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การดูแลรักษาเบาหวานในเดก็และวัยรุนอยางครบวงจร

Holistic care for children and adolescents
with diabetes at Siriraj Hospital
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คําถามวิจัย (Research Questions)

• แนวทางการพัฒนาที่เหมาะสมในการใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนไทยอยาง
ครบวงจร

• ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน

 วัตถปุระสงคของการศึกษา (Objective)

1. เพื่อสรางระบบการรักษาผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนใหมีการดูแลตนเองอยางครบวงจร

2. เพื่อสรางทีมบคุลากรผูเชี่ยวชาญการรักษาผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนในทุกสาขาที่เกี่ยวของ
ไดแก  กมุารแพทย  นักโภชนาการ พยาบาล  นักจิตวทิยา นักวิทยาศาสตร  เปนตน

3. เพื่อศกึษาปจจัยที่เกี่ยวของตอการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน  และนําไปสูการ
แกไขปญหาอยางครบวงจร

4. เพื่อใหผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนมีความรูและทักษะเพื่อการดูแลตนเอง  นําไปสูการรักษา
และการ  ควบคุมโรคใหไดดีเทียบเคียงผลการรักษาในตางประเทศ 

เปาหมายที่แทจริงคือเพื่อใหผูปวยและครอบครัวพึ่งตนเองได



แนวทางการพัฒนาที่เหมาะสมในการใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนไทยอยางครบวงจร

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูและทักษะพึ่งตนเองได

หลักสูตร 
และ ระบบ

ผุปวย

และผูดูแล

พัฒนาทีม

เริ่มป2539 - บุคลากร - สรางหลักสูตร
ทําเปนงานวิจัยสอนผูปวยที่อน 9 ทุนเฉลิมพระเกียรติ
ติดตาม 3ป ผล ผูปวยและครอบครัวมั่นใจมีความรูดูแลตนเองระดับหนึ่ง
การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน

 มีคา HbA1C เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   กอน- - หลังมโีครงการ (p<0.05)

(Likitmaskul S et al. J Med Assoc Thai 2002;85 (suppl 2): S 488-95)

Routine to Research

Implement to routine at ward AN 9
พัฒนาบุคลากรไปดูงานตางประเทศ4คน และ พัฒนาสื่อการสอน Hotline

Care team1 2 345

เกิด ระบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนครบวงจร
• การดูแลรักษาและใหความรูแกผูปวยในโรงพยาบาลเมื่อแรกวินิจฉัย

• การดูแลผูปวยตอเนื่องทีค่ลินิกโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุน

• ระบบสนับสนนุการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว

(Siriraj pediatric diabetes call center and hotline)

• กิจกรรมที่เสริมสรางทักษะในการดูแลตนเอง สรางความมัน่ใจและกาํลังใจอยาง
ตอเนื่อง เชน คายเบาหวาน  ชมรมเพื่อเด็กและวยัรุนเบาหวาน 



การดูแลรักษาและใหความรูแกผูปวยในโรงพยาบาลเมื่อแรกวินิจฉัย



มีการผลิตหนังสือใหความรู 2 เลม 
ตุกตาสอนฉีดยา 3 ตัว  คูมือสอน  5 เลม และ Flow การดูแลผูปวย  5 เรื่อง

ตุกตาสอนฉีดยาผลิตโดย คุณสภุา ----- ผูชวยพยาบาลหอผูปวย อานันทมหิดลชั้น 9



•การดูแลผูปวยตอเนื่องที่คลินิกโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุน

มีแผนการติดตามการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน

และการใหความรูในคลินิกเบาหวาน



Thai Diabetic Child and Adolescent Thai Diabetic Child and Adolescent 
Support Club)Support Club)

WWW.thaidiabetes.comWWW.thaidiabetes.com
วารสารวารสาร  Sugar freeSugar free
เครือขายครอบครัวเบาหวานเครือขายครอบครัวเบาหวาน  
จัดกิจกรรมจัดกิจกรรม  วันครอบครัวพบกันวันครอบครัวพบกัน

อาทิตยสัปอาทิตยสัปดาที่ดาที่  22  ของเดือนตุลาคมทุกปของเดือนตุลาคมทุกป

http://www.thaidiabetes.com/


IPD Siriraj Pediatric Diabetes 
Self Management Education

By Multidisciplinary
care team (เอกสารแนบ1)

D/C

Patient & family
at home

Siriraj
Pediatric
Diabetes

Call Center
(เอกสารแนบ 3)

Doctor /
Nurse

Patient > 12
year old

DM
Camp

If HbA1c  > 8.5 %
Recurrent DKA

Hypoglycemic seizure

เอกสารสิทธิของ :Siriraj Pediatric Diabetes Call Center สาขาวิชาตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล โทร. 02-419-7000 ตอ 5837,5676

Diabetes Education and Management clinic
☺Self  help  group 

☺Meet  team

☺Follow up : growth, diabetes control (HbA1c)

การดูแลผูปวยเบาหวานใน

เด็กและวัยรุนครบวงจร

ภาควิชากุมารเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตรศิริราช

Repeat

Emergency
Hotline 

24Hrs. (เอกสารแนบ 2)

ทบทวนครั้งสุดทายเมื่อ 27 พ.ค.51

�Thai diabetes child and adolescent support club.
�Website: www.Thaidiabetes.com



RESEARCH
การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุนในแตละชวงเวลา

เวลาเวลา พพ..ศศ.. 25392539 พพ..ศศ.. 25442544** พพ..ศศ.. 25472547****

เบาหวานเบาหวาน T1DMT1DM T1DMT1DM T1DMT1DM T2DMT2DM

จํานวนผูปวยจํานวนผูปวย 2424 2828 131131 2020

HbA1cHbA1c 11.52%11.52% 9.19%9.19% 8.9 8.9 ±±2.1%2.1% 6.2 6.2 ±±1.81.8%%

การศึกษาที่รวบรวมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ระหวางป พ.ศ. 2547 ม ีHbA1c ใกลเคียงกับรายงานในตางประเทศ: 
ฝรั่งเศส (9.0%) สก็อตแลนด (8.9%) ไอรแลนดเหนือ (8.8%) และmultinational studies จาก 
18 ประเทศ (8.6%)
**Likitmaskul S. J Med Assoc Thai 2005;85(suppl2):S488Likitmaskul S. J Med Assoc Thai 2005;85(suppl2):S488--9595
****Santiprabhob J. Med Assoc Thai 2007;90(8):1608Santiprabhob J. Med Assoc Thai 2007;90(8):1608--1414



Comparison of HbA1c results by patient characteristics in T1D (N=127)

Characteristics N (%) Mean p-value
Gender

Male
Female

60 (47)
67 (53)

8.9 ± 1.9
8.8 ± 2.2

0.847

Age (years)
0-5 
6-12
13-18
19+

11 (9)
56 (44)
49 (38)
11 (9)

8.1 ± 0.9
8.3 ± 1.8
9.5 ± 2.4
9.5 ± 2.0

0.014

Duration 
0-12 mo.
13 mo. – 4 yr.
5 yr.

13 (10)
64 (51)
50 (39)

6.8 ± 1.2 
8.9 ± 1.8
9.4 ± 2.3

<0.001

Santiprabhob J. Med Assoc Thai 2007;90(8):1608Santiprabhob J. Med Assoc Thai 2007;90(8):1608--1414



•กิจกรรมที่เสริมสรางทักษะในการดูแลตนเอง สรางความมั่นใจและกําลังใจอยางตอเนื่อง
 เชน คายเบาหวาน  ชมรมเพื่อเด็กและวัยรุนเบาหวาน 



เปรียบเทียบคาน้าํตาลเฉลี่ย (HbA1C) หลังเขาคาย 3 เดือน 
ระหวางผูที่ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยความถี่ตางกนั (คาย9)

ความถี่ในการตรวจเลือด       

ตอวัน

จํานวนผูปวย คาเฉลีย่ระดับน้ําตาลหลัง

เขาคาย HbA1C (%)

ไมเคยตรวจทุกวัน 7 10.1 ± 1.6

1 ครัง้ 10 9.1 ± 3.2

2 ครัง้ 16 9.0 ± 2.8

3 ครั้ง  11 7.3 ± 0.9

สรุป  ผูปวยทีเ่จาะเลือดตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดบอยครั้ง คือ 3 ครั้งตอวัน  มีการควบคุมน้ําตาล
ไดดีกวาผูปวยทีเ่จาะเลือดนอยครั้งตอวัน (HbA1C) มีคาต่ําสุดในกลุมที่เจาะเลือด 3 ครัง้ตอวัน) 
แตความแตกตางนี้ไมสําคัญทางสถิติ  ซึง่อาจเปนจากจํานวนผูปวยในแตละกลุมนอย (p 0.091)

Santiprabhob J. et al. J Med Assoc Thai 2005; 85:s38-s43.  



Data from DM Camp 10th

Self-monitoring of BG and HbA1c

HbA1c SMBG<3/d SMBG3-4/d Difference (95 %CI) in HbA1c
levels between groups p

Baseline 9.1±1.5%
(n=21)

8.9±2.0%
(n=39)

Three-month
post-camp

8.7±1.4%
(n=21)

8.0±1.8%
(n=39) 0.6 (0.02,1.13) 0.04

p∗ 0.02 <0.001

Six-month
post-camp

9.4±1.9%
(n=18)

8.8±2.6%
(n=22) 0.5 (-0.34, 1.35) 0.24

p∗ 0.05 0.77

∗ versus baseline

Santiprabhob J. Patient Education and Counseling. In Press



 การใชประโยชนจากผลการศึกษา/ บทเรยีนที่ไดรับจากการทํางาน
1. ไดองคความรูจากการรักษาผูปวย

•การสราง  “เจตนคติการดูแลตนเองเรื่องเบาหวานตั้งแตแรกวินิจฉัย”
เปนปจจยัสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยและครอบครัว

•ปจจัยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 ซบัซอนมาก
การใหความรูเพื่อการดูแลตนเองที่ถกูตองเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยทกุราย

 มีผลการรักษาอยูในเกณฑดี
•การตรวจเลือดดวยตนเองทีบ่านมากกวา  3 ครั้ง / วนั   ควบคูกับการมีความรูเรื่องเบาหวาน  
เปนปจจยัหนึ่งทีท่าํใหผูปวยที่มีระดับ HbA1C < 8 %

•เศรษฐานะ , พืน้ฐานความรูของครอบครัว และอายุผูปวย เปนปจจัยหนึง่ที่มีผลตอการควบคุมเบาหวานที่ดี 
•การทํางานเปนทีมระหวางผูปวย, ผูดูแล  และทีมผูสอน เปนปจจยัสําคัญทีม่ีสวนทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถพัฒนาการดูแลตนเองและนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลใหดีขึ้น

2. ไดทักษะการทํางานเปนทีม

•ประสบการณจากการทํางานระหวาง บคุลากรตางสาขาวิชาชีพ พบวา ตองมีการสื่อสาร และความเขาใจ
ซึ่งกันและกัน  มีความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อนาํไปสูจุดมุงหมายเดียวกัน
•การทํางานเปนทีมเพื่อดูแลรักษาผูปวยเบาหวานอยางครบวงจรตองอาศัยความรวมมือ  
ความเสียสละของทีมงานซึง่เกิดจากความศรัทธาในงานที่ทําและกําลังใจที่ไดรับจากผูปวยและทีมงานดวยกัน



ชีวิตหวาน ๆ ของฉัน

• แนวความคิด :

การดําเนินชีวิตของผูปวยเบาหวานในแตละวัน ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอผูปวยเบาหวาน รวมทั้ง
ชี้ใหเห็นวาผูปวยเบาหวานก็สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ หรืออยูรวมกับคนอื่น ๆ ในสังคมได

ผลงานของ ดญ อายุ 8-12 ปสงประกวดระดับนานาชาติISPADไดรางวัลที่ 2 ป 2005



ชีวิตหวาน ๆ ของฉัน
• แนวความคิด :

เปนภาพถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่อยูใน
ชีวิตประจําวันของการเปนเบาหวานของฉัน 
ซึ่งถึงแมจะมีอะไรที่ตางจากคนอื่นไปบาง 
แตเราก็สามารถที่จะเลนสนุกกับเพื่อน ๆ 
หรือไปไหนมาไหนไดโดยปกติ แมเปน
เบาหวานแตก็มีความสุขได

ผลงานของ ดช อาย ุ13-18 ป ไดรางวัลที่ 1ระดับประเทศ ป 2005



ชีวิตหวาน ๆ ของฉัน
• แนวความคิด :

 เปนชี วิตของเด็กคนหนึ่ งที่
ปวยเปนโรคเบาหวาน ดําเนินชีวิตอยู
ในถนนสายนี้ไดอยางมีความสุข โดย
มี เพื่ อนมากมาย  และมีความสุข
เหมือนกับคนอื่น ๆ โดยจะมีลูกศร
ชี้บอกวา เด็กคนนี้ดําเนินชีวิตอยูใน
สายนี้ยังไงและมีปายบอกทางดวยวา 
“หามแซง” หมายถึง เด็กคนนี้จะทํา
อะไรตาง ๆ เปนลําดับ
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