสภาสังคมสงเคราะห์แห่ง
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2510 และก้าวเข้าสู่เวทีโลก
ด้วยการเป็นสมาชิกสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation หรอื IDF) 
ลำ�ดับท่ี 36 ในปี พ.ศ. 2512 ซึง่ในปีเดียวกันน้ัน 

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุนทร ตัณฑนันทน์ ยัง
ได้รบัเชญิให้เป็น “ท่ีปรกึษาของสมาพันธเ์บาหวาน
โลก” นับเป็นความภาคภูมิใจและเป็นเกียรติประวติั
อย่างสูงของวงการแพทย์ไทยในเวทีสากล นอกจาก
น้ันประเทศไทยยังได้รบัเกียรติเป็นเจ้าภาพจัดการ
ประชมุเบาหวานโลก ครัง้ท่ี 3 สำ�หรบัประเทศในเขต
ร้อนและประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนาในเดือนธันวาคม
พ.ศ. 2527 และเจ้าภาพการจัดประชุมเบาหวาน
ภาคพ้ืนแปซฟิิกฝ่ังตะวนัตกครัง้ท่ี 6 ของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (6th International Diabetes 
Federation Western Pacific Region Congress) 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 โดยมีผู้เข้าร่วมประชมุ
ประมาณ 2,000 คนจากหลากหลายประเทศ
	 ในด้านการวจิยั สมาคมฯ โดยความร่วมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ได้
ทำ�การสำ�รวจความชุกของโรคเบาหวานท่ัวประเทศ
เป็นครัง้แรกเมื่อวนัท่ี 20-26 ธนัวาคม พ.ศ. 2514 
ในจำ�นวนประชากร 3 แสนกว่าราย โดยได้รบัเงนิ
สนับสนุนจากเงินบริจาคของประชาชนและจาก
รฐับาล พบความชกุของโรคเบาหวานรอ้ยละ 2.5 โดย
ผู้ท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไป พบสูงถึงรอ้ยละ 10 สมาคมฯ 
สนับสนุนเงนิทุนวจิยัโรคเบาหวานปีละ 200,000 
บาทโดยเริม่มาต้ังแต่ปี พ.ศ.   2525    ต่อมามีการ
ปรบัเงนิทุนวจิยัเพ่ิมขึ้น
	 นอกจากน้ี สมาคมฯ มีบทบาทสำ�คัญในการ
ผลักดันประเด็นสุขภาพระดับชาติ โดยได้ร่วมมือกับ
8 สถาบันแพทย์ในการรณรงค์ “ต่อต้านการสูบ
บุหรี”่ เน่ืองจากบุหรีเ่ป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญท่ีเร่งให้
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้เป็นเบาหวาน 

ความรูคื้อวคัซีนป้องกันโรค (พ.ศ. 2510 – 2548)

นายสมบุญ รตันถาวร				   กรรมการกลาง
นายศุภชยั ศรชีุม่สิน				    กรรมการกลาง
นายดลศิร ิพิมพกร				    กรรมการกลาง
นายชบุ ศาลยาชวีนิ				    กรรมการกลาง
นายสมพงษ์ ทิพยะกลิน			   กรรมการกลาง
นายมานี วรีะเดช				    กรรมการกลาง

	 กรรมการชดุน้ีถือเป็นคณะกรรมการชัว่คราว ต้ังขึ้นเพ่ือร่างระเบียบข้อบังคับเพ่ือยื่นขออนุญาตจดัต้ัง
สมาคมโรคเบาหวานฯ  และได้รบัการจดทะเบียนอย่างเป็นทางการเมื่อวนัท่ี 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2509 สมาคมฯ 
ได้เปิดรบัสมัครสมาชกิและประชมุครัง้แรกในวนัท่ี 19 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2510 โดยมีสมาชกิสามัญ 47 คน และ
สมาชกิตลอดชพี 15 คน โดยเก็บค่าบำ�รุงสมาชกิสามัญรายปีคนละ 20 บาท และค่าบำ�รุงสมาชกิตลอดชพี
คนละ 200 บาท ท่ีประชมุได้เลือก นายแพทย์สุนทร ตัณฑนันทน์ เป็นนายกสมาคมฯ พรอ้มท้ังได้มีการประกาศ
ให้วนัท่ี 7 มีนาคมของทุกปี เป็น “วนัครบการก่อต้ังสมาคม” เพ่ือรำ�ลึกถึงจุดเริม่ต้นท่ีบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วยได้มารวมพลังกัน  ด้วยเจตนารมณ์อันแน่วแน่ในการมุ่งเน้นเผยแพร่ความรูพ้ื้นฐาน ชว่ยเหลือผู้ป่วย
ท่ีขาดโอกาส และเป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
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การต่อสู้กับโรคเบาหวาน: 
เจาะลึกเส้นทางและวสัิยทัศน์ผ่านมุมมอง
ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี นิธยิานันท์

02

ก้าวแรกในยุคบุกเบิก: ฝ่าฟนัข้อจำ�กัด มุ่งจุดประกายความรูสู่้สังคม

จุดเปล่ียนสหัสวรรษ: ยกระดับการดแูลด้วย “ทีมสหวชิาชพี”

	 จากอดีตท่ีการส่ือสารยังมขีอ้จำ�กัด สู่ยุคดิจทัิลท่ีผู้คนเผชญิกับความท้าทายด้านสุขภาพรอบด้าน สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ได้ทำ�หน้าท่ีเป็นเสาหลักในการดูแลสุขภาพคนไทยมาอย่างยาวนาน บทสัมภาษณ์
ของ ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี นิธยิานันท์ นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน) 
ท่ีมาบอกเล่าถึงเส้นทางการทำ�งานของสมาคมฯ ตลอด 60 ปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะในชว่ง 20 ปีหลัง รวมถึงไฮไลท์
สำ�คัญในแต่ละชว่งเวลาท่ีพลิกโฉมการดูแลผู้เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย

	 หากย้อนกลับไปถึงจุดเริม่ต้น สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ถือกำ�เนิดขึ้นท่ามกลางข้อจำ�กัด
หลายประการในสังคมไทยยุคก่อน ท้ังในแง่ของจำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์และช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร 
	 “สมาคมฯ ก่อต้ังมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2508 ถึงวันน้ีก็คือ 60 ปีแล้วนะคะ ในระยะเบื้องต้นบุคลากรน้อย 
แล้วก็การส่ือสารตอนน้ันก็ยังมีอะไรไม่มากนัก เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เราก็ส่ือสารเท่าท่ีมี ออกหนังสือพิมพ์ 
แล้วก็นิตยสารเป็นครั้งคราว”
	 ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี ได้สะท้อนภาพให้เห็นว่า ในช่วงแรกเริ่มน้ัน สมาคมต้องทำ�งานภายใต้
ทรพัยากรท่ีจำ�กัด บทบาทหลักจึงมุ่งเน้นไปท่ีการให้ความรูแ้ก่ประชาชนเท่าท่ีส่ือในยุคน้ันจะอำ�นวย เพ่ือสรา้ง
ความตระหนักรูพ้ื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวานให้สังคมได้รูจ้ัก

	 เม่ือก้าวเข้าสู่ช่วงก่อนปี ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) ซึ่งเป็นช่วงเวลาประมาณ 20 กว่าปีท่ี ผ่านมา 
ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี ได้เข้ามามีบทบาทและมองเห็นถึงข้อจำ�กัดของการทำ�งานแบบเดิม จงึเกิดแนวคิดท่ีจะ
ขยายขอบเขตการทำ�งานให้กวา้งขวางและมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 
	 ปญัหาสำ�คัญท่ีพบในขณะน้ันคือ ขอ้จำ�กัดด้านเวลาของแพทยใ์นการดแูลผู้ปว่ย สมาคมฯ      จงึเริม่ปรบัเปล่ียน
บทบาทจากการมุ่งให้ความรูเ้พียงแค่ประชาชนท่ัวไป มาเป็นการให้ความรูแ้ละพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง
การแพทยอ์ยา่งเป็นระบบ โดยเริม่จดัประชมุวชิาการประจำ�ปสีำ�หรบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขครัง้แรก
ในวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ระยะแรกจดัเพียง 1 วนั เมื่อวชิาการมีมากขึ้น จงึจดัประชมุ 2 วนั เพ่ือให้สามารถ
ครอบคลุมเน้ือหาความรูไ้ด้เพ่ิมขึ้น รวมท้ังมีการประชมุเชงิปฏิบัติการ (workshop) ด้วย
	 “เน่ืองจากแพทย์มีเวลาในการตรวจรกัษาค่อนขา้งน้อย จึงจำ�เป็นต้องอาศัยผู้ชว่ยหลัก ไม่ว่าจะเป็น
พยาบาล เภสัชกร หรอืนักกำ�หนดอาหาร ... เพราะการดแูลผู้เป็นเบาหวานท่ีมีประสิทธภิาพสูงสุด ผูใ้ห้บรกิาร
จำ�เป็นต้องร่วมกันสรา้งทีมขึ้นมา”
	 การรเิริม่สรา้ง “ทีมสหวชิาชพี” (Multidisciplinary Team) ท่ีประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร
นักกำ�หนดอาหาร และนักสังคมสงเคราะห์ จึงกลายเป็นโมเดลสำ�คัญในการผสานพลังเพ่ือมอบการบริการ
ท่ีดีท่ีสุดแก่ผู้เป็นเบาหวาน นอกจากน้ีสมาคมฯ ยังได้จดัทำ�บทความและจดัพิมพ์หนังสือวชิาการเพ่ือแจกจ่ายและ
จำ�หน่าย ซึง่ไม่เพียงแต่ชว่ยกระจายองค์ความรูอั้นเป็นประโยชน์สู่สังคม แต่ยังเป็นอีกหน่ึงชอ่งทางในการสรา้ง
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ความร่วมมือบนเวทีโลก: ยกระดับวชิาการและดึงนานาชาติสู่ไทย (พ.ศ. 2548 - ปัจจุบัน)

	 ส่ิงท่ีสรา้งความภาคภูมิใจอย่างยิ่งให้กับสมาคมฯ คือ
การนำ�ประเทศไทยก้าวเข้าสู่เวทีระดับสากล ผ่านการเข้าเป็น
สมาชิกของ IDF ในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก เกิดการสรา้ง
เครอืข่ายและแลกเปล่ียนความรูร้ะหว่างประเทศ ทำ�ให้สมาคม
เบาหวานของประเทศไทยเป็นท่ีรูจ้ักและได้รบัการยอมรบัใน
ระดับนานาชาติ และได้รับเกียรติเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม
วชิาการระดับโลก IDF Congress ในปี พ.ศ. 2568 นับเป็นการ
จดัครัง้ท่ี 3 หลังจากการจดังานประชมุเบาหวานโลกสำ�หรบั
ประเทศในเขตรอ้นและประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนาในปี พ.ศ. 2527 
และงานประชมุเบาหวานภาคพ้ืนแปซฟิิกฝ่ังตะวนัตกของ IDF 
ในปี พ.ศ. 2548 เดิมทีงานประชมุ IDF World Diabetes-
Congress กำ�หนดจดัในปี พ.ศ. 2564 แต่วกิฤตการณ์จาก 
COVID-19 ทำ�ให้ต้องเล่ือนการจดัเป็นเดือนเมษายน พ.ศ. 
2568 ซึง่เป็นปีท่ีนับว่ามีความสำ�คัญ เพราะตรงกับวาระครบ
รอบ 75 ปี ของ IDF และครบรอบ 60 ปี ของสมาคมฯ งาน
ประชมุ IDF เป็นการประชมุวชิาการด้านโรคเบาหวานท่ีใหญ่
ท่ีสุดในโลก งานน้ีมีผู้เข้าร่วมกว่า 7,000 คน ไม่เพียงแต่เป็น
พ้ืนท่ีเพ่ือแลกเปล่ียนความรูท้างการแพทย์ของบุคลากรชาว
ไทยและผู้ป่วย ยังถือเป็นการนำ�องค์ความรู้ระดับโลกมาสู่
ประเทศไทย และสรา้งชือ่เสียงให้ประเทศเป็นท่ีรูจ้กัในสายตา
นานาชาติมากยิ่งขึ้น การจดังานระดับโลกน้ีไม่เพียงแต่ทำ�ให้
บุคลากรชาวไทย ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล นักกำ�หนด
อาหาร หรอืแม้แต่ผู้เป็นเบาหวานเอง ได้รบัสิทธพิิเศษในการลง
ทะเบียนเข้าร่วมงานในราคาท่ีถูกลงมาก อีกท้ังทำ�ให้ชาวต่าง
ชาติรูจ้กัและให้ความสนใจประเทศไทยมากขึ้นอีกด้วย

รายได้กลับมาสนับสนุนทุนดำ�เนินงานของสมาคมฯ 
ให้เติบโตอย่างยั่งยืน ด้วยการอุทิศตนขับเคล่ือนงาน
อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้ ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี 
นิธยิานันท์ ได้รบัรางวลัอันทรงเกียรติ Lifetime 
Achievement Award จากสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation; 
IDF) ในเวลาต่อมา

นายกสมาคมฯ ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธยิานันท์
กับเกียรติบัตร Lifetime Achievement Award
ในปี พ.ศ. 2560 จากสมาพันธเ์บาหวานนานาชาติ

(International Diabetes Federation; IDF)
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พระมหากรณุาธคิณุและสายธารความร่วมมือ:
กำ�เนิด “รถตรวจรกัษาตาเคล่ือนท่ี” นวตักรรมคัดกรองระดับโลก          
	 ปี พ.ศ. 2551 ถือเป็นปีแห่งสิรมิงคลยิ่ง เมื่อสมาคมฯ ได้รบัพระมหากรุณาธคิุณจากสมเด็จพระเทพ
รตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี (พระอิสรยิยศในขณะน้ัน)  ทรงรบัสมาคมฯ ไวใ้นพระราชปูถัมภ์ ซึง่ถือเป็น
เกียรติยศสูงสุดท่ีหล่อเล้ียงหัวใจของคนทำ�งานทุกคน และในปีเดียวกันน้ันเองมีหน่ึงเหตุการณ์ประวติัศาสตร์
เกิดขึ้น คือ การเสด็จเยือนประเทศไทยของเจา้ชายเฟรเดอรกิ มกุฎราชกุมารแห่งเดนมารก์ และเจา้หญิงแมร ี
(พระยศในขณะน้ัน) เพ่ือเฉลิมฉลองความสัมพันธ ์ 150 ปี ไทย-เดนมารก์ พระองค์ได้เสด็จเยือนและเยี่ยมชม
การทำ�งานด้านสาธารณสุข พรอ้มพบปะประชาชนท่ีจงัหวดัปทุมธานี เพ่ือเป็นอนุสรณ์แห่งการเสด็จเยือนใน
ครัง้น้ัน สมาคมฯ ได้หยิบยกปัญหา “เบาหวานขึ้นตา” ซึง่เป็นอุปสรรคสำ�คัญของผู้ป่วยในพ้ืนท่ีห่างไกลท่ีไม่
สามารถเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลได้ และรเิริม่โครงการแกไ้ขปัญหา โดยผลักดันโครงการท่ียิ่งใหญ่ น่ันคือ
การสรา้ง “หน่วยตรวจรกัษาจอประสาทตาเคล่ือนท่ี (Mobile Eye Unit)”

หนังสือท่ีระลึก
ของโครงการ

Mobile Eye Unit
และอุปกรณ์ภายในรถ
ขณะลงพ้ืนท่ีให้บรกิาร

ตรวจรกัษา

เราต้ังใจจัดสรา้งหน่วย Mobile Eye Unit
ออกไปบรกิารในพ้ืนท่ีห่างไกล

เพ่ือทลายขอ้จำ�กัดของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเดินทาง
มาตรวจท่ีโรงพยาบาลได้ ...

โดยสามารถจัดสรา้งรถแวนขนาดใหญ่จำ�นวน 2 คัน
พรอ้มอุปกรณ์ตรวจรกัษาโรคจอประสาทตา
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	 H.E. Michael Sternberg เอกอัครราชทูตเดนมารก์ประจำ�ประเทศไทยในขณะน้ัน จดังานกาลาดินเนอร์
การกุศล เพ่ือนำ�รายได้จากงานน้ีมาจดัสรา้งรถตรวจรกัษาตาเคล่ือนท่ี (Mobile Eye Unit) ท่านทูตได้ทูลเชญิ
เจา้ชายเฟรเดอรกิ มกุฎราชกุมารแห่งเดนมารก์และพระชายา พรอ้มด้วยพระเจา้วรวงศ์เธอ พระองค์เจา้โสมสวลี 
พระวรราชาทินัดดามาตุ และพระเจา้หลานเธอ พระองค์เจา้พัชรกิติยาภา (พระอิสรยิยศในขณะน้ัน) เสด็จร่วม
งานกาลาดินเนอร ์ รายได้จากงานน้ีร่วมกับเงนิบรจิาคจากมูลนิธเิบาหวานโลก (World Diabetes Foundation) 
สามารถสรา้งรถแวนขนาดใหญ่จำ�นวน 2 คัน มูลค่าคันละประมาณ 7 ล้านบาท ภายในรถติดต้ังเครือ่งตรวจตา 
เครือ่งวดัความดันลูกตา และเครือ่งเลเซอรส์ำ�หรบัการรกัษาอย่างครบครนั ถือเป็นรถคันแรกของโลกท่ี “ตรวจ
และรกัษาได้เบ็ดเสรจ็ในคันเดียว” สมาคมฯ ได้น้อมเกล้าฯ ถวายรถตรวจรกัษาตาเคล่ือนท่ีแด่สมเด็จพระเทพ
รตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี ซึง่ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้กระทรวงสาธารณสุขรบัไปดำ�เนินการตาม
วตัถุประสงค์

	 การดำ�เนินงานของรถตรวจรกัษาตาเคล่ือนท่ีน้ีได้รบัการสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรจากสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำ�ให้ออกให้บรกิารครอบคลุมถึง 43 จงัหวดัท่ัวประเทศ ตรวจคัดกรองผู้ป่วยได้กว่า 
800,000 คน และชว่ยรกัษาดวงตาด้วยเลเซอรไ์ด้ถึง 14,000 ดวงตา ชว่ยให้คนไทยรอดพ้นจากภาวะตาบอดได้
อย่างมหาศาล ความสำ�เรจ็น้ีได้รบัการยกย่องจนควา้รางวลัระดับโลกอย่าง United Nations Public Service 
Award ในปี พ.ศ. 2555 แม้ปัจจุบันรถจะหมดอายุการใชง้านไปตามกาลเวลา แต่โครงการน้ีได้ชว่ยป้องกันการ
สูญเสียการมองเห็นและช่วยชีวติผู้คนจากการตาบอดได้เป็นจำ�นวนมหาศาล ถือเป็นผลงานเชิงรุกเพ่ือสังคมท่ี
ยิ่งใหญ่และน่าจดจำ�

ความท้าทายในยุคดิจิทัล: มุ่งสู่ “เบาหวานสงบ”
และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทางสังคม
	 เมื่อบรบิทของสังคมเปล่ียนผ่านสู่ยุคดิจทัิล ความท้าทายใหม่ท่ีสมาคมฯ ต้องเผชญิคือ พฤติกรรมของ
ผู้คนท่ีเปล่ียนไป และข้อมูลสุขภาพท่ีมีมากแต่อาจขาดแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้องและน่าเชื่อถือ สถิติผู้เป็นเบาหวาน
รายใหม่ยังคงเพ่ิมขึ้นหลักแสนคนต่อปี โดยเฉพาะในกลุ่มวยัทำ�งานตอนต้นท่ีมักไม่รูตั้วว่าตนเองป่วย
	 ด้วยเหตุน้ี ทิศทางของสมาคมฯ จงึมุ่งเน้นไปท่ีการทำ�งานเชงิรุก น่ันคือ การผลักดันแนวคิด “เบาหวาน
สงบ (Diabetes remission)” ควบคู่ไปกับการให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเส่ียง (Pre-diabetes) และการลบล้าง
ค่านิยม “เด็กอ้วนคือเด็กน่ารกั” เพ่ือตัดวงจรโรคเบาหวานต้ังแต่ในวยัเยาว์
	 ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี ระบุว่า นอกจากการจัดอบรมเพ่ือส่งเสรมิความรูใ้ห้บุคลากรทางการแพทย์
รุน่ใหม่ท่ีเข้ามาทดแทนรุน่เก่าอย่างต่อเน่ืองแล้ว สมาคมฯ ยังได้ปรบัเป้าหมายการทำ�งานเชงิรุกท่ีท้าทายมากยิ่งขึ้น
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	 การผลักดันแนวคิด “เบาหวานสงบ (Diabetes remission)”	

	 มุ่งส่ือสารแนวทางการดูแลตนเอง และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจรงิจงั 
เพ่ือให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดกลับมาสู่เกณฑ์เสมือนโรคหายไป โดยไม่ต้องพ่ึงพายาใน
การดำ�เนินชวีติ

	 การลบล้างค่านิยม “เด็กอ้วนคือ เด็กน่ารกั”

	 มุ่งปรบัเปล่ียนทัศนคติของครอบครวัในการดูแลโภชนาการของบุตรหลานต้ังแต่เยาวว์ยั เลิกค่านิยมท่ี
มองว่าความอ้วนคือ ความน่ารกั เพ่ือปกป้องเด็กๆ จากความเส่ียงของโรคต้ังแต่เริม่ต้น “เป้าหมายสูงสุดท่ีเรา
ต้ังใจทำ� คือ การทำ�ให้สังคมมีความเขา้ใจท่ีถกูต้อง รูจั้กโรคเบาหวาน และรูว้ธิกีารป้องกันตัวเองต้ังแต่ต้น 
เพ่ือไม่ให้กลายไปเป็นกลุ่มผู้มีความเส่ียงในอนาคต” ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี เน้นย้ำ�

	 การป้องกันในกลุ่มเส่ียง (Pre-diabetes)

	 มุง่เปา้ไปท่ีกลุ่มผู้มภีาวะก่อนเบาหวาน ซึง่มรีะดับน้ำ�ตาลในเลือดเริม่ผิดปกติ  (อยูร่ะหว่าง 100-125 มก/ดล.)
โดยให้กลุ่มน้ีปรบัเปล่ียนพฤติกรรมก่อนท่ีจะพัฒนาไปสู่โรคเบาหวานอย่างเต็มขั้น  

เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่รูตั้วว่าเป็น: ต้องตรวจคัดกรอง

วสัิยทัศน์สู่อนาคต: รวมพลังสังคมหยุดยั้งสถิติผู้ป่วยใหม่

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีพบคนเป็นกันมากท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่แสดง
อาการใดๆ ในระยะเริม่แรก การตรวจค้นหาคนท่ีเป็นโรคจงึเป็นส่ิงสำ�คัญและจำ�เป็น เรยีกว่า “การตรวจคัดกรอง” 
เพ่ือค้นหาคนเป็นโรคเข้าสู่ระบบบรกิารดูแลรกัษา 
	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโรคไม่ติดต่อได้มีนโยบายคัดกรองหาโรคเบาหวานในคนท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป
หรอืในคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ซึง่สมาคมฯ ได้กำ�หนดวธิกีารและแนวทางดำ�เนินงานไวช้ดัเจนในแนวทาง
เวชปฏิบัติสำ�หรบัโรคเบาหวาน

	 จากข้อมูลในแหล่งอ้างอิง ปัจจุบันประเทศไทยยังมีผู้เป็นเบาหวาน
รายใหม่เพ่ิมขึ้นถึงปีละหลักแสนคน วสัิยทัศน์ในวาระก้าวเข้าสู่ปีท่ี 60 ของ
สมาคมโรคเบาหวานฯ จงึพุ่งเป้าไปท่ี “การป้องกัน” แบบบูรณาการ เพราะ
การป้องกันเบาหวานได้สำ�เรจ็ จะส่งผลให้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) 
อ่ืนๆ เชน่ โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ์อัมพาต หรอืการถูกตัดเท้า ลดลงตามไป
ด้วยอย่างมีนัยสำ�คัญ
	 ศ.เกียรติคณุ          พญ.วรรณี ย้ำ�ว่า งานท่ียิง่ใหญ่น้ี สมาคมโรคเบาหวานฯ
ไม่อาจทำ�สำ�เรจ็ได้เพียงลำ�พัง จำ�เป็นต้องอาศัย “บุคคลต้นแบบ” ในระดับ
ชมุชนท่ีสามารถปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างได้จรงิ และต้องการแรงขับเคล่ือน
จากทุกคนในสังคม

“อยากให้สังคมไทยชว่ยกัน เพ่ือให้เราบรรลเุป้าหมายร่วมกัน
และส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือ การทำ�ให้ตัวเลขผู้เป็นโรคเบาหวานในคนไทย

ไม่เพ่ิมขึ้นอีกต่อไป”
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นี่คือปณิธานของนายกสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และเส้นทาง

ตลอด 6 ทศวรรษของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ องค์กร

ที่ไม่เคยหยุดนิ่งในการแสวงหา
ความร่วมมือและพัฒนานวัตกรรม เพื่อมุ่ง
หวังให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน และ

หลุดพ้นจากภัยเงียบที่ชื่อว่า
“เบาหวาน” อย่างแท้จริง



14

 

ขับเคล่ือนสมาคมโรคเบาหวานฯ สู่ยุคใหม่ 
เน้นนโยบายเชงิรกุ ปลกุพลังผู้ป่วย และหยุดยั้ง
โรครา้ยต้ังแต่ต้นทาง

03
	 โรคเบาหวานถือเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน
ประเทศไทย การรบัมือกับวิกฤตน้ีจึงไม่สามารถพ่ึงพาเพียงการรกัษาในโรงพยาบาลได้อีกต่อไป สมาคมโรค
เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ในฐานะเสาหลักทางวชิาการ จงึต้องปรบัเปล่ียนบทบาทและยุทธศาสตรก์ารทำ�งาน
อย่างก้าวกระโดด บทความน้ีจะพาทุกท่านไปเจาะลึกมุมมองและวสัิยทัศน์ของ รศ.นพ.เพชร รอดอารยี ์ อุปนายก
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ท่ีได้มาร่วมถ่ายทอดประสบการณ์การทำ�งานกว่าทศวรรษ ต้ังแต่การวาง
รากฐานนโยบาย การสรา้งเครอืข่ายผู้เป็นเบาหวาน ไปจนถึงการรบัมือกับความท้าทายในยุคดิจทัิล

จุดเริม่ต้นและกระบวนทัศน์ใหม่:
“การรกัษาเพียงอยา่งเดียว ไม่ใชค่ำ�ตอบ”

	 รศ.นพ.เพชร รอดอารยี์ ก้าวเข้ามามีบทบาท
ในสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ   เมื่อกว่า 
10 ปีท่ีแล้ว โดยเริม่ต้นจากการรบัตำ�แหน่งเลขาธกิาร
สมาคมฯ ทำ�งานเคียงคู่กับ ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี 
นิธยิานันท์ ส่ิงแรกท่ีท่านตระหนักเมื่อเข้ามาร่วมงาน
คือ โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบในวงกว้าง 
ครอบคลุมผู้คนหลายช่วงวัย และการดูแลรักษา
ต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายสาขา
วชิาชพี
	 ความท้าทายท่ีสำ�คัญในขณะน้ัน คือ ทำ�อยา่งไร
ให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รศ.นพ.เพชร 
มองว่า สมาคมฯ ต้องดำ�เนินงานผ่าน “การส่ือสาร
แบบสองทาง” ควบคู่กันไป 

	 “ความยากของเราก็คือว่า จะทำ�อย่างไรให้
เกิดการส่ือสารท้ัง 2 ทาง ทางท่ี 1 คือ ส่ือสารไปท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ให้รูแ้ละเข้าใจโรคเบาหวาน
มากขึ้น ทางท่ี 2 คือ ส่ือสารอย่างไรให้ประชาชนรู้
และเขา้ใจโรคเบาหวานมากขึ้น”

รศ.นพ.เพชร  รอดอารยี์  เลขาธกิารสมาคมฯ
ขึ้นรบัรางวลัจากงาน Cannes Lions International 

Festival of Creativity 2015  ซึง่เป็นเวทีประกวด
งานโฆษณาและส่ือสรา้งสรรค์ระดับโลก 

	 การปรับกระบวนทัศน์น้ีเกิดจากข้อเท็จจริงท่ีว่า จำ�นวนผู้เป็นโรค
เบาหวานเพ่ิมขึน้อยูต่ลอดเวลา หากระบบสาธารณสุขยงัคงต้ังรบัเพ่ือ “รกัษา”
เพียงอย่างเดียว จะไม่มีทางเอาชนะโรคน้ีได้เลย ดังน้ัน บทบาทของสมาคมฯ 
จงึต้องมุ่งเน้นไปท่ีการส่งเสรมิและป้องกันโรค เพ่ือสกัดก้ันไม่ให้เกิดผู้เป็น
เบาหวานรายใหม่ควบคู่ไปกับการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานอยู่แล้วให้สามารถ
ควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได้
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“Strawberry Cake / Vanilla Cake / Chocolate Brownie” – OUTDOOR Bronze Lion

แคมเปญ “SWEET KILLS” ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ
ร่วมกับเอเจนซี ่Ogilvy & Mather Bangkok

ยกระดับมาตรฐานระดับชาติ: การขับเคล่ือนเชงินโยบายด้วย “แนวทางเวชปฏิบัติ”
	 การท่ีผู้เป็นเบาหวานกระจายอยู่ท่ัวประเทศ การรกัษาจงึไม่สามารถผูกขาดอยู่กับหน่วยงานใดหน่วยงาน
หน่ึงได้ บทบาทสำ�คัญท่ีสมาคมโรคเบาหวานฯ ดำ�เนินการในฐานะองค์กรวชิาการคือ การสรา้ง “แนวทาง
เวชปฏิบัติ” เพ่ือใชเ้ป็นมาตรฐานกลางในการดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ัวประเทศ
	 รศ.นพ.เพชร เน้นย้ำ�ว่า เป้าหมายของการสรา้งแนวทางน้ีคือ การทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์ ต้ังแต่
ระดับอำ�เภอไปจนถึงระดับจงัหวดั สามารถพูดในภาษาเดียวกัน และรกัษาผู้ป่วยด้วยมาตรฐานเดียวกัน
	 ความสำ�เรจ็ของแนวทางเวชปฏิบัติน้ีไม่ได้หยุดอยู่แค่ในห้องตรวจรกัษา แต่ยังถูกส่งผ่านไปสู่การกำ�หนด
นโยบายระดับชาติ โดยหน่วยงานหลักอย่างสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้นำ�แนวทางของสมาคมฯ 
ไปใชเ้ป็นเกณฑ์ในการพิจารณาสิทธปิระโยชน์ และการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก็นำ�ไปเผยแพร่เป็นแนวทางปฏิบัติในหน่วยงานสังกัดท่ัวประเทศ ส่ิงน้ีสะท้อนให้เห็นว่า แม้สมาคมฯ จะไม่มี
อำ�นาจทางกฎหมายในการส่ังการ แต่องค์ความรูท้างวชิาการท่ีสมาคมฯ ผลิตขึ้นคือ ฟนัเฟืองสำ�คัญท่ีขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณสุขของประเทศได้อย่างแท้จรงิ

ลบภาพจำ� ปลกุพลังผู้ป่วย: ความสำ�เรจ็ของ “เครอืข่ายชมรมเบาหวาน”
	 ในอดีต ผู้เปน็เบาหวานมกัต้องเผชญิกับการถกู “ตีตรา” จากสังคมรอบขา้ง เมือ่ทราบว่าเปน็โรค ผู้เป็นเบาหวาน
มักถูกมองว่าจะต้องป่วยหนัก ถูกแยกสำ�รบัอาหาร และอาจนำ�ไปสู่ภาวะตาบอดหรอืถูกตัดขา ซึง่สรา้งความวติก
กังวลและความเครยีดอย่างมาก สมาคมฯ จงึมีบทบาทสำ�คัญในการผลักดันให้ผู้เป็นเบาหวานมคีวามเขม้แข็งและ
สามารถพ่ึงพาตนเองได้
	 ผลงานเชงิประจกัษ์ท่ีสำ�คัญในรอบทศวรรษท่ีผ่านมาคือ การขับเคล่ือนให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถใชช้วีติ
และมีสิทธเิท่าเทียมในสังคม ยกตัวอย่างเชน่ การรณรงค์ทำ�ให้นักเรยีนหรอืนักศึกษาท่ีเป็นโรคเบาหวาน สามารถ
สอบเข้าศึกษาต่อในคณะแพทยศาสตรแ์ละคณะพยาบาลศาสตรไ์ด้สำ�เรจ็ ซึง่ในอดีตมักถูกตัดสิทธิ ์ อีกหน่ึง
กลยุทธท่ี์สรา้งความเปล่ียนแปลงอย่างมหาศาลในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมาคือ การสนับสนุนให้เกิด “เครอืข่ายชมรม
เบาหวาน” ตามโรงพยาบาลต่างๆ ท่ัวประเทศ แนวคิดน้ีเกิดจากความเข้าใจท่ีว่า “ภาษาหมอ” บางครัง้อาจเข้าใจ
ยากสำ�หรบัผู้ป่วย แต่เมื่อผู้ป่วยได้มาพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กันเอง จะเกิดความเข้าใจและแรงบันดาลใจ
ท่ีลึกซึง้กว่า
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“เราถือหลักว่า ภาษาหมอบางทีเราพูดไปคนไขเ้ขาอาจจะ
ไม่เขา้ใจ ... แต่ตัวคนไขเ้องเขาส่ือสารกันได้ดีกว่า

และมีตัวอย่างท่ีเชือ่ถือได้”

	 ปัจจุบัน สมาคมฯ ได้ก้าวไปอีกขั้นในการบรหิารจัดการเครอืข่าย จากเดิมท่ีสมาคมฯ ทำ�หน้าท่ีเป็นแม่ข่าย
ใหญ่เพียงจุดเดียว ตอนน้ีได้ปรบักลยุทธ์ใหโ้รงพยาบาลระดับภูมิภาคท่ีมีชมรมเบาหวานท่ีเข้มแข็งแล้วทำ�หน้าท่ี
เป็น “แม่ข่าย” ลงไปช่วยสรา้งและสนับสนุนชมรมในโรงพยาบาลขนาดเล็ก เพ่ือให้เกิดการขยายตัวของเครอืข่าย
ผู้เป็นเบาหวานท่ีครอบคลุมและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น

คล่ืนความท้าทายยุคดิจิทัล: “ข้อมูลลวง” และ “พฤติกรรมเนือยน่ิง”
	 เมื่อก้าวเข้าสู่ยุคปัจจุบัน รศ.นพ.เพชร ประเมินว่า ความท้าทายท่ีสมาคมฯ ต้องเผชญิน้ันหนักหน่วงยิ่งกว่า
60 ปีท่ีผ่านมา โดยมีปัจจยัหลักมาจากความเปล่ียนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยี 
	 1. สึนามิข้อมูลข่าวสาร (Social media misinformation)
	 โซเชยีลเน็ตเวริก์ทำ�ให้เกิดการไหลทะลักของขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีประชาชนและผู้เปน็เบาหวานเขา้ถึงได้ง่าย
แต่ปญัหาคือขอ้มูลเหล่าน้ัน “เชือ่ได้บ้าง ไมไ่ด้บา้ง” การคัดกรองความถกูต้องทำ�ได้ยากมาก และประชาชนมกัหลง
เชือ่ข้อมูลท่ีผิดพลาด รศ.นพ.เพชร ชีว่้า รูปแบบการส่ือสารของสมาคมฯ ต้องปรบัเปล่ียนจากการใชส่ื้อด้ังเดิม
อย่างโทรทัศน์ มาเป็นการส่ือสารท่ีเข้าถึงพฤติกรรมการเสพส่ือบนสมารท์โฟนของคนรุน่ใหม่ เพ่ือนำ�เสนอข้อมูล
ท่ีถูกต้องและน่าเชือ่ถือ
	 2. พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary lifestyle) ในยุคสมารท์โฟน 
	 วถีิชวีติท่ีพ่ึงพาสมารท์โฟนในทุกกิจกรรม ทำ�ให้ผู้คนลดการเคล่ือนไหวร่างกายลงอยา่งน่าวติก รศ.นพ.เพชร
ยกตัวอย่างพฤติกรรมย้อนแย้งท่ีน่าสนใจว่า หลายคนใชเ้วลาดูคลิปสอนออกกำ�ลังกายเป็นชัว่โมงๆ แต่กลับไม่ได้
ลุกข้ึนมาออกกำ�ลังกายจริง นอกจากน้ีการส่ังอาหารผ่านแอปพลิเคชันยังทำ�ให้ผู้คนเข้าถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพได้ง่ายขึ้น ปัจจยัเหล่าน้ีล้วนเป็นตัวเร่งท่ีทำ�ให้ความเส่ียงโรคเบาหวานพุ่งสูงขึ้น

ยุทธศาสตรสู่์อนาคต: มุ่งสู่ “เบาหวานสงบ” ปกป้องคนวยัทำ�งานและเด็ก/เยาวชน
	 แม้ววิฒันาการทางการแพทย์จะก้าวหน้า มียาใหม่ๆ ท่ีควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น แต่ค่าใชจ่้ายก็สูงขึ้นเป็นเงา
ตามตัว การพ่ึงพายาเพียงอย่างเดียวจงึไม่ใชท่างออกท่ียั่งยืน รศ.นพ.เพชร เน้นย้ำ�ถึงแนวทางท่ีสมาคมฯ กำ�ลัง
ผลักดันอย่างหนัก น่ันคือการทำ� “เบาหวานสงบ” (Diabetes remission)

	 “ถ้าเราเพ่ิงรูตั้วว่าตัวเองเป็นเบาหวาน ควบคมุอาหาร ออกกำ�ลังกาย ลดน้ำ�หนักใหไ้ด้ เบาหวานจะสงบ
แล้วไม่ต้องใชย้าเลย ... ต้องย้อนกลับพยาธสิภาพของเขาให้กลับมาเป็นคนปกติ”

	 ข้อมูลสถิติท่ีน่าตกใจในปัจจุบันคือ อัตราการเกิดเบาหวานในวยัทำ�งาน (อายุ 45-60 ปี) เพ่ิมสูงขึ้นถึง
รอ้ยละ 13 ซึ่งหมายความว่า ในท่ีทำ�งาน 8-9 คน จะมีผู้เป็นเบาหวาน 1 คน ท่ีน่ากังวลไปกว่าน้ันคือ ในกลุ่ม
คนอายุน้อย (35-40 ปี) เมื่อทำ�การสุ่มตรวจพบว่า มีถึงรอ้ยละ 50 ท่ีเป็นเบาหวานโดยไม่รูตั้ว 
	 ด้วยเหตุน้ี ยุทธศาสตรใ์นอนาคตของสมาคมฯ จงึต้องมุ่งเน้นไปท่ีผู้ท่ี “ยังไม่เป็นโรค” โดยเฉพาะการให้
ความรูแ้ละสรา้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้ังแต่ในวัยเด็กเพ่ือตัดวงจรความเส่ียง ด้วยปัจจุบันพบปัญหาเด็กอ้วน
เพ่ิมขึ้น ซึง่เป็นต้นทางสำ�คัญของโรคเบาหวานในอนาคต
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3 เสาหลักแห่งอนาคต และหัวใจของการรกัษาท่ีแท้จรงิ
            ในการก้าวเดินต่อไปของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ รศ.นพ.เพชร รอดอารยี์ ได้สรุปพันธกิจ
หลักออกเป็น 3 ประการสำ�คัญ ได้แก่
            1.  การขบัเคล่ือนทางนโยบาย: ร่วมกับภาครฐัเพ่ือวางรากฐานการป้องกัน ไม่ใชเ่พียงการมุ่งเน้น
            งบประมาณไปท่ีการล้างไตหรอืรกัษาปลายเหตุ
            2.  การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์: เพ่ือให้เท่าทันความรูแ้ละแนวทางการรกัษาท่ีได้มาตรฐาน
            3.  การส่ือสารกับประชาชน: โดยพุ่งเป้าไปท่ีการสรา้งความตระหนักรูใ้นกลุ่มเด็กและวยัทำ�งาน
            ท้ายท่ีสุด รศ.นพ.เพชร ได้ฝากข้อคิดท่ีทรงพลังถึงเพ่ือนร่วมวชิาชพีและผู้เป็นเบาหวานทุกคนว่า
            หัวใจสำ�คัญท่ีสุดในการเอาชนะโรคเบาหวาน ไม่ใชเ่ทคโนโลยีการแพทย์ท่ีล้ำ�สมัย แต่คือ “ตัวเอง”

“ประเด็นสำ�คัญของโรคเบาหวานอยู่ท่ีการดแูลตนเอง ... ต้องให้เกียรติเขาด้วยนะว่า เขาเป็นคนท่ีมีส่วนร่วม
ในการดแูลรกัษาโรค มีส่วนร่วมในการดแูลตนเอง เพราะฉะน้ันต้องทำ�ให้เขาตระหนักรู ้ และสามารถดแูล
ตนเองได้ อันน้ีคือประเด็นสำ�คัญท่ีสุดเลย”

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 
ในยุคปัจจุบัน ไม่ได้ทำ�หน้าที่เพียงแค่

บอกให้ผู้ป่วยกินยาตามแพทย์สั่ง
แต่คือ การติดอาวุธทางปัญญา

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
มีสุขภาพดี และคืนศักดิ์ศรีให้ผู้ป่วย
สามารถยืนหยัดดูแลชีวิตของตนเอง

ได้อย่างยั่งยืน



18

 

2 ภาคีเครอืข่ายสานพลังสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ:
ยกระดับคณุภาพชวีติ ขับเคล่ือนพันธกิจสู่ความยั่งยนื

04
	 โรคเบาหวานนับเป็นหน่ึงในวกิฤตการณ์ทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของประเทศไทย และมีแนวโน้มรุนแรง
ขึ้นอย่างต่อเน่ือง การต้ังรบัและพ่ึงพาระบบการรกัษาพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได้อย่าง
เบ็ดเสรจ็ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ จงึได้พัฒนายุทธศาสตรก์ารทำ�งานเชงิรุก โดยมุ่งเน้นการสรา้ง
ความเข้มแข็งจากรากฐานผ่านการบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วน
	 ฟนัเฟืองสำ�คัญท่ีช่วยขับเคล่ือนพันธกิจของสมาคมฯ ให้ก้าวไกลและสัมฤทธิ์ผลอย่างเป็นรูปธรรม คือ
2 ภาคีเครอืข่ายระดับชาติ ได้แก่ เครอืขา่ยบรบิาลและการลงทะเบียนเบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานวนิิจฉัยก่อน
อายุ 30 ปี ประเทศไทย (T1DDAR CN) และ เครอืขา่ยชมรมเบาหวานประเทศไทย สมาคมฯ ได้จดัต้ังเครอืข่าย
T1DDAR CN เพ่ือผลักดันให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจำ�เป็น
พรอ้มท้ังดูแลคุณภาพชวีติผ่าน “กองทุนเพ่ือชวีติใหม่ผู้เป็นเบาหวาน” และขยายความรูสู่้ชมุชนผ่านโครงการ
เบาหวานสัญจร บทความน้ีจะพาไปเจาะลึกถึงท่ีมา บทบาทหน้าท่ี ตลอดจนผลงานและกิจกรรมท่ีสะท้อนให้เห็นถึง
พลังอันยิ่งใหญ่ของท้ังสองเครอืข่ายในการพลิกโฉมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในประเทศไทย

เครอืข่าย T1DDAR CN (Thai-Type 1 Diabetes and Diabetes Diagnosed 
Before Age 30 Years Registry, Care and Network)

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นเบาหวานท่ีพบได้น้อยเมื่อเทียบกับชนิด
ท่ี 2 สาเหตุเกิดจากเซลล์ในตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ผู้เป็น
เบาหวานชนิดน้ีจึงจำ�เป็นต้องฉีดอินซูลินทดแทนตลอดชีวิต ในขณะท่ี
เบาหวานวนิิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี เป็นภาวะท่ีพบในเด็ก วยัรุน่ และวยัทำ�งาน
ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกันไปและต้องการการดูแลท่ีจำ�เพาะ
เจาะจง 

ประวติัและท่ีมาของเครอืขา่ย T1DDAR CN 
	 จุดเริม่ต้นของเครอืขา่ยน้ีเกิดขึน้ในปี พ.ศ. 2557 จากการรวบรวม
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยและโรงพยาบาลท่ีมกีมุารแพทยแ์ละอายุรแพทย์
ต่อมไร้ท่อท่ีเคยทำ�งานร่วมกับสมาคมโรคเบาหวานฯ ใน “โครงการ
84 พรรษามหาราชนั รวมพลังเพ่ือผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1” ซึง่เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 84 ครอบครวั
	 จากการประชุมระดมสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพจาก 26
โรงพยาบาลท่ัวประเทศ ท่ีประชมุมีมติเห็นพ้องให้มีการรวบรวมข้อมูล
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานท่ีวนิิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี ร่วมกัน
ผลิตส่ือการสอนให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ซึ่งต่อมาได้รบัการสนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เพ่ือนำ�ร่องในผู้ป่วย 300 ราย และนำ�ไปสู่การขยายชดุสิทธปิระโยชน์ใน
ระดับประเทศ

เครอืข่าย T1DDAR CN
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บทบาท หน้าท่ี และพันธกิจท่ีสำ�คัญ 
	 พันธกิจหลักของ T1DDAR CN ไม่ใชเ่พียง
การรกัษาทางการแพทย์ แต่คือการวางรากฐานระบบ
บรบิาลอย่างครบวงจร โดยมีวตัถุประสงค์ภาพรวม
ดังน้ี
	 1. สรา้งระบบการบรบิาลและส่งต่อ เพ่ือให้
โรงพยาบาลเครอืขา่ยมแีนวทางการวนิิจฉัย การรกัษา
และการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน
เดียวกัน
	 2. สนับสนุนการสอนเพ่ือการดแูลตนเอง 
มุ่งเน้นการสอนทักษะท่ีจำ�เป็นในการจัดการตนเอง 
(Diabetes Self-Management Education and 
Supports: DSMES) เชน่ การฉีดอินซลิูน การนับ
คารโ์บไฮเดรต และการจดัการภาวะแทรกซอ้น
	 3. ลดภาระทางสาธารณสุข เพ่ือลดอัตรา
การเจบ็ป่วย การนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น 
และลดค่าใช้ จ่ายในการดูแลผู้ ป่วยท้ังในระดับ
ครอบครวัและระดับประเทศ
	 4. พัฒนาระบบฐานขอ้มูลระดับชาติ สรา้ง
ระบบลงทะเบยีนผู้ปว่ยบนโปรแกรม REDCap® เพ่ือใช้
เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบบรบิาลและต่อยอด
งานวจิยัในอนาคต
	 เครือข่ายยังได้กำ�หนดมาตรฐานศักยภาพ
ของโรงพยาบาลออกเป็นระดับต่างๆ ต้ังแต่ Level 1 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล/โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก) ไปจนถึง HUB (โรงพยาบาลศูนย์
/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) เพ่ือการรบัส่งต่อผู้ป่วย
ท่ีเป็นระบบ

ผลงานและกิจกรรมท่ีสำ�คัญของเครอืขา่ย
	 การสรา้งชดุส่ือการสอน 12 โมดลู (Thai-
DSME Modules) เครอืขา่ยได้พัฒนาส่ือการสอนท่ี
ครอบคลมุต้ังแต่ความรูเ้บ้ืองต้น การฉีดอินซลิูน การนับ
คารโ์บไฮเดรต การออกกำ�ลังกาย การปฏิบัติตัว
ขณะเจบ็ป่วย ไปจนถึงการต้ังครรภ์และปัญหาทาง
จติสังคม
	 การผลักดันสิทธปิระโยชน์ จากผลงานท่ี
ประจักษ์นำ�ไปสู่การท่ีสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติอนุมัติชดุสิทธปิระโยชน์เพ่ิมเติม (Diabetes
Self-Management Program and Network
System: DSMP NS) ให้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยครอบคลุม
อุปกรณ์สำ�คัญ เชน่ แผ่นตรวจระดับน้ำ�ตาล และแผ่น
ตรวจคีโตน 
	 ตีพิมพ์ผลงานวจัิยระดับนานาชาติ มีการนำ�
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ไปตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารการแพทย์ เช่น Journal of
Diabetes Investigation ในปีพ.ศ. 2563 และ 2565  
Sleep and Breathing ในปีพ.ศ. 2568 และ BMC 
Endocrine Disorders ในปีพ.ศ. 2568

กิจกรรมและความก้าวหน้า 
	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อนุมัติขยายชุดสิทธิ
ประโยชน์เพ่ิมเติมสำ�หรบัผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ี
เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นเป็น 2,000 ราย ปัจจุบัน
เครอืข่ายได้ขยายตัวครอบคลุมท้ัง 13 เขตบรกิาร
สุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเครอืข่ายเข้าร่วมแล้วถึง 
128 แห่งท่ัวประเทศ
	 กิจกรรมการประชุมท่ีสำ�คัญล่าสุดจัดขึ้นเมื่อ
วนัท่ี 23 – 24 กุมภาพันธ ์ พ.ศ. 2569 ณ โรงแรม
เอเชีย กรุงเทพฯ เป็นการจัดประชุมทีมสหสาขา
วชิาชพีจาก 101 โรงพยาบาล มีผู้เข้าร่วมประชมุ 379 
คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกำ�หนดอาหาร
นักโภชนาการ เภสัชกร และอ่ืน ๆ เป็นต้น โดยมุ่งเน้น
การพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูนองค์ความรูแ้ก่บุคลากร
อย่างต่อเน่ือง ผ่านการพัฒนาระบบบรบิาลรูปแบบ 
Regional DSMP Model ในระดับภูมิภาค โดยการ
ประชุมวชิาการในครัง้น้ีเน้นการเรยีนรูเ้ชิงปฏิบัติการ
(Hands-on Workshop) ในหัวข้อสำ�คัญ อาทิ 
การนับคารโ์บไฮเดรตและการอ่านฉลากโภชนาการ
สำ�หรบัผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 รวมถึงเทคนิคการ
ฉีดอินซลิูน การปรบัค่า Insulin Sensitivity Factor
(ISF) และ Insulin Carbohydrate Ratio (ICR) 
ตลอดจนการใช้งานอุปกรณ์และเทคโนโลยีสมัยใหม่
ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน การจัดประชุมในครั้งน้ี 
ได้รบัเกียรติจาก นพ.สกานต์ บุนนาค รองอธบิดี
กรมการแพทย ์ ร่วมกล่าวเปิดงานประชมุวชิาการดังกล่าว
และมีผู้แทนจากสมาคมต่อมไรท่้อเด็กและวัยรุน่ไทย
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และ
สำ�นักงานประกันสังคม เข้าร่วมการประชมุ 
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เครอืข่ายชมรมเบาหวานประเทศไทย
	 ในอดีตการดูแลรักษาเบาหวานมักพ่ึงพาการส่ังยา
จากแพทย์เป็นหลัก แต่ด้วยจำ�นวนผู้เป็นเบาหวานท่ีพุ่งสูงขึ้นและผล
การควบคุมระดับน้ำ�ตาลท่ีทำ�ได้ตามเป้าหมายเพียงรอ้ยละ 30-40
สมาคมโรคเบาหวานฯ จงึตระหนักว่า การรกัษาเบาหวานจะสัมฤทธิ์
ผลได้ผู้ป่วยต้องเป็นศูนย์กลางและมีทักษะในการดูแลตนเอง
การรวมกลุ่มเป็น “เพ่ือนชว่ยเพ่ือน” จงึเป็นส่วนสำ�คัญท่ีเติมเต็ม
ภาพรวมของการดูแลรกัษาโรคเบาหวาน

ประวติัและท่ีมาของเครอืขา่ยชมรมเบาหวาน 
	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ได้รเิริม่
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม โดยจัดประชุมระดม
ความคิดเห็นจากผู้นำ�ชมรมผู้เป็นเบาหวาน 36 คน
จาก 12 โรงพยาบาล เมื่ อวันท่ี  16 กรกฎาคม
พ.ศ. 2557 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า งานน้ีถือ
เป็นจุดกำ�เนิดอยา่งเป็นทางการของแนวคิด “เครอืขา่ย
ชมรมเบาหวานประเทศไทย” โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และสร้างกำ�ลังใจระหว่างผู้เป็น
เบาหวานและผู้ดูแล
	 ต่อมาใน พ.ศ. 2560 สมาคมฯ ได้ออกแบบตรา
สัญลักษณ์เครอืข่ายชมรมเบาหวานเป็นรูปวงกลม
สีฟา้ (สัญลักษณ์เบาหวานสากล) สอดแทรกลาย
กระหนกสามตัวสีธงชาติไทย เพ่ือส่ือถึงความร่วม
มือของทุกภาคส่วนในประเทศไทยท่ีเป็นหน่ึงเดียวกัน

ผลงาน กิจกรรม และนวตักรรมท่ีโดดเด่นของ
เครอืขา่ย 
	 เ ค รือ ข่ า ย ช ม ร ม เ บ า ห ว า น มี ก า ร เ ติ บ โ ต
อย่างก้าวกระโดด ปัจจุบันมีชมรมท่ีอยู่ในเครอืข่าย
ท่ัวประเทศรวม 167 แห่ง สมาคมฯ ได้จดักิจกรรม
สั ม ม น า เ พ่ื อ พั ฒ น า ศั ก ย ภา พ เ ค รือ ข่ า ย อ ย่ า ง
ต่อเน่ือง เชน่ การจดัสัมมนา “พิทักษ์อนาคตไทย
พ้นภัยเบาหวาน” สัญจรไปในภูมิภาคต่างๆ ท่ัวประเทศ
(เชน่ อุบลราชธานี สงขลา เชยีงใหม่ ระยอง 
พิษณุโลก เป็นต้น) ซึง่มีผู้เข้าร่วมรวมนับพันคน
	 นอกจากกิจกรรมวชิาการแล้ว ยงัมกีารจดัอบรม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพโฆษกประจำ�ชมรม
เพ่ือเสรมิทักษะการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการเชิญ
ชวนผู้ป่วยใหม่ และเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง 
สมาคมฯ ยังได้สรา้งเครอืข่ายการส่ือสารผ่านกลุ่ม 
LINE “Thailand DM Network”, LINE Official 
และ Facebook Fanpage เพ่ืออัปเดตข้อมูลแบบ
เรยีลไทม์

โครงการพัฒนาศักยภาพและความยั่งยืนของ
เครอืข่าย ผ่านการจดัสัมมนาสัญจร

การบูรณาการส่ือดิจทัิลควบคู่กับเทคโนโลยี AI
และขยายเครอืข่ายชมรมเบาหวาน

ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
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นวตักรรมท้องถ่ินจากเครอืขา่ยชมรมเบาหวาน (กิจกรรม
ระดับพ้ืนท่ี)
	 ความสำ�เรจ็ท่ีจับต้องได้ดีท่ีสุดของเครอืข่ายน้ีคือ 
การเกิด “นวตักรรม” จากไอเดียของสมาชกิในพ้ืนท่ีต่างๆ
ท่ัวประเทศท่ีนำ�ไปใชไ้ด้ผลจรงิ เชน่
	 ตู้เย็นรอบบ้าน และเซเว่นสุขภาพ (รพ.พุทธชนิราช
จ.พิษณุโลก) ชมรมในตำ�บลบ้านกร่าง รณรงค์ให้สมาชกิ
ปลูกผักปลอดสารพิษรอบบ้านเพ่ือเป็นอาหารและยา ลด
รายจ่าย และนำ�ผักมาแลกเปล่ียนซือ้ขายกันในวนัท่ีมีการ
ตรวจสุขภาพเบาหวาน เกิดเป็นวสิาหกิจชมุชนขนาดย่อม
ท่ีผู้เป็นเบาหวานมีสุขภาพจติและสุขภาพกายดีขึ้น
	 ก้านตาลต้านตึง (รพ.สมเด็จพระยุพราชบ้านดงุ 
จ.อุดรธานี) นำ� “ก้านตาล” ซึง่เป็นวสัดุในท้องถ่ินท่ีมีความ
เหนียวและแข็งแรงมาทำ�เป็นอุปกรณ์ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
ช่วยลดอาการชาปลายเท้าให้ผู้เป็นเบาหวานและผู้สูงอายุุ 
และยังนำ�ไปจำ�หน่ายเพ่ือสรา้งรายไดใ้ห้ชมรม
	 โนราบิกแปลงร่าง (รพ.สงขลา จ.สงขลา) ชมรม
ในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองเขารูปช้างนำ�ศิลปะการรำ�มโนราห์
ของภาคใต้มาประยุกต์เข้ากับแอโรบิก (โนราบิก) ทำ�ให้ผู้เป็น
เบาหวานได้บริหารร่างกายครบทุกสัดส่วนพร้อมกับ
อนุรกัษ์วฒันธรรม
	 ปิงปองจราจรชวีติ 7 สี และกระเป๋ารกัษ์โลก (ไต) 
(จ.อุดรธานี) รพ.สต.บ้านศรเีจรญิ และ รพ.สต.ถ่อนนาลับ
ประดิษฐ์ส่ือประเมินสุขภาพด้วยไมไ้อศกรมี 7 สี และกระเป๋า
ให้ความรู้ โดยให้ผู้ เป็นเบาหวานเจาะเลือดและประเมิน
ตนเองว่าน้ำ�ตาลและความดันตกอยู่ ในสถานะ “สี” ใด
(เชน่ สีเขียว สีเหลือง สีแดง) เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความ
ตระหนักรูแ้ละปรบัเปล่ียนพฤติกรรมก่อนรบัยา
	 ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา การดำ�รงอยู่ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า
การเอาชนะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่อาจทำ�ได้ด้วยยาเพียง
แคปซลูเดียว แต่ต้องอาศัย “ระบบบรบิาลท่ีเข้มแข็ง” ควบคู่
ไปกับ “พลังวเิศษจากเพ่ือนร่วมโรค”

เครือข่าย T1DDAR CN ทำ�หน้าที่เปรียบเสมือนสมองและโครงสร้างที่เชื่อมโยงระบบ
การแพทย์ สร้างมาตรฐาน สร้างสิทธิประโยชน์ และจัดการฐานข้อมูลที่แม่นยำ�เพื่ออนาคต

ในขณะที่เครือข่ายชมรมเบาหวานประเทศไทย เปรียบเสมือนหัวใจที่สูบฉีดกำ�ลังใจ
ลงลึกไปถึงระดับชุมชน ทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรูู้้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

เปลี่ยนคำ�สอนของแพทย์ให้กลายเป็นวิถีชีวิตและนวัตกรรมท้องถิ่น
ทั้งสองเครือข่ายนี้จึงเป็นกลไกสำ�คัญที่ทำ�ให้พันธกิจในการก้าวสู่ยุค “เบาหวานสงบ”

ของคนไทยไม่ใช่เพียงแค่ความฝัน แต่เป็นความจริงที่กำ�ลังเกิดขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ
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ผู้นำ�เยาวชนด้านเบาหวาน (Young Leaders in Diabetes)
พลังคนรุน่ใหม่ขับเคล่ือนคณุภาพชวีติผู้เป็นเบาหวาน

05
	 โรคเบาหวาน หลายคนอาจนึกถึงโรคท่ีเกิดในผูใ้หญ่หรอืผู้สูงอายุ แต่ในความเปน็จรงิมเีด็กและเยาวชนจำ�นวน
ไม่น้อยท่ีต้องเผชิญและใช้ชีวิตอยู่กับโรคเบาหวาน ด้วยเหตุน้ี IDF ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ
เป็นสมาชิกอยู่ด้วย จึงได้รเิริม่โครงการท่ีชื่อว่า “Young Leaders in Diabetes” หรอื YLD ขึ้นเพ่ือเป็นเวที
ระดับโลกท่ีเปิดโอกาสให้คนรุน่ใหม่ได้เข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการเปล่ียนแปลงสังคม

Young Leaders in Diabetes (YLD) คืออะไร?

	 Young Leaders in Diabetes (YLD) มีเป้าหมายหลักเพ่ือเสรมิสรา้งพลัง 
(empower) และเปิดโอกาสให้กับเยาวชนและคนรุน่ใหม่ท่ีอยู่กับโรคเบาหวานชนิดท่ี 
1 ได้ลุกขึ้นมาเป็นผู้นำ� เป็นตัวแทนในการเรยีกรอ้งสิทธ ิ และเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้
เป็นเบาหวานคนอ่ืนๆ ท่ัวโลกท่ีต้องใชช้วีติอยู่กับภาวะเดียวกัน 
	 การมีตัวแทนท่ีเป็นเยาวชนผู้สัมผัสกับโรคน้ีโดยตรง ทำ�ให้การส่ือสารและ
การขับเคล่ือนนโยบายต่างๆ ท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสอดคล้อง เข้าถึงความ
ต้องการและปัญหาท่ีแท้จริงของผู้เป็นเบาหวานมากยิ่งขึ้น บทบาทโดยรวมของ
Young Leaders in Diabetes หรอืผู้นำ�เยาวชนด้านเบาหวาน ได้แก่

1. เป็นแรงขบัเคล่ือนหลัก (Key Driver)  
	 มุ่งมั่นท่ีจะเป็นกลไกสำ�คัญในการยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวติ
ของเด็กและเยาวชนท่ีต้องใชช้วีติอยู่กับโรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น

2. เป็นกระบอกเสียงท่ีทรงพลัง (Powerful Voice)
	 ทำ�หน้าท่ีรณรงค์และสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
ทุกชนิด ส่งเสรมิการปอ้งกันและการให้ความรู ้รวมถึงผลักดันให้ผู้เปน็เบาหวาน
สามารถเข้าถึงการดูแลรกัษาท่ีมีคุณภาพ เพ่ือคุณภาพชวีติท่ีดีขึ้น

3. ยุติการเลือกปฏิบติัและการตีตรา (End Discrimination and Stigma)
	 มุ่งมั่นท่ีจะลบภาพจำ�เชิงลบและยุติการเลือกปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้เป็นเบาหวานในสังคม

4. สนับสนุนและสรา้งความเขม้แขง็ (Support and Strengthen)
	 ทำ�งานร่วมกับภูมิภาคและสมาชกิของ IDF (เชน่ สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยฯ) เพ่ือสรา้งเครอืข่ายและขับเคล่ือนขบวนการต่อสู้กับโรค
เบาหวานในระดับโลกให้มีความเข้มแข็ง
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การประชมุสุดยอด YLD Training Summit 

	 ในปี พ.ศ. 2568 เครอืข่าย YLD ประกอบด้วยสมาชกิท่ีเป็นผู้นำ�เยาวชนจำ�นวนถึง 79 คน ซึง่เป็นตัวแทน
มาจาก 48 ประเทศท่ัวโลก เข้ารบัการฝึกอบรมระหว่างการจดั IDF World Diabetes Congress ในประเทศไทย 
สมาชกิ YLD ท่ีผ่านการอบรมจะได้เข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน โดยมุ่งเน้นไปท่ี
งานหลากหลายด้าน เชน่ การจดัการศึกษา การเป็นกระบอกเสียงรณรงค์สิทธ ิ การสรา้งความตระหนักรู ้ และ
การจดัค่ายเบาหวาน (Diabetes camps)
	 โครงการ Young Leaders in Diabetes (YLD) ถือเป็นเวทีแห่งโอกาสท่ีพิสูจน์ให้เห็นว่า “คนรุน่ใหม่” คือ 
กุญแจสำ�คัญในการพลิกโฉมการดูแลสุขภาพและเปล่ียนแปลงสังคม สมาคมฯ ได้เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ
น้ีและคัดเลือกผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เพ่ือเป็นตัวแทน YLD ของประเทศไทยต้ังแต่ พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน

            ท้ังน้ี ทาง IDF มีแผนท่ีจะเปิดรบัสมัครและค้นหาผู้นำ�เยาวชนรุน่ใหม่อีกครัง้ในปี พ.ศ. 2569 เพ่ือค้นหา
บุคคลท่ีพรอ้มจะสรา้งความเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืนและยกระดับคุณภาพชวีติของผู้คนรอบข้าง

รายชือ่ผูไ้ด้รบัการคัดเลือกเป็น
Young Leaders in Diabetes

นางสาวปฐมาพร เหมือนพิทักษ์
นางสาวณัฐนร ีบุบผศิร ิและนางสาวปาลิดา สันทัดการ

นายชนัต มงคลธรรมากุล และนางสาววรานิษฐ์ ศุทธะเจรญิทัศน์
นางสาววรานิษฐ์ ศุทธะเจรญิทัศน์
นางสาววรานิษฐ์ ศุทธะเจรญิทัศน์

นางสาวนันท์นภัส สุทธพิงศ์เกียรต์ิ และนางสาวมาเลนา ลอรา วลิสัน
นางสาวกัญจรยี์  ศุภวทิยา และนายซวู ีสัจจเดล

พ.ศ. 2556
พ.ศ. 2558
พ.ศ. 2560
พ.ศ. 2561
พ.ศ. 2562
พ.ศ. 2564
พ.ศ. 2568

ปีท่ีเข้าร่วม

เครอืข่ายจะมีการจัดการประชุมฝึกอบรมผู้นำ�เยาวชนจากท่ัวโลก
ซึง่จดัขึ้นในชว่งเดียวกับงานประชมุสากลระดับโลกของ IDF การ
ประชุม น้ี ถือเป็นพ้ืนท่ีสำ � คัญท่ีเปิดโอกาสให้ ผู้นำ � เยาวชนได้
มาสรา้งเครอืข่าย แลกเปล่ียนวธิปีฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (best practices) 
และต่อยอดความคิดรเิริม่ในการรณรงค์ของตนเองให้ดียิ่งขึ้น
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เรือ่งราวแรงบันดาลใจจาก “มาเลนา”
Young Leaders in Diabetes 
ผู้ก้าวข้ามขีดจำ�กัดเพ่ือเปล่ียนมุมมองสังคม
	 คณุมาเลนา ลอรา วลิสัน (Malena Laura Wilson) สมาชกิ 
Young Leaders in Diabetes หญิงสาววยั 23 ปี ผู้พ่วงบทบาท
พยาบาลและใชช้วีติอยู่กับโรคเบาหวานมานานถึง 16 ปี เรือ่งราวของ
เธอจะช่วยทลายกำ�แพงอคติและสรา้งความเข้าใจใหม่ให้กับสังคมได้
อย่างลึกซึง้

วยัเด็กและพายุอารมณ์: เมือ่เบาหวานกลายเป็นเงาตามตัวตลอดชวีติ  
	 มาเลนาได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานครัง้แรกเมื่ออายุเพียง 8 ขวบ ในวยัท่ียังไรเ้ดียงสา การต้อง
รบัมือกับโรคเรือ้รงัเป็นเรือ่งท่ียากเกินกว่าเด็กคนหน่ึงจะเข้าใจ เธอเล่าว่า ในชว่งแรก ความรูสึ้กแย่ๆ มักจะถูก
ระบายออกไปท่ีครอบครวัซึง่เป็นผู้ดูแล แต่จุดท่ียากลำ�บากท่ีสุดในชวีติคือ เมื่อก้าวเข้าสู่วยัรุน่ (อายุ 13 ปี) ซึง่เป็น
ชว่งท่ีร่างกายเต็มไปด้วยการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน พรอ้มๆ กับการตระหนักรูค้วามจรงิท่ีเจบ็ปวดว่า “เราจะ
ต้องเป็นโรคน้ีไปตลอดชวีติ” 
	 การต้องเผชญิกับปัญหาการเข้าถึงอุปกรณ์อินซลิูน และความรูสึ้กแตกต่างจากเพ่ือนรุน่เดียวกัน ทำ�ให้
เธอมีความคิดในแง่ลบกับตัวเองอย่างมาก แม้คนรอบข้างจะพยายามเข้าใจและไม่รงัเกียจ แต่ลึกๆ แล้วมาเลนา
รูสึ้กว่าไม่มีใครเข้าใจส่ิงท่ีเธอต้องเผชญิในชวีติประจำ�วนัได้อย่างแท้จรงิ

 “ยิ่งครอบครวัเรา เขาอาจจะคิดว่าเขาเขา้ใจ แต่คือจรงิลึกๆ เขาจะไม่เขา้ใจว่าชวีติประจำ�วนัเราต้องเผชญิ
กับอะไรบ้าง เรือ่งการจัดการกับเบาหวาน ... มันมีหลายปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อระดับน้ำ�ตาลของเรา”

	 จุดเปล่ียนสำ�คัญเกิดขึ้นเมื่อเธอเริม่เข้าสังคมออนไลน์และได้พบกับกลุ่มผู้เป็นเบาหวานเหมือนกัน การได้
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีตรงกัน เชน่ ภาวะน้ำ�ตาลตกตอนกลางคืน ทำ�ให้เธอรูสึ้กว่ามีคนท่ีเข้าใจความ
รูสึ้กของเธออย่างแท้จรงิ และน่ันเป็นจุดเริม่ต้นท่ีทำ�ให้เธอเปิดใจรบัมือกับโรคน้ีด้วยพลังบวกมากขึ้น

“เหมือนขบัรถแล้วหลับตา”: บททดสอบชวีติในห้องสอบใบประกอบ
วชิาชพี 
	 หน่ึงในเรือ่งราวท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายและการก้าวข้าม
ขีดจำ�กัดของมาเลนา คือ ประสบการณ์การเข้าสอบใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาลท่ีเพ่ิงผ่านมาไม่นาน การสอบครัง้น้ีใชเ้วลายาวนานถึง 8 ชัว่โมง 
โดยมีเวลาพักเพียง 40 นาที และมีกฎเหล็กคือ ห้ามนำ�โทรศัพท์ น้ำ� และ
อาหารเข้าห้องสอบเด็ดขาด สำ�หรบัคนท่ัวไป น่ีอาจเป็นแค่ความเครยีดจาก
การสอบ แต่สำ�หรบัผู้เป็นเบาหวาน การไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์เพ่ือเชก็
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ถือเป็นความเส่ียงท่ีน่ากลัวมาก

“การเป็นเบาหวานแล้วการท่ีเราไม่ได้รูว่้า ตอนน้ีน้ำ�ตาลเราเท่าไหร่
มันเปรยีบเสมือนเวลาเราขบัรถ ... ขบัรถแล้วเราหลับตาค่ะ เราพอจะรูว่้า

เรากำ�ลังไปทิศทางไหน แต่เราไม่รูว่้าอะไรจะมาชนเราหรอืเปล่า”

	 มาเลนาต้องเผชญิกับความเครยีดคูณสอง ท้ังเครยีดเรือ่งข้อสอบ 
และเครยีดว่าน้ำ�ตาลจะตกหรอืสูงเกินไปจนสมองคิดไม่ออกหรอืไม่ ลึกๆ
แล้วเธอไม่กล้าบอกกรรมการคุมสอบว่า เธอเป็นเบาหวาน เพราะกลัวการ
ถูกตัดสิน กลัวถูกมองว่าเป็นภาระ หรอืถูกสงสัยว่าจะโกงข้อสอบ แต่ด้วย
ความเข้มแข็งและประสบการณ์ท่ีหล่อหลอมมา เธอเลือกท่ีจะเตรยีมพรอ้ม
ร่างกายให้ดีท่ีสุดก่อนเข้าห้องสอบ ด้วยการรบัประทานคารโ์บไฮเดรตท่ีดี
เพ่ือรกัษาระดับน้ำ�ตาลไม่ให้ตก และในท่ีสุดเธอก็สามารถประคับประคอง
ตัวเองจนผ่านช่วงเวลา 8 ชั่วโมงท่ีเครียดท่ีสุดในชีวิตมาได้อย่างน่า
ภาคภูมิใจ
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โซเชยีลมีเดียกับการทลายกำ�แพง “การตีตรา”
	 ในฐานะ Young Leaders in Diabetes มาเลนามองเห็น
ความเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีขึ้นของสังคมไทยในปัจจุบัน 
เธอสังเกตว่าโซเชยีลมีเดียอย่าง TikTok หรอื Instagram มีส่วน
สำ�คัญมากในการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีถกูต้อง เทียบกับเม่ือ 10 ปีก่อน
ท่ีคนมักจะมองผู้เป็นเบาหวานด้วยสายตาดูถูก หรือมองท่ี 
“โรค” ก่อนมองท่ี “ความเป็นคน” แต่ปัจจุบันคนท่ัวไปเริม่เข้าใจ
บรบิทของโรคเบาหวานมากขึ้น เวลาเธอไปคุยกับใครหลายคน
มักจะบอกว่าเคยเห็นเรือ่งราวแบบน้ีผ่านแพลตฟอรม์ออนไลน์
มาแล้ว ทำ�ให้การใชช้วีติในสังคมเปิดกวา้งและเป็นมิตรมากขึ้น

ขอ้ความจากใจ: “ถามได้ แต่อย่า Judge”
	 ม า เ ล นา ใ น ฐ า น ะ ตั ว แ ท น ค น รุ่น ใ ห ม่ แ ล ะ
บุคลากรทางการแพทย์ ได้ฝากข้อความท่ีทรงพลัง
ถึงสังคมเพ่ือสรา้งความเข้าใจใหม่ต่อผู้เป็นเบาหวาน 
โดยเฉพาะการลดการตีตรา (Stigma) หรอืการด่วน
ตัดสินผู้อ่ืนจากภายนอก

 “อยากจะให้คนในสังคมรูว่้า เราไม่ควรเหยียดใคร
... Don’t judge based on appearance

เราอย่ามาเหยียดก่อนท่ีเราจะรูจั้กเขา อาจจะเห็นว่า 
มาเลนาเป็นเบาหวาน ติดเครือ่ง CGM อย่าคิดเลยว่า

ท่ีเขาเป็นเบาหวานเพราะเขาควบคมุน้ำ�ตาลไม่เป็น 
หรอืดแูลตัวเองไม่เป็น”

	 มาเลนาย้ำ�ว่า การด่วนตัดสินคือ ทัศนคติเชงิลบ
ท่ีสรา้งบาดแผลในใจ ส่ิงท่ีผู้เป็นเบาหวานต้องการ
ไม่ใชค่วามสงสารแต่คือ ความเข้าใจ 

“ตัวมาเลนาเองชอบมากเลยนะคะเวลาคนเขาถาม
... เพราะเวลาเขาถามคำ�ถาม เราสามารถสอนได้

มันเป็นการเขา้ใจกัน เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีดี
... การท่ีเราเจอกัน ถามได้ แต่ว่าอย่า Judge ค่ะ”

	 เรื่องราวของมาเลนาไม่ เพียงแต่เป็นแรง
บันดาลใจให้กับเด็กและเยาวชนท่ีกำ�ลังเผชิญกับ
โรคเบาหวานเท่าน้ัน แต่ยังเป็นกระบอกเสียงท่ีสะท้อน
ให้สังคมเห็นว่า โรคเบาหวานไม่ใชข่้อจำ�กัดในการเดิน
ตามความฝัน และพลังของความเข้าใจคือ ยารกัษาท่ี
ดีท่ีสุดท่ีจะชว่ยให้ทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข

เปล่ียนความเจ็บป่วยเป็นพลังแห่งการให้
“ปิ่ น-กัญจรยี์” นักศึกษาแพทย์หัวใจศิลป์ 

ผูใ้ชเ้บาหวานเป็นแรงผลักดันชวีติ

	 “ป่ิน-กัญจรย์ี ศุภวทิยา” ปัจจุบันเปน็นักศึกษา
แพทย์ชั้ นปี ท่ี  3 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี และเป็นผู้ ท่ี ใช้ชีวิตอยู่ กับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 มานานกว่า 11 ป ีเรือ่งราวของเธอสะท้อนให้เห็น
ถึงการก้าวข้ามขีดจำ�กัด การปรบัตัว และการเปล่ียน
ความเจ็บป่วยให้กลายเป็นแรงบันดาลใจในการช่วย
เหลือผู้อ่ืน

จากเด็กผู้รกัศิลปะ สู่จุดเปล่ียนในห้อง ICU

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นโรคท่ีมักเกิดขึ้นใน
วัยเด็กหรอืวัยรุน่ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย ไม่ได้เกิดจากพฤติกรรม
การกินหรอืพันธกุรรมโดยตรง ป่ินได้รบัการวนิิจฉัยว่า
เป็นโรคน้ีเมื่ออายุ 10 ขวบ (ชั้น ป.5) โดยเริ่มต้น
จากอาการน้ำ�หนักลดอย่างรวดเร็วและผอมมาก 
อาการในตอนน้ันรุนแรงจนถึงขั้นหมดสติ (Diabetic
Ketoacidosis; DKA) ต้องเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวกิฤตถึง 3 วนั และพักฟ้ืนในโรงพยาบาลอีก
กว่า 10 วนั ก่อนท่ีจะป่วย ปิ่ นเป็นเด็กท่ีรกัศิลปะและ
ชอบการวาดรูประบายสีมาต้ังแต่เด็ก โดยไม่เคยชอบ
วชิาวทิยาศาสตรแ์ละคณิตศาสตรเ์ลย แต่การเจบ็ปว่ย
ในครัง้น้ันกลับกลายเป็นจุดพลิกผันครัง้ใหญ่ในชวีติ 
เมื่อเธอต้องไปตรวจท่ีโรงพยาบาลทุก 3 เดือน และได้
พบเห็นผู้ป่วยเด็กคนอ่ืนๆ ท่ีเผชิญความยากลำ�บาก
ยิ่งกว่า

“รูเ้ลยว่ามีคนลำ�บากกว่าเราอีกมากคือ หนูยังเป็น
แค่เบาหวานชนิดท่ี 1 แต่หนูเห็นน้องเยอะมากท่ี ... 

ไม่ได้รบัโอกาสในการเขา้ถึงยา หรอืไม่ได้มีทุนทรพัย์
มากขนาดน้ัน เขาก็จะเป็นโรคแทรกซอ้นขึ้นมา ... 
ฉะน้ันต้ังแต่ชั้น ป.5 หนูต้ังใจว่าต้องพยายามชอบ

วทิย์-คณิตใหไ้ด้ และอย่างน้อยต้องสอบติดแพทย์ 
เพ่ืออยากจะมาเป็นแพทย์ชว่ยเหลือคน”
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บททดสอบท่ีต้องก้าวขา้ม:
วนัิยทางกายและบาดแผลทางใจ 
	
	 การใชช้วีติร่วมกับเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้องอาศัยวนัิยขั้นสูง 
ปิ่ นต้องเจาะเลือดตรวจระดับน้ำ�ตาลอย่างน้อยวนัละ 4 ครัง้ และฉีด
อินซลิูนอีกวนัละ 4 ครัง้ รวมถึงต้องนับคารโ์บไฮเดรตในอาหารทุกมื้อ
ความท้าทายน้ียิ่งทวีความรุนแรงข้ึนเม่ือเธอต้องก้าวเข้าสู่การเรยีน
แพทย์ท่ีหนักหน่วง ซึง่บางครัง้แทบไม่มีเวลาทานข้าว แต่เธอก็ยังต้อง
รกัษาวนัิยในการเจาะเลือดและฉีดยาอย่างเคร่งครดั

	 นอกจากความเหน่ือยล้าทางกายแล้ว ในชว่งแรกเธอยังต้องเผชญิกับปัญหาทางจติใจจากการถูกเพ่ือน
ในวยัเด็กกล่ันแกล้งหรอืบูลล่ี (Bully) เน่ืองจากความไม่เข้าใจในตัวโรค แต่ด้วยทัศนคติท่ีเปิดกวา้ง น้องปิ่ นเลือกท่ี
จะทำ�ความเข้าใจว่า เพ่ือนๆ ยังเด็ก และพยายามอธบิายให้คนรอบข้างเห็นว่า “เบาหวานทำ�ให้เราเข้าใจโลกมากขึ้น”
ซึง่ชว่ยคล่ีคลายสถานการณ์ให้ดีขึ้นได้

ประโยคเปล่ียนชวีติ: “ถ้าพระเจ้าเลือกแล้ว ... แปลว่าเราอยู่ได้”
	 เมื่อถูกถามถึงวธิรีบัมือกับการถูกตีตรา (Stigma) และการรกัษาสุขภาพจติ น้องปิ่ นได้เล่าถึงเหตุการณ์
ในวัยเด็กท่ีเคยทำ�ให้ครอบครัวเศร้าเสียใจอย่างหนัก แต่มีคำ�พูดหน่ึงของคุณพ่อท่ีปลดล็อกความรู้สึกและ
กลายเป็นพลังใจสำ�คัญของเธอมาจนถึงทุกวนัน้ี 

“มีจุดหน่ึงท่ีพ่อหนูพูดว่า ถ้าพระเจ้าเลือกมาว่า จะเป็นเบาหวานแล้วเป็นไปท้ังชวีติ ... ท่ีต้องฉีดยาทุกวนั 
ควบคมุน้ำ�ตาลต่ำ�สูง ถ้าพระเจ้าเลือกแล้วว่า ให้เราเป็น แปลว่าเราอยู่ได้ ... มันเป็นจุดท่ีทำ�ให้หนูรูสึ้กว่า

เฮ้ย เราต้องได้ แล้วมันต้องเป็นชวีติท่ีสรา้งให้ตัวเองและให้คนอ่ืนด้วย” 

	 ปิ่ นเน้นย้ำ�ว่า ทางออกท่ีดีท่ีสุดคือ การทำ�ความเข้าใจและยอมรบัตัวเองก่อน เมื่อเรามีสุขภาวะทางจติท่ีดี 
เราจะรูว่้าเรามีชวีติอยู่เพ่ืออะไร และพรอ้มท่ีจะส่งต่อพลังบวกให้กับคนรอบข้างให้ดีขึ้นได้

ความฝันสู่อนาคต: ใช ้“ศิลปะ” เพ่ือแบ่งปัน และใช ้“วชิาแพทย์” เพ่ือ
ค้นพบวธิรีกัษา
	 แมจ้ะเลือกเดินบนเส้นทางสายการแพทย ์ แต่ป่ินก็ไมเ่คยท้ิงตัวตน
ท่ีรกัในศิลปะ ปัจจุบันเธอยังคงวาดรูปและนำ�ผลงานไปจำ�หน่ายเพ่ือนำ�
รายได้ท้ังหมดไปบริจาคให้กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นสถาน
ท่ีแรกท่ีช่วยชีวิตเธอไว้ ในขณะเดียวกันเธอก็ใช้ความรู้จากการเรียนท่ี
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีเพ่ือสานต่อเป้าหมายในการ
เป็นแพทย์ วสัิยทัศน์ในฐานะคนรุน่ใหม่ของน้องปิ่ นไม่ได้หยุดอยู่แค่การ
รกัษาผู้ป่วยในคลินิก แต่ปิ่ นยังมุ่งมั่นท่ีจะเข้าสู่เส้นทางการทำ�งานวจิยั
อย่างจรงิจงั ท้ังงานวจิยัระดับพ้ืนฐาน และงานวจิยัชมุชน 

“หนูเรยีนรูก้ารทำ�รเีสิรช์เรือ่ยๆ แล้วก็คิดว่าน่าจะเป็นสกิลท่ีดี
ในอนาคต เผือ่ว่าสักวนัหน่ึงจะชว่ยหาทางรกัษาให้หายขาดได้

สำ�หรบัเบาหวานชนิดท่ี 1”

	 เรือ่งราวของน้องปิ่ นสะท้อนให้เห็นอย่างชดัเจนว่า ผู้เป็นเบาหวาน
ไมไ่ด้ต้องการเพียงแค่การรกัษาทางกาย แต่ความเขา้ใจ ทัศนคติท่ีเขม้แขง็
และการเปล่ียนอุปสรรคให้เป็นเป้าหมายท่ีมีคุณค่าคือ กุญแจสำ�คัญ
ท่ีจะนำ�ไปสู่การมีชวีติท่ีสมบูรณ์ และเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการสรา้งสรรค์
สังคมต่อไป
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	 คณุซูว ี สัจจเดล  ชายหนุ่มผูใ้ชช้วีติอยู่กับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 มายาวนานถึง 23 ปี  และปัจจุบันเขาเป็นบุคลากรในวงการ
แพทย์ท่ีมุ่งเน้นด้านเทคโนโลยีอุตสาหกรรมเครือ่งมือแพทย์ Digital
Health และ AI เรือ่งราวของคุณซวู ีไม่ใชแ่ค่การต่อสู้กับโรค แต่คือ
การใชค้วามเขา้ใจอยา่งลึกซึง้มาสรา้งสรรค์เทคโนโลย ีเพ่ือคืน “อิสระ”
ให้กับชวีติของผู้คน

ววิฒันาการ 2 ทศวรรษ: จากเขม็ฉีดยาสู่เทคโนโลยีท่ีคืน “อิสระ”
	 ในฐานะผู้ท่ีเติบโตมาพรอ้มกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้ังแต่เด็ก คุณซวูไีด้เห็นความเปล่ียนแปลงของ
เทคโนโลยีการแพทย์อย่างชดัเจนตลอด 20 กว่าปีท่ีผ่านมา เขาเล่าว่า ในยุคก่อนน้ัน มีเพียงการใชเ้ข็มฉีดยาเท่าน้ัน 
จนกระท่ังชว่งอายุประมาณ 8-9 ขวบ คุณพ่อได้ซือ้เครือ่งปั๊ มอินซลิูน (Insulin Pump) เครือ่งแรกมาให้ ซึง่นับ
เป็นจุดเริม่ต้นของการได้รบัอิสระในชวีติท่ีมากขึ้น
	 สำ�หรบัคุณซวู ี เทคโนโลยีไม่ได้มีไวเ้พ่ือรกัษาทางกายเพียงอย่างเดียว แต่มีผลอย่างมหาศาลต่อสุขภาพ
จติใจ โดยชว่ยใน 2 ประเด็นหลัก คือ “การลดความเครยีด” และ “การเพ่ิมอิสระ” 

“เทคโนโลยีส่วนมาก มันจะมีการเพ่ิมอิสระในการใชช้วีติให้มากขึ้น ... ลดความเครยีด ผมไม่อยากจะน่ังไป
ขา้งนอกและต้องคิดทุกนาทีว่า โอเค ผมต้องเจาะเลือด ... เราไม่ต้องเครยีด

เพราะว่า ทางเทคโนโลยีน้ีจะมีการปรบัให้ยา”

	 อย่างไรก็ตาม คุณซวูยี้ำ�เตือนในฐานะคนทำ�งานด้านเทคโนโลยีว่า แม้ระบบอัตโนมัติ (Close Loop) จะ
ก้าวหน้าไปมาก แต่มันยังไม่สมบูรณ์แบบถึงขั้น 100 เปอรเ์ซน็ต์ ท่ีจะหลับตาใชช้วีติไดโ้ดยไม่ต้องกังวลเลย 
เทคโนโลยีในปัจจุบันจงึยังต้องทำ�งาน “คู่ขนาน” ไปกับการดูแลและใส่ใจตัวเองของผูใ้ชง้านด้วย

เปล่ียนมุมมอง: จาก “ผู้ป่วย” สู่ 
ผู้สรา้งสรรค์นวตักรรมด้วย Empathy
	 ส่ิงท่ีทำ�ให้คุณซูวีโดดเด่นในฐานะ Young
Leaders in Diabetes และคนทำ�งานในวงการ
เครื่องมือแพทย์คือ การนำ�ประสบการณ์ส่วนตัว
มาปรับใชใ้นการพัฒนานวัตกรรม เขาแบ่งมุมมอง
การทำ�งานออกเป็น 2 เลนส์ คือ เลนส์ของคนปกติ 
และเลนส์ของคนท่ีมีภาวะเบาหวาน ซึ่งทำ�ให้เขามี
ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) และเข้าใจถึง
ความยากลำ�บากท่ีผู้เป็นเบาหวานต้องเผชิญในชีวิต
ประจำ�วนัอย่างแท้จรงิ

“ผมไม่อยากใชค้ำ�ว่าผู้ป่วย ... เป็น ‘ผู้เป็น’ การท่ีเรา
ใชมุ้มมองผู้เป็น เราจะมีการคิดถึงอีกหลาย

ปัจจัยเยอะมากๆ Empathy ส่ิงท่ีขาด ความยาก
ท่ีคนจะเจอกันวนัต่อวนั ... การท่ีเป็นผู้เป็น ทำ�ให้เรา
เหมือนดโูลก ดคูวามต้องการของคนในมุมหน่ึงได้”

	 ความเข้าใจน้ีเองท่ีเป็นน้ำ�หนักสำ�คัญในการ
ตัดสินใจวางกลยุทธ์และพัฒนาเทคโนโลยีเครือ่งมือ
แพทย์ของเขา เพ่ือให้ตอบโจทย์ความต้องการและ
อุดชอ่งโหว่ในชวีติประจำ�วนัท่ีคนท่ัวไปอาจมองไม่เห็น

ความท้าทายแห่งอนาคต:
การเขา้ถึงเทคโนโลยีและการเรยีนรูข้องสังคม
	 แม้เทคโนโลยี AI และเซน็เซอรต่์างๆ จะก้าวล้ำ�
ไปมากเพียงใด แต่คุณซวูมีองเห็นปัญหาใหญ่ท่ีสังคม
กำ�ลังเผชิญ น่ันคือ “ความสามารถในการเข้าถึง”
โดยเฉพาะเรื่องของ “เงิน” หรือค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็น
อุปสรรคสำ�คัญท่ีทำ�ให้หลายคนไม่สามารถเข้าถึง
เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้ เขาจงึต้ังความหวงัว่า ในอนาคต 
รัฐบาลจะเข้ามามีส่วนช่วยสนับสนุนให้ประชากร
สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีเหล่าน้ีได้กวา้งขวางขึ้น
	 เขาเปรยีบเทียบว่า หากสังคมมีความรูแ้ละ
ให้ความสำ�คัญกับโรคเบาหวานเหมือนกับนโยบายท่ี
รฐับาลให้ความสำ�คัญกับโรคอ่ืนๆ (เชน่ โรค A, B, C 
ในอดีต) มุมมองและการจดัการกับโรคเบาหวานของ
ประเทศไทยก็จะเปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น

นวตักรรมแห่งความเข้าใจ “ซูว ีสัจจเดล”
Young Leaders in Diabetes

ผู้ผสานเทคโนโลย ีAI เข้ากับ “ผู้เป็น” เบาหวาน
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เป้าหมาย 10 ปี: ขจัดความเขา้ใจผิด และภมูิใจในตนเองท่ีดำ�รงชวีติอย่างเป็นสุข
	 ปัญหาใหญ่ท่ีผู้เป็นเบาหวานมักต้องเผชญิไม่ได้มีแค่เรือ่งสุขภาพร่างกาย แต่ยังรวมถึงทัศนคติท่ีสังคม
มีต่อโรคน้ีด้วย ตัวแทน Young Leaders in Diabetes ได้เน้นย้ำ�อย่างหนักแน่นว่า การให้ความรูแ้ละการสรา้ง
ความตระหนักรูคื้อ ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในเวลาน้ี ปัจจุบันในสังคมยังมีข้อมูลท่ีผิดพลาดหรอืบิดเบือนเก่ียวกับโรค
เบาหวานอยู่อีกมาก เน่ืองจากคนท่ัวไปยังไม่เข้าใจถึงความละเอียดอ่อนของโรค ซึง่ส่ิงเหล่าน้ีนำ�ไปสู่การตีตรา
ผู้เป็นเบาหวานโดยไม่ต้ังใจ ดังน้ันเป้าหมายท่ีท้าทายและเป็นหมุดหมายสำ�คัญในอีก 10-20 ปีข้างหน้าคือ
การผลักดันให้สังคมไรซ้ึง่การตีตราโรคน้ีอย่างเด็ดขาด 

“เราควรจะต้ังเป็นเป้าหมายของสังคม ... เราต้องหาชอ่งทางกับรฐับาลให้เปิดเผยให้กับทุกคน อยากให้ทุกคน
เหมือนผม ออกมาแสดงตน และกล่าวว่า “ภมูิใจในตนเองท่ีดำ�รงชวีติอย่างเป็นสุขกับเบาหวาน

(I am proud to live happily with diabetes)”

	 ทัศนคติท่ีกล้าหาญน้ีสะท้อนให้เห็นว่า การจะก้าวข้ามอคติของสังคมได้น้ัน ผู้เป็นเบาหวานต้องเริม่ต้นจาก
การยอมรบัและภูมิใจในตัวตนของตนเอง ควบคู่ไปกับการท่ีภาครฐัต้องร่วมมือในการกระจายความรูท่ี้ถูกต้อง
ให้เข้าถึงประชาชนทุกคน

10 ปีขา้งหน้า: เมือ่ “เทคโนโลยี” เขา้มาแทนท่ีคำ�ว่า 
“การรกัษา”
	 ในฐานะ “ผู้เป็นเบาหวาน” ท่ีเฝ้าติดตามความ
ก้าวหน้าทางการแพทย์อย่างใกล้ชดิ มุมมองต่อการ
ดูแลสุขภาพในอนาคตอันใกล้กำ�ลังจะเปล่ียนไปอย่าง
ส้ินเชงิ  ปัจจุบันนวตักรรมท่ีดีท่ีสุดและชว่ยเปล่ียน
ชวีติผู้เป็นเบาหวานได้มากท่ีสุดคือ เครือ่งตรวจวดั
ระดับน้ำ�ตาลแบบเรยีลไทม์ (Real-Time CGM) และ
ในอนาคตอันใกล้ เทคโนโลยีเหล่าน้ีกำ�ลังจะพัฒนา
ไปสู่ระบบการจ่ายยาอัตโนมัติแบบครบวงจร (Close 
Loop) ท่ีทำ�งานสอดคล้องกันอย่างไรร้อยต่อ ซึง่จะ
ช่วยคืนอิสรภาพและลดความกังวลในการใช้ชีวิตได้
อย่างมหาศาล
	 น่ีคือบทพิสูจน์ท่ีทรงพลังว่า การอยู่ร่วมกับ
โรคเบาหวานไม่ได้จำ�กัดศักยภาพของมนุษย์ แต่ใน
ทางกลับกัน ประสบการณ์ท่ีลึกซึง้น้ีสามารถเปล่ียน
เป็น “เลนส์วเิศษ” ท่ีชว่ยให้เราสรา้งสรรค์เทคโนโลยี
ท่ีเปี่ ยมไปด้วยหัวใจ (Empathy) เพ่ือยกระดับและ
คืนอิสระให้กับชวีติของผู้เป็นเบาหวานทุกคนได้อย่าง
แท้จรงิ
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เสียงสะท้อนและวิสัยทัศน์จากผู้นำ�เยาวชนด้านเบาหวาน 
หรือ Young Leaders in Diabetes ในวันนี้ แสดงให้เห็น
อย่างชัดเจนว่า พลังของเยาวชนคนรุ่นใหม่ ไม่ได้ต้องการ
เพียงแค่ความเข้าใจจากสังคม แต่พวกเขากำ�ลังลุกขึ้นมา
เป็นผู้นำ�ในการลบความเชื่อผิดๆ เรียกร้องความร่วมมือ
จากภาครัฐ และติดตามความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
อย่างมีความหวังสูงสุด เพื่อให้วันหนึ่งคำ�ว่า “เบาหวาน” 
จะไม่ใช่ข้อจำ�กัดในการมีชีวิตที่สมบูรณ์แบบ และทุกคน

สามารถก้าวเดินต่อไปข้างหน้าด้วยความหวัง
และความภาคภูมิใจได้อย่างแท้จริง
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ก้าวต่อไป: แผนงานของสมาคมฯ ในทศวรรษหน้า
รศ.นพ.เพชร รอดอารยี ์อุปนายกสมาคมโรคเบาหวานฯ

06
เป้าหมาย 10 ปี: ขจัดความเขา้ใจผิด และภมูิใจ
ในตนเองท่ีดำ�รงชวีติอย่างเป็นสุข
	 สมาคมฯ ควรเดินต่ออย่างไรในโลกอนาคตท่ี
มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ท้ังเทคโนโลยีดิจิทัล
และปัญญาประดิษฐ์ สังคมสูงวยั และจำ�นวนผู้เป็น
เบาหวานท่ียังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง สมาคมฯ จงึต้อง
ขยายบทบาทจาก “ผูใ้ห้ความรู”้ ไปสู่ “ผู้ประสานและ
ขบัเคล่ือน” ทำ�ให้งานด้านเบาหวานของประเทศขยาย
และเชือ่มโยงกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เพ่ือให้ทันต่อการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ี 
	 การดำ�เนินงานควรสอดคล้องกับการคาดการณ์
สถานการณ์ของโรคเบาหวานในอนาคต โดยเน้น
การป้องกันต้ังแต่ต้น ลดการเพ่ิมจำ�นวนของผู้เป็น
เบาหวาน ยกระดับคุณภาพการรกัษา ขยายศักยภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย์ให้ครอบคลุมไปถึง

หน่วยบรกิารท่ีใกล้ชดิกับชมุชน เชน่ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) / อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) สรา้งเสรมิสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันเบาหวาน และเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่ชมุชนเพ่ือความต่อเน่ือง และการเพ่ิม
การเขา้ถึงการดแูลท่ีมีประสิทธภิาพให้กับผู้เป็นเบาหวาน
การสนับสนุนงานวิจัยท่ีตอบโจทย์ท่ีนำ�ไปสู่การแก้
ปัญหาโรคเบาหวานของประเทศไทย การพัฒนาฐาน
ข้อมูลท่ีใชไ้ด้จริง และใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม
ควบคู่ไปกับการสนับสนุนทางวชิาการ ทำ�งานร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือกำ�หนดนโยบาย หรอืร่วม
กับสำ�นักงานประกันสังคมเพ่ือจัดสรรงบประมาณ
ท่ีเหมาะสม  เพ่ือให้คนไทย “พ้นภัยเบาหวาน” และมี
คุณภาพชวีติท่ีดีอย่างเท่าเทียม
	 เทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์เปิด
โอกาสใหม่ ท้ังการคัดกรอง ประเมินความเส่ียง 
ติดตามการรักษา และใช้ข้อมูลจริงเพ่ือช่วยวาง
นโยบายสุขภาพ ดังน้ันสมาคมฯ ควรต่อยอดจาก
งานเดิมไปสู่บทบาท “ผู้ นำ�ระบบนิเวศเบาหวาน
ของประเทศ” ท่ีเชือ่มความรู ้ งานวจิยั ระบบข้อมูล 
เทคโนโลย ีและความร่วมมอืหลายภาคส่วน เพ่ือป้องกัน
ควบคุม และลดภาระโรคเบาหวานอย่างยั่งยืน
          แนวคิดใหม่อย่างการดูแลเพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวาน
บางรายเข้าสู่ระยะสงบของโรค (DM remission) 
และแนวทางอาหาร SIAM Diet ท่ีสอดคล้องกับ
วฒันธรรมอาหารไทยและความยั่งยืน เป็นตัวอย่าง
ของทิศทางท่ีมองไกลกว่า “คมุโรค” แต่ชว่ยปรบัวถีิ
สุขภาพของคนไทย
ในระยะยาว
          สมาคมฯ ควรมุ่ง “วางรากฐานของอนาคต” 
โดยจดัระบบความรู ้ปรบัการส่ือสารให้เข้าถึงง่าย และ
เตรียมความพร้อมของเครือข่ายให้สอดรับกับยุค
ใหม่ เชน่ การวางระบบข้อมูลและเครือ่งมือดิจทัิล /
 Health AI เพ่ือชว่ยคัดกรอง ติดตามผล และสนับสนุน
การตัดสินใจเชงินโยบาย  การผลักดันการป้องกัน
เบาหวาน โดยใชก้ารประเมินความเส่ียงในคนท่ัวไป เพ่ิม
ความตระหนักรู ้และพาคนท่ีเส่ียงเขา้สู่การดแูลเรว็ขึ้น
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การเสรมิเครอืข่ายสหสาขาวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ รวมถึงให้การบริการท่ี
มีคุณภาพแก่ผู้เป็นเบาหวานทุกรูปแบบ ในทุกวัย และเข้า
ถึงบริการได้เท่าเทียม การพัฒนาแนวทาง DM remission
ให้เหมาะกับบริบทไทย เป็นต้น หลังจากน้ัน สมาคมฯ
ควรมุ่ง “ขยายผลและเชื่อมระบบ” โดยนำ�ส่ิงท่ีเริ่มทำ�
ในช่วงแรกไปใช้จริงให้กว้างขึ้ น ท้ังในคลินิก ชุมชน
และระบบบรกิารสุขภาพ พรอ้มเชือ่มความรู ้ งานวจิยัและ
ข้อมูลเข้ากับการกำ�หนดนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม ทำ�ให้ 
“การป้องกันเบาหวาน” เป็นเรือ่งสำ�คัญระดับประเทศ เชือ่มงาน

คลินิกกับงานชมุชน และเชือ่มงานวจิยักับการใชจ้รงิ สมาคมฯ จะเป็นตัวเชือ่มสำ�คัญระหว่างความรู ้ งานวจิยั
บรกิาร และนโยบาย เพ่ือให้การดูแลเบาหวานเดินไปในทิศทางเดียวกัน  โดยมุ่งสู่การเป็น “ผู้นำ�ระบบนิเวศเบาหวาน
ของประเทศ” คือ เป็นศูนย์กลางท่ีเชือ่มมาตรฐานการดูแล ระบบข้อมูล งานวจิยั การส่ือสาร และความร่วมมือ
ท้ังในและต่างประเทศ เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือ ลดภาระโรคเบาหวานของคนไทยอย่างยั่งยืน

ใน 10 ปีข้างหน้า สมาคมฯ ควรต่อยอด
งานเดิมให้ทันโลกที่เปลี่ยนเร็ว

และขยับจากบทบาท “ผู้ให้ความรู้” ไปสู่
“ผู้ขับเคลื่อนระบบ” ที่เชื่อมความรู้ งานวิจัย

บริการ และนโยบายเข้าด้วยกัน
เพื่อช่วยให้คนไทยพ้นภัยเบาหวาน

อย่างยั่งยืน
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ส่ือความรูโ้รคเบาหวานสำ�หรบัประชาชน
และ/หรอืบุคลากรทางการแพทย์
จัดทำ�โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ

07

แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรบัโรคเบาหวาน สำ�หรบับุคลากรทางการแพทย์
ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 ถึง ปัจจุบัน

วารสารเบาหวาน ส่ือความรูส้ำ�หรบัประชาชน
ราย 6 เดือน ต้ังแต่ พ.ศ. 2510 ถึง ปัจจุบัน
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หนังสือ คำ�แนะนำ�การฉีดยาเบาหวาน
สำ�หรบับุคลากรทางการแพทย์ 

พ.ศ. 2558 และ 2568 (ฉบับปรบัปรุง)

หนังสือ ๘๔ พรรษา มหาราชนั
รวมพลังบรบิาลผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ืองในโอกาส
พระราชพิธมีหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๔

หนังสือ ยุวทูตเบาหวาน เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี

เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘

หนังสือ คู่มือการนับคารโ์บไฮเดรต 
คู่มือการสอนสำ�หรบัทีมสหสาขาวชิาชพี

พ.ศ. 2559

หนังสือ เบาหวานในเด็กและวยัรุน่
พ.ศ. 2557
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หนังสือ กิน อยู่ เป็น
ของคนเป็นหรอืจะเป็นเบาหวาน

หนังสือ อยู่อย่างไรใหไ้กลเบาหวาน
พ.ศ. 2560

หนังสือ กิน (อยู่) เป็น
เมนูอาหารสุขภาพ 5 ภาค

หนังสือ ชวีติ...ออกแบบได้
พ.ศ. 2560
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บทความโรคเบาหวานสำ�หรบัประชาชน ในหนังสือพิมพ์เดลินิวส์ วนัอาทิตย์ 
สัปดาห์แรกของเดือน ต้ังแต่ พ.ศ. 2560 ถึง ปัจจุบัน

หนังสือ เบาหวานน่ารู ้
พ.ศ. 2561

หนังสือ รูจั้กคารบ์ รูจั้กนับ ปรบัสมดลุ ควบคมุเบาหวาน
ร่วมกับสมาคมนักกำ�หนดอาหารฯ และ

สมาคมผูใ้ห้ความรูโ้รคเบาหวาน
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คูม่อื หลักการและแนวปฏิบัติเพ่ือการดแูลโรคเบาหวาน
ให้เขา้สู่ระยะสงบ พ.ศ. 2568 สำ�หรบับุคลากรทางการแพทย์

ร่วมกับสมาคมแพทยเ์วชปฏิบติัท่ัวไป/เวชศาสตรค์รอบครวั 
สมาคมผูใ้ห้ความรูโ้รคเบาหวาน สมาคมนักกำ�หนดอาหารฯ 

สมาคมเครอืข่ายโรคไมติ่ดต่อฯ กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข

คู่มือ แนวทางการพัฒนาเพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวาน 
พ.ศ. 2563 และ 2567 (ฉบับปรบัปรงุ)

ร่วมกับสมาคมต่อมไรท่้อฯ สมาคมต่อมไรท่้อเด็กและวยัรุน่ฯ 
สมาคมนักกำ�หนดอาหารฯ สมาคมผูใ้ห้ความรูโ้รคเบาหวาน 

สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลฯ
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นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ
อดีตถึงปัจจุบัน

08

นายเกษม ศุขโรจน์
พ.ศ. 2508-2509

ศ.เกียรติคณุ นพ.สุนทร ตัณฑนันทน์
พ.ศ. 2510-2511 และ 2528-2553

นายอรณุ แสงสว่างวฒันะ
พ.ศ. 2512-2519

ศ.นพ.สนอง อูนากลู
พ.ศ. 2520-2527

ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี นิธยิานันท์
พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน

 ศ.เกียรติคณุ พญ.ชนิกา ตู้จินดา
พ.ศ. 2554
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รายชือ่คณะกรรมการ
สมาคมโรคเบาหวานฯ ชดุปัจจุบัน
(พ.ศ. 2568–ปัจจุบัน)09

พล.ต.หญิง ศ.คลินิก พญ.อัมพา สุทธจิำ�รญู
พญ.เจ้านางเขมรสัมี ขุนศึกเม็งราย
พญ.ศรวีรรณา พูลสรรพสิทธิ	์	
รศ.นพ.สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร	
นางคัทร ีชยัชาญวฒันากลุ			 
ศ.เกียรติคณุ พญ.วรรณี นิธยิานันท์
รศ.นพ.เพชร รอดอารยี์				  
ศ.คลินิกเกียรติคณุ พญ.สุภาวดี ลิขติมาศกลุ	
รศ.พญ.ทิพาพร ธาระวานิช				 
รศ.พญ.พิมพ์ใจ อันทานนท์				 
ศ.คลินิก นพ.ชยัชาญ ดีโรจนวงศ์	
ศ.นพ.ชชัลิต รตัรสาร	
รศ.พญ.ระววีรรณ เลิศวฒันารกัษ์
ศ.พญ.อภิรดี ศรวีจิิตรกมล
รศ.ดร.วนัทนีย์ เกรยีงสินยศ	
ศ.พญ.ธนินี สหกิจรุง่เรอืง
พ.อ.หญิง พญ.สิรกานต์ เตชะวณิช
พญ.ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชยั
พ.อ.หญิง ดร.กรกต วรีเธยีร	
พว.ชพ.ปุญญาดา ณปัณพัฒน์

ท่ีปรกึษา
ท่ีปรกึษา
ท่ีปรกึษา
ท่ีปรกึษา
ท่ีปรกึษา
นายก
อุปนายก คนท่ี 1
อุปนายก คนท่ี 2
เลขาธกิาร
ผู้ชว่ยเลขาธกิาร
ประธานวชิาการ
ประธานฝ่ายวารสาร
เหรญัญิก
ปฏิคม
นายทะเบียน
งานสารสนเทศ
งานส่ือสารสู่สังคม
กรรมการกลาง
กรรมการกลาง
กรรมการกลาง

6 ทศวรรษที่ผ่านมา สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยฯ ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า

การทำ�งานเพื่อสังคมโดยไม่แสวงหาผลประโยชน์นั้น
สามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ได้

ทุกความสำ�เร็จไม่ได้เกิดจากปาฏิหาริย์
แต่เกิดจาก “พลังแห่งความร่วมมือ” ระหว่าง

ภาครัฐผู้กำ�หนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์
ผู้ป่วย และชุมชน เพื่อเป้าหมายสูงสุดที่ไม่ใช่เพียง
การรักษาโรค แต่คือ การยกระดับคุณภาพชีวิต

ให้คนไทยทุกคนสามารถเข้าใจเบาหวาน
และใช้ชีวิตได้อย่างปลอดภัย





สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 11 โซน A เลขที่ 2

ซอยเพชรบุรี 47 (ศูนย์วิจัย) ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ
เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310


