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2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

1. แพทย์หญิงปภานุช ชัยวิรัตนะ (ผู้จัดการความรู้ KM Manager)
2. นพ.ศุภณัฐ จรูญเวชธรรม (คุณอํานวย Facilitator)
3. กภ.สุภานัน สุทธินาค (คุณลิขิต Note Taker)
4. นพ.อนุวัฒน์ ชาติกิจเจริญ (ภาควิชาศัลยศาสตร์) (คุณกิจ)
5. นพ.ศุภโชค เบญจมังคลารักษ์ (ภาควิชาอายุรศาสตร)์ (คุณกิจ)
6. นพ.ชนกันต์ วณิชชานนท์ (ภาควิชาออร์โธปิดิกส)์ (คุณกิจ)
7. พว.จุฬาลักษ์ ณ ลําปาง (คุณกิจ)
8. กอ.วิลาวัณย์ ฤาชัย (คุณกิจ)
9. กอ.หิรัญ หาญวิญญาณนันท์ (คุณกิจ)
10. นางพจนีย์ ตานี (แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม) (คุณกิจ)

3. หมวดหมู่องค์ความรู้ (โปรดใส่เครื่องหมายในช่องท่ีเกี่ยวข้อง)
 ด้านการเรียนการสอน

 ด้านการวิจัยและนวัตกรรม

 ด้านทรัพยากรบุคคล

 ด้านพันธกิจสัมพันธ์เพื่อสังคม/บริการวิชาการเพ่ือสังคม

 ด้านอื่นๆ เช่น ด้านการเงิน พัสุด จัดซ้ือจัดจ้าง, ด้านการบริหารงานท่ัวไป, ด้านบริการสุขภาพ,

ด้านพัฒนาระบบสารสนเทศ ฯลฯ

4. หลักการและเหตุผล/ท่ีมา/ความสําคัญ/เหตุผล ในการคัดเลือกองค์ความรู้
เนื่องจากโรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบได้มากในกลุ่มประชากรไทย ในปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับบริการที่ศูนย์การแพทย์เป็นจํานวนมาก และเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานการมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ในหลายระบบของร่างกาย เช่น เสน้ประสาทสว่นปลายเสื่อม

1. การจัดการความรู้ของ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision)

ช่ือองค์ความรู้ เรื่อง แนวทางการสร้างเครือข่ายสหวิชาชีพเพ่ือพัฒนาการบริการผู้ป่วยเท้าเบาหวาน
16 ธันวาคม 2567

แบบสรุปการจัดการความรู้
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(peripheral neuropathy) การเส่ือมของเส้นเลือดฝอยในอวัยวะต่างๆ เช่น ไต ขาและเท้า นอกจากน้ันภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงยังส่งผลต่อการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่ถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย จึงทํา
ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุที่มกีารเปลี่ยนแปลงของร่างกายอยู่แลว้
เช่น ผิวบางลง กระดูกผิดรูป โดยเฉพาะกระดูกเท้า เมื่อผิดรูปร่วม มีหนังแข็ง ทําให้เกิดแรงกดขณะมีการลง
น้ําหนักยืนเดินผิดปกติ ร่วมกับอาการชาและการไหลเวียนเลือดไม่ดีจึงทําให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย แผลเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจนถึงอาจนํามาซ่ึงการสูญเสียอวัยวะ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนย์การแพทย์ฯ
มีทั้งท่ีรับบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และคลินิกเท้าเบาหวานของงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู

การดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่าอาจมีผู้ป่วยจํานวนมากที่ไม่ได้รับการตรวจประเมินเท้าเฉพาะสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงเป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้นที่สําคัญในการป้องกันก่อนเกิดแผลเท้าเบาหวาน และไม่
ได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวและการดูแลเท้าที่ถูกต้องจนนํามาซึ่งการเป็นแผลในท่ีสุด หรือในบางรายที่เป็น
แผลแล้วแต่ไม่ได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาแผลท่ีถูกต้อง เช่น การขูดหนังแข็ง การเข้าเฝือก(Total contact cast)
การขยายเส้นเลือด

ทั้งหมดน้ีล้วนมาจากขาดการส่ือสารของสหวิชาชีพต่างๆที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี การไม่ทราบข้อกําหนด
หรือขอบเขตบริการของแต่ละแผนก ไม่มีช่องทางการสื่อสารเพื่อส่งต่อให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่จําเป็นและ
เหมาะสม จึงนํามาซ่ึงกิจกรรมการจัดการความรู้ของภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู เร่ือง สร้างเครือข่ายสหวิชาชีพ
เพื่อพัฒนาการบริการผู้ป่วยเท้าเบาหวานในครั้งนี้

5. วัตถุประสงค์
1. กําหนดเกณฑ์การส่งต่อผูป้่วยเบาหวานเพื่อเข้ารับบริการในแต่ละแผนก ประกอบด้วย แผนกผู้ป่วยนอก

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ

2. กําหนดวิธีการลงข้อมูลการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์การแพทย์ฯ
(EMR) เพื่อสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และสะดวกต่อการดึงสถิติข้อมูลมาใช้ประโยขน์ต่อไป

6. ตัวช้ีวัด (โปรดระบุค่าเป้าหมาย)
1. ได้เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู แผนกผู้ป่วย

นอกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ
2. ได้วิธีการลงข้อมูลการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์การแพทย์ฯ

(EMR) ท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน

7. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้ (โปรดใส่เครื่องหมายในช่องท่ีเกี่ยวข้อง)

 Dialog
 Success Story Telling (SST)
 The World Cafe
 อื่นๆ กรุณาระบ.ุ...............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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ผู้ป่วยเท้า
เบาหวานไม่
ได้รับการ
รักษาท่ี
เหมาะสม

8. กระบวนการจัดการความรู้/แผนปฏิบัติการจัดการความรู้ (KM Action Plan)

9. ปัจจัยท่ีทําให้ประสบความสําเร็จ (Key Success Factor)
การได้รับความร่วมมือจากภาควิชาต่างๆ ในการส่งอาจารย์แพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วม

กิจกรรมคร้ังน้ีโดยพร้อมเพรียง ทําให้สามารถสื่อสารขอบเขตการบริการของแต่ละแผนก กําหนดเกณฑ์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแผนกได้อย่างชัดเจน

10. นวัตกรรมหรือส่ิงที่ได้จากการจัดการความรู้ (โปรดใส่เครื่องหมายในช่องท่ีเกี่ยวข้อง และแนบ
หลักฐานประกอบ)

 คู่มือ
 แผ่นพับ
 โปสเตอร์
 โปรแกรมหรือระบบต่างๆ (ระบุ) แก้ไขระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์การแพทย์ฯ (EMR) เพื่อ

เปิดสิทธิ์ให้แผนกต่างๆนอกเหนือจากแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมสามารถเข้าถึงการใช้รหัส MED001 Foot
Exam ของแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมได้ เพื่อให้การลงข้อมูลการตรวจเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน

 มีการเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่างๆ เช่น Website ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

11. ผลลัพธ์
1. เกณฑ์การสง่ตอ่ผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับบริการ
1.1 เกณฑ์ของแผนกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ประกอบด้วย

- ผู้ป่วยเท้าเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของ Protective sensation เม่ือตรวจด้วย
monofilament (มีความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเท้าในระดับ CAT 1เป็นต้นไป)

- ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งชี้ในการทําพื้นรองเท้าหรือตัดรองเท้าเฉพาะบุคคล เช่น เท้าผิดรูป มีแรงกด
ท่ีผิดปกติบางตําแหน่งในฝ่าเท้า

- ผู้ป่วยท่ีมีแผลเท้าเบาหวาน (ท่ีไม่ตรงกับเกณฑ์ของแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม)

1.2 เกณฑ์ของแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ประกอบด้วย

Method Man

ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการตรวจเท้าเบาหวาน
ไม่มีเกณฑ์การส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างแผนก

Machine

ไม่มีการส่ือสารขอบเขตการ
บริการผู้ป่วยเบาหวานเพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างแผนก

ระบบการลงข้อมูลไม่เปิดสิทธิให้ผู้ใช้งาน
การเข้าถึงรหัสการตรวจเท้า

บุคลากรไม่รู้ช่องทางการส่งต่อเคสท่ีชัดเจน
ของแต่ละแผนก
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- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดี
1.3 เกณฑ์ของแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ประกอบด้วย

- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลําชีพจรที่เส้นเลือด Posterior tibial a. และ Dorsalis pedis a. ไม่ได้
ท้ัง 2 เส้น

- คลําชีพจรที่เส้นเลือดไม่ได้ 1 เส้นและมีแผลขนาดใหญ่ท่ีเท้า
1.4 เกณฑ์ของแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ประกอบด้วย

- ผู้ป่วยมีแผลติดเชื้อที่ลามถึงกระดูกเท้า
- ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรังที่มีข้อบ่งชี้ในการใส่ Total contact cast

2. การลงข้อมูลการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์การแพทย์ฯ (EMR) ให้
ทุกแผนกลงรหัส MED001 Foot Exam ในข้อมูลส่วนการรักษาเพื่อคิดค่าบริการ และเม่ือตรวจประเมินเท้า
แล้วให้ระบุสรุประดับความเส่ียงของผู้ป่วยแต่ละรายโดยใส่คําว่าcat0 หรือ cat1 หรือ cat2 หรือ cat3 เท่านั้น
เพื่อสื่อสารข้อมูล ส่วนเอกสารแบบบันทึกการตรวจประเมินให้แสกนเอกสารเข้าในระบบได้เลย

12. ปัญหา/อุปสรรค
-

13. แนวทางการพัฒนาการจัดการความรู้
ควรมีการติดตามผลที่ได้จากกิจกรรมการจัดการความรู้ในครั้งนี้ หากพบปัญหาในการนําผลลัพธ์ท่ีได้

ไปใช้ในการดําเนินงานจริง หรือหากพบประเด็นปัญหาด้านอื่นเพ่ิมเติมในการบริการผู้ป่วยเท้าเบาหวานจะได้
ร่วมกันวิเคราะห์ หาแนวทางแก้ไข เพื่อพัฒนาการบริการในอนาคตต่อไป

14. ภาพประกอบการทํากิจกรรม

(แพทย์หญิงปภานุช ชัยวิรัตนะ)
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู


