
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดในเด็กและวัยรุน 

 
 บทนํา  

เบาหวานในเด็กและวัยรุนสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 1 มีสาเหตุจากตับออนไมสามารถผลิต

อินซูลินได ตองฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต เปาหมายการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกัน

ภาวะแทรกซอนระยะยาว โดยการควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ ดังนั้นกระบวนการรักษาตองเขาใจเรื่อง

การบริหาร อาหาร อินซูลิน กิจวัตรประจําวัน เพื่อใหเกิดความสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยและ

ครอบครัวจําเปนตองมีความรู ที่เรียกวา diabetes self-management education ซึ่งประกอบดวย survival 

skills และ continuing education อยางตอเนื่องในชวง 3-5 ปแรก รวมทั้งไดรับการสนับสนุน ยาฉีดอินซูลิน 

อุปกรณตรวจระดับน้ําตาลในเลือด แผนตรวจ และเข็มฉีดยาใหเพียงพอ จึงนําไปสู ผลลัพธ ที่ตองการได (1-3) 

การศึกษาของโครงการการประเมินผลการคุมทุนของ HITAP ไดผลสนับสนุนชัดเจนวา การตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกวาหรือเทากับสามครัง้ตอวัน ในเบาหวานชนิดที ่1 มีผลตอการควบคุมน้ําตาลปองกนัภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันได (4) อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการศึกษาของผูเช่ียวชาญในการรกัษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งในประเทศ

และตางประเทศ (5-8) ยืนยันวาการนําไปสูการดูแลตนเองที่ดีมีผลการรักษาที่ดีข้ึน  

 จากความซับซอนของการบริบาลรักษา และมาตรฐานการรักษาที่เปนการฉีดอินซูลินแบบ Basal 

Bolus Insulin จําเปนตองมีทีมผูรักษาซึ่งประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญ (กุมารแพทยและอายุรแพทยสาขา

ตอมไรทอ) นักโภชนาการ พยาบาลใหความรูและสรางทักษะในการดูแลตนเองที่สอดคลองไปในแนวทาง

เดียวกัน นอกจากนี้ อาจมีเภสชักร นักจิตวิทยา รวมในทีม รวมทั้งมรีะบบการใหความรูเพือ่การดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง และการใหคําปรึกษากรณีฉุกเฉินควบคูไปดวย จึงจะชวยใหผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 มีความยั่งยืน 

ในการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ นําไปสูผลการรักษาที่ดี ปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังทางตา ทางไต  

ที่นําไปสูคาใชจายในการรกัษาทีเ่พิ่มขึ้นอีกมากมาย  อีกทั้งผูปวยกลุมนี้ มีอายุที่ยืนยาวขึ้น และเบาหวานชนิดที่ 

1 ในปจจุบันก็พบไดในกลุมวัยรุนตอนปลาย และผูใหญตอนตน และวัยทํางาน จึงมีความจําเปนที่ทีมผูรักษา 

ในคลินิคเบาหวานทั่วไปจึง ตองมีความรูความเชี่ยวชาญในกลุมโรคนี้เพิ่มมากขึ้น (9) 

จากขอมูล DM registry ของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย ผูปวยเบาหวานในเด็กและวัยรุน  

มีเพียงรอยละ 2.66 ของเบาหวานทั้งหมด (10) ในผูใหญพบเบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณรอยละ 5 จํานวนผูปวย

ที่ไมมากและอยูกระจายทั่วประเทศ ทําใหไมมีบุคลากรที่มีประสบการณและเชี่ยวชาญดูแลผูปวยเบาหวานใน

เด็กและวัยรุนและเบาหวานชนิดที่ 1 ทีมที่มีอยูเปนทีมสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสิ้น มีเพียงอาจารย

แพทยสาขาตอมไรทอ กุมารเวชศาสตร และอายุรศาสตรในคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตางๆ 

ที่มีประสบการณและองคความรู ในปจจุบันทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีไมครบหรือบางแหงมีเพียงอาจารยแพทย

เทานั้น ไมสามารถใหบริการและดูแลผูปวยไดทั่วถึง ดังนั้นเพื่อยกมาตรฐานการดูแลผูปวยกลุมนี้ จึงจําเปนตอง

มีการสรางทีมบริการและพัฒนาระบบเครือขายการดูแลรกัษา ควบคูไปกับการสนับสนุนอุปกรณ ยาฉีดอินซูลิน 



แผนตรวจ SMBG แผนตรวจคีโตน และอุปกรณฉีดยา ใหเพียงพอ เพื่อนําไปสูผลการรักษาที่ไดมาตรฐาน 

ที่กําหนดโดย IDF/ISPAD 2014(2) ADA 2014(3) และแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557(11) 

 

 

 

ระบบการบริการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย และเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

 

รพช./รพท.ที่ไมมแีพทยเฉพาะ

รพท./รพศ. 

รพ.มหาวิทยาลัย/             

รพ.ทีม่ีแพทย endocrine 



ภาพท่ี 1: ระบบการบริการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย และเบาหวานในเดก็และวัยรุน 

หมายเหตุ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปบางแหงยังขาดแคลนแพทยเฉพาะทางตอมไรทอ จึง

จําเปนตองพัฒนาความรูและทักษะของแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมและกุมารเวชกรรมมารวมดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุน โดยผานการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลแมขาย 

ที่เปนโรงเรียนแพทย (ภาคผนวก 1)   



Flow Chart การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สถานบริการที่รับ Case  

(มีการประเมิน/checklistsแนวทางการดูแล/แบบฟอรมเพ่ือ

สงตอ) 

Newly 

diagnosed 

Acute 

complications: 

DKA 

Severe, 

frequent 

hypoglycemia 

Poor control 

A1C > 7.5% 

or  

Never get DSME 

or 

Difficult case  

2. ผูเปนเบาหวานเขารับการ

เรียน DSME ตามระบบให

ครบถวน 

3. นัดพบที่คลินิกเบาหวานหลังจากกลับบานใน 1 ปแรก ทุก 1 เดือน  
3 – 6 ครั้ง มั่นใจในการปฏิบัติจนครบ ทุกๆ 3 เดือน 

3.1 ทบทวนเรื่องอาหารเกผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
3.2 ทบทวนเรือ่งการฉีดยา แนวทางการดูแลตนเองแกผูปวย

เบาหวานและครอบครัว 
3.3 พบแพทยผูดูแล แพทยประจําบานประเมินการเจริญเติบโต 

การควบคุมระดับน้ําตาล ทบทวนขอมูล บันทึก SMBG data และ
ภาวะแทรกซอน พรอมสรุปแผนการรักษาในครั้งนั้น ๆ 

5. การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (หลังครบ 1 ป และปตอ ๆ ไป) แลวแต
กรณีดังนี้ 

5.1 สงตอโรงพยาบาลที่มทีีมพรอมดูแลหรือ รพ.เครือขาย  
5.2 รวมดูแลกับ รพ.ที่รับสงตอ/รพ.เครือขาย เพื่อติดตาม

ผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

 

4. ระบบ Hotline-call center ติดตอ
ปรึกษาไดอยางตอเนื่อง  

4.1 กรณีฉุกเฉิน 
4.2 สงผลน้ําตาลทาง DM Call 

center โดยแพทย กรณีไมฉุกเฉิน 

ดูแลรักษา
อยางตอเน่ือง 

ระบบสิทธิขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ระบบสิทธิประกันสุขภาพ 

ดูแลตอเนื่องในคลินิกที่รักษาอยู
เดิม (รพ.เครือขาย) 

สิทธิประกันสุขภาพ ในเขต 

สิทธิประกันสุขภาพ นอกเขต 

ในชวง 1 ปแรก 

ดูแลการรักษาตอเนื่อง 

ในชวง 1 ปแรก 

 สื่อสารกับรพ.ที่เปนเครือขาย / รับสงตอ 
ในดานการรวมดูแล และ 

   การเบิก-จายยา/อุปกรณ 

ในชวง 2 ป ตอ ๆ ไป 

สงตอ รพ.ที่มีความพรอมดูแล  
(พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยไดเอง) 

ดูแลรวมกันเพื่อการสรางทีม/เครือขาย 

ในการดูแล 

ทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับ 

เบาหวานชนิดที่ 1 และ 

เบาหวานในเด็กและวัยรุน 

ประกอบดวย แพทยตอมไรทอ 

อายุรศาสตร และ/หรือ  

แพทยตอมไรทอ กุมารเวชศาสตร 

พยาบาล นักโภชนาการ  

(เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห 

นักจิตวิทยา) รวมสรางทีม  

และพัฒนาเปน รพ.เครือขาย 

ในการดูแลผูปวย 

ประสานหนวยสิทธ ิ ติดตอ รพ.ตนสังกดั เพ่ือดําเนินการตอไปตามขั้นตอนขอ 5 



 

 

 

 

* ดัดแปลงมาจาก สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (12) 

การดแูลผูปวยเบาหวานหลังวนิิจฉัยที่เขามารับการใหความรูเพือ่การดแูลตนเอง 
(สําหรับ Tertiary care) 

* ดัดแปลงมาจาก  

แพทยผูดูแล แพทยประจําบาน 
1. ดูแล แนะนํา ใหการรักษา 
2. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 

 
ภาพท่ี 2: Flow Chart การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

 
พยาบาลหอผูปวย 
1. รับผูปวยเขาพักในหอผูปวย 
2. ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่องตาง ๆ 
3. แจงแพทยผูดูแล แพทยประจําบาน 
4. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
5. ติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาในการ

ดูแลผูปวย ไดแก  
- พยาบาลสาขาวิชาตอมไรทอฯ  
- นักโภชนาการ  
- เจาหนาที่ DM call center  
6. รับเอกสาร-คูมือ  

แพทยผูดูแล แพทยประจําบาน 
1. ดูแล แนะนํา ใหการรักษา 
2. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
3. Holistic approach and assessment 

นักวิชาการโภชนาการ 
1. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
2. ซักประวัติการรับประทานอาหารที่บาน 
3. Holistic approach and assessment 
4. เตรียมวางแผนการเรียนการสอน 

พยาบาลหอผูปวย 
1. ประเมินความพรอมและชวยเหลือในดาน

การปรับตัว 
2. Holistic approach and assessment 
3. ใหการรักษาฉีดยาอินซูลิน ตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด จัดอาหารใหเปนแบบอยาง
ที่ถูกตอง 

พยาบาลสาขาวิชาตอมไรทอ หรือพยาบาล
ที่ไดรับการอบรมในการดูและ Type 1 DM 
1. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
2. Holistic approach and assessment 
3. ประเมินความพรอมของครอบครัว 
 

ทีมบริหารจัดการ 
- ตรวจเยี่ยมผูปวยเบาหวานและครอบครัวในหอผูปวย 
- สรางเจตคติการดูแลตนเองเรื่องเบาหวานตั้งแตแรก

วินิจฉัย ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมผูปวยและ
ครอบครัว 

สรุป Holistic and 
assessment วาง
แผนการรักษาและการ
สอนผูปวยเปน 
Individual plan 
- อาจารยแพทย 
- แพทยประจําบาน 
- นักโภชนาการ 
- พยาบาลหอผูปวย 
- พยาบาลสาขาวิชาฯ 

 

ขอมูลยาที่ใชใหประสาน
กบัเภสัชกรเพื่อประเมนิ
ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ใชใน
ดานบริหารจัดการ 

นักโภชนาการ 
1. ชวยเหลอืในดานการปรบัตัว 
2. ซักประวัติการรบัประทานอาหารที่บาน 
3. แนะนํารายการอาหารแลกเปลีย่น 
4. นับคารโบไฮเดรตวางแผนอาหารแตละมื้อ 
5. การเลิกรับประทานอาหารนอกบานและ

ในโอกาสพเิศษ 
6. วางแผนการรับประทานอาหารที่บาน

และที่โรงเรียน 

พยาบาลหอผูปวย 
1. ประเมินความพรอมและชวยเหลือใน

ดานการปรับตัว 
2. ใหความรูดานการปฏิบัต ิ

- ประเมินความพรอมและชวยเหลือ 
- สอนการตรวจน้ําตาลในเลือด/

ปสสาวะใหผูปวยสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง 

- สอนเรื่องการฉีดยาที่ถูกตองให
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

- สอนเรื่องอาหารและการแลกเปลี่ยน
อาหารใหผูปวยสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง 

พยาบาลสาขาวิชาตอมไรพยาบาลสาขา 
 วิชาตอมไรทอ หรือพยาบาลท่ีไดรับการ 

อบรมในการดูและ Type 1 DM 
 1. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
 2. ใหความรูดานทฤษฎ ี

- ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
- สาเหตุของภาวะน้ําตาลสูง/ต่าํ การปองกันและ

แกไข 
- ชนิดยาฉีด ยารับประทาน การออกฤทธิ์ และ

วิธีการเก็บรักษา 
- เทคนิคการฉีดอินซูลิน ตรวจเลือด/ปสสาวะ 
- การจดบันทึกผล 
- การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ ภาวะแทรกซอน 
- การเตรียมตัวกอนกลับบาน และทีโ่รงเรียน 

การประชุมเพื่อประเมินผูปวยและ
ครอบครัวกอนผูปวยจะกลับบาน  
1-2 ครั้ง 
1. อาจารยแพทย แพทยประจําบาน

ตอยอด แพทยประจําบาน 
*นัดประชุม/สรุปปญหาแนว
ทางการดูแลผูปวย 
- ทีมสหสาขา 
- ทีม Discharge Planing 

2. อาจารยแพทย แพทยประจําบาน
ตอยอด แพทยประจําบาน และ
ทีมสหสาขา 
- สรุปปญหาระหวางผูปวยอยู

โรงพยาบาล 
- ประเมินความพรอมผูปวยและ

ครอบครัวกอนกลับบาน 

การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 
แพทยประจําบาน 
- สั่งยา 
- วางแผนการรักษาเพื่อกลับบาน 
- เตรียมสงจดหมายสงโรงพยาบาลตน

สังกัด 
- กําหนดวันนัดหมาย 
พยาบาลหอผูปวย 
- เตรียมและแนะนํา ยา อุปกรณตางๆ 

ใหผูปวย เพื่อดูแลตนเองกอนกลับบาน 
พยาบาลหนวยตอมไรทอฯ 
- กําหนดวันนัดหมาย 
นักโภชนาการ 
- กําหนดวันนัดหมาย 

เจาหนาที่ DM call center 
- ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวย 
- ทําจดหมายกลับบานใหกับทาง

โรงเรียนและใหขอมูลควรปฏิบัติกับ
ผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกต ิ

- แจงวิธีการติดตอ Hot line DM Call 
center 

- ติดตามผลน้ําตาลหลังผูปวยกลับบาน
ใน 2 สัปดาห 

 

ภาพท่ี 2: การดูแลผูปวยเบาหวานหลังวินิจฉัยที่เขามารับการให

ความรูเพื่อการดูแลตนเอง 



ระบบเชื่อมโยงขอมูลการใหบริการ 

ตารางท่ี 1: ระบบเชื่อมโยงขอมลูการใหบรกิาร 

ระดับสถานพยาบาล หนาที่/ภารกิจ ความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอื่น  

Primary care 

(รพ.สต., รพช. F2-F3) 

- คัดกรอง 

 

 

- เยี่ยมบาน/โรงเรียน 

- ชวยเหลือเมื่อฉกุเฉิน 

 

อบรมความรูตอเนือ่ง (เรียนรูเหมือน

เปนเบาหวานรายใหม ตองรูสิง่ที่

ผูปวยรูและทําได) 

 

ใหความรูแกชุมชนที่มผีูปวย ให

เขาใจเบาหวานชนิดที่ 1 เบื้องตน 

และเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

สงตอ secondary care เพื่อ Dx 

แจงขึ้นทะเบียนผูปวยใหม  

 

สงขอมลูกลับ/ปรกึษากับ

secondary/tertiary/school 

 

ประสานกบั secondary/tertiary/

สวนกลาง 

 

 

ทําความเขาใจกับหนวยงานอื่นทีม่ีสวน

เกีย่วของในการสนบัสนุนผูเปน

เบาหวานในทองที่นั้นๆ และ

ประสานงานกัน 

Secondary care 

(รพ.F1, M1-M2, S) 

- วินิจฉัยผูปวยรายใหม 

- รักษาฉุกเฉินได 

 

รักษาเมือ่เจ็บปวยทั่วไปได 

 

 

อบรมความรูตอเนือ่ง ตามหนาที่

รับผิดชอบ 

 

มีทีม/บุคลากร ดูแลประจําอยางนอย 

1 คน 

 

 

คลินิกเบาหวานรวมรักษาขั้นตอเนื่อง 

ติดตามผูปวย ทุก 1-3 เดือน 

- แจงขึ้นทะเบียนผูปวยใหม  

และสงรพ.แมขายเพื่อรับ DSME 

 

ปรึกษาทางไกลกับรพ.แมขาย กับ 

tertiary/สวนกลาง 

 

เพื่อประสานงานกบั รพ.แมขาย  

 

 

สงรพ.แมขาย อยางนอย ปละ1 ครั้ง 

หรือเมื่อพบปญหาทางการรกัษา

ทางการแพทย 

 

ประสาน primary ประจําป หรือเมื่อ

พบปญหา (ตามภารกิจ primary 



ระดับสถานพยาบาล หนาที่/ภารกิจ ความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอื่น  

 

 

ตรวจ HbA1C ทุก 3 เดือน 

คัดกรอง ตา เทา BP ไขมัน ไทรอยด 

และอื่น ๆ ที่จําเปน 

 

Transition to adult care 

(ถามี Med Ped ทั่วไปรพ.เดียวกัน) 

 

สนับสนุน/จัดหาอินซลูิน ยา อุปกรณ

จําเปน 

care) (มีการเชื่อมโยงขอมูล) 

 

แจงรพ.แมขายทราบ (ภาคผนวก) 

 

 

 

สวนกลาง/รพ.แมขาย 

Community   เครือขาย ผาน primary care 

สง-เอกสารขอสนบัสนุนการรักษา 

ประชาสมัพันธความรูแกประชาชน

ทั่วไปทั่วไป 

School/ day care -พัฒนาครู/ผูชวยครู/พยาบาล ใหมี

ความรูรวมดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่

1 ที่โรงเรียนในเวลากลางวัน 

(สามารถชวยเจาะวัดน้ําตาลปลายนิ้ว 

ฉีดยาอินซูลิน มื้อกลางวัน(กรณีเดก็

เล็กและวัยประถม) และ สังเกต

อาการภาวะน้ําตาลต่ําและแกไขใหดี

ขึ้นได) และสามารถประสาน

ผูปกครอง และ ทีมผูรักษาผูปวยเมื่อ

จําเปน กรณีฉุกเฉินได 

-มีการกําหนดแผนการรักษาและแนว

ทางแกไขปญหาฉุกเฉิน ใหทาง

โรงเรียน (school health care 

plan) อยางเปนรูปธรรม  

ปรึกษาทางไกลกับรพ.แมขาย กับ 

tertiary/สวนกลาง 

เครือขาย ผาน primary care สง-

เอกสารแจงการรักษาปจจุบันและและ

ผลการรกัษา รับ-แบบฟอรมประเมิน/

รายงาน การดูแลที่โรงเรียนประจําทุก 

6-12 เดือน 

 

บุคลากร 



1. ทีมแพทยผูดูแลรักษา ตองมีความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในวัยรุน 

โดยผานการอบรมในการดูแลผูปวย และมีแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตอมไรทอ กุมารเวชศาสตร และ/หรือ

อายุรศาสตร อยางนอย 1 ทาน โดยกรณีอายุศาสตรตอมไรทอ จําเปนตองมีกุมารแพทยที่ผานการอบรมรวมดูแล

รักษาดวย การคํานวณการใชและปรับยาอินซูลิน การแปรผลคาน้ําตาลในเลือด การคํานวณอาหารและพลังงานที่

ควรไดรับ การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการตางๆ และสามารถสงตอหรือปรึกษากรณีที่พบปญหา  

2.  พยาบาลที่ดูแลผูปวยเบาหวาน ตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย ตองผานการอบรม

ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และตองมีการอบรมฟนฟูอยางตอเนื่อง สามารถประเมินปญหาให

ครอบคลุมทุกมิติ คํานวณอาหารและประเมินการรับประทานอาหาร ภาวะ Hypo/Hyperglycemia 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและครอบครัว รวมการใหคําแนะนําที่เหมาะสม และประสาน

แพทยหรือทีมสหสาขาวิชาชีพกรณีที่พบปญหา มีการติดตามเยี่ยมหรือติดตามทางโทรศัพท ซึ่งในปจจุบันเราใช

ทีมพยาบาล Case manager เบาหวานในการประสานการดูแลระหวางรพ.สต./รพช./รพท. 

3. นักโภชนาการ หรือนักกําหนดอาหาร จําเปนตองมีในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และตอง

ผานการอบรมหรือเขาคายเบาหวาน โดยสามารถคํานวณอาหาร พลังงานที่ไดรับ สัมพันธกับอินซูลินที่ไดรับ 

กิจกรรมตางๆ ของผูปวย ภาวะ Hypo/ Hyperglycemia สามารถใหคําแนะนําทางโภชนบําบัดแกผูปวย

เบาหวานและครอบครัว และสามารถเชื่อโยงกับแพทยและทีมผูรักษาได 

4. เภสัชกร ตองมีความรูเรื่องยาที่ผูปวยใช กลไกการฤทธิ์ของยา สูตรในการใชยาของแพทย ภาวะ

อาการและความผิดปกติการใชยา และเชื่อมโยงประสานกับแพทยในทีมผูดูแลรักษา รวมถึงการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเบาหวานและครอบครวั ภาวะที่ผลกระทบจากการขาดยา การติตดตอขอรับยาเมือ่

ยาหมดกอนนัด 

5.  อ่ืนๆ ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลใชนักสังคมสงเคราะหในการชวยเหลือ

คาใชจายหรือการติดตอบุคคลในการดูแลรักษา หรือเวชกรรมสังคมในการเยี่ยมบาน หรือนักสุขศึกษาในการให

คําแนะนําและทีมในการตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอน ดังนั้น บุคลากรในทีมดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

จึงจําเปนตองเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกันดูแล มีการประชุมภายในองคกร ในติดตามแกไขปญหา และ

พัฒนางานอยางตอเนื่อง โยอาจทําในรูปแบบของการแตงตั้งคณะทํางานมีแพทยเบาหวานเปนประธาน มี

โครงการรองรับในกระบวนพัฒนา โดยหาแหลงสนับสนุนงบประมาณทั้งจากกองทุนโรคเรื้อรังเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่ สปสช.จัดสรรมาใหหนวยบริการ หรือในสวนของชุมชนอาจขอสนับสนุนจาก อปท./

เทศบาล/งบสงเสริมปองกันตาง ๆ 

6. ทีมผูบริหาร เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่มีผูปวยเบาหวานเขามารับบริการจํานวนมากแต

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุนมีจํานวนผูรับบริการนอย แตเปนโรคที่มีความซับซอน 

ตองมีการดูแลเฉพาะ ดังนั้นการที่จะสามารถดําเนินการได จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากทีมบริหารทุก

ฝาย ตั้งผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนกตาง ๆ 
 



เครื่องมือและเทคโนโลยีที่จําเปน 

ตารางท่ี 2: เครื่องมือและเทคโนโลยทีี่จําเปน 

1) Tertiary care center (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลศูนย (A), โรงพยาบาลทั่วไป (S)) 

ที่เปนโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลเครอืขายของเครอืขายบริบาลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวาน

ในเด็กและวัยรุน 

1.1) DM Clinic (คลินิกเบาหวาน) DM file 

& register unit 

มีสถานทีจ่ัดตั้ง DM clinic ที่เปนสัดสวน เพื่อใหการบริการดูแล

รักษาและจัดการเรียนการสอนสรางทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 

(DSME) และมรีะบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเบาหวาน และแจง

ขึ้นทะเบียนเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเดก็และวัยรุน

ตามระบบ 

1.2) ยาอินซูลิน มียาอินซูลนิที่จําเปนสําหรับการใหการรักษาทุกชนิด 

ประกอบดวยทัง้ Human insulin และ Insulin analog เพือ่ใช

ในการรักษาผูปวยใหมีประสทิธิภาพ ประสิทธิผลที่ด ี

1.3) อุปกรณสําหรับฉีดอินซูลิน ไดแก 

syringe insulin  (รวมถึง syringe insulin 50 

unit) ปากกาสําหรบัชนิดฉีดอนิซลูิน (insulin 

pen) เข็มสําหรับใชกับปากกาฉีดอินซลูิน 

เพื่อใชในการบรหิารยาฉีดอินซลูิน   

1.4) เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

(glucometer) ที่ไดมาตรฐาน และแผน

ตรวจน้ําตาล (glucose strip) พรอม

คอมพิวเตอรเครื่องพิมพ และโปรแกรม

สําหรับ  download ขอมูลการตรวจน้ําตาล

จากเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

เพื่อใชในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  ใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด 

1.5) เครื่องตรวจและแผนตรวจคีโตน 

ในเลือด และแผนตรวจคีโตนในปสสาวะ 

เพื่อใชในการตรวจคีโตนในกรณมีีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

1.6) สมุดประจําตัวผูปวยสําหรับจด 

ระดบัน้ําตาลในเลือดและยาอินซลูิน (log 

book) 

เพื่อใหผูปวยใชในการจดระดบัน้ําตาล / ยาอินซลูินที่ฉีด 

1.7) บัตรประจําตวัสําหรับผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 

เพื่อใชติดตัวและแสดงตัวกรณีมีความจําเปน 

1.8) สื่อการสอน DSME module ที่ได

มาตรฐาน และอปุกรณสนับสนุนการสอน 

เพื่อใชในการสอน DSME ที่ไดมาตรฐาน 



DSME (คอมพิวเตอร, projector, แผนพับ) 

1.9) หนังสือคูมือเบาหวาน และหนังสือนบั

คารโบไฮเดรต  (carbohydrate counting)          

เพื่อแจกใหผูปวยและครอบครัวไดนํากลับไปทบทวนความรูที่

บาน 

1.10) ระบบ hot line (โทรศัพท, โทรสาร) เพื่อใชแนะนําการแกไขปญหาฉกุเฉิน, เปนชองทางในการ

ติดตอสือ่สารและเปนที่ปรึกษาในการดูแลตอเนื่องดวยตนเองที่บาน 

1.11) หองตรวจทางหองปฏิบัติการรองรับ

การตรวจ HbA1C, blood sugar, lipid 

profile,  thyroid function test serum 

ketone, urine microalbumin, urine 

creatinine 

เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัย ติดตามผลการรักษาและคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนจาก โรคเบาหวาน 

1.12) เครื่องตรวจจอประสาทตา  

retinopathy 

เพื่อใชในการตรวจประเมินภาวะ diabetic 

2) Secondary care center ((โรงพยาบาลทั่วไป (S, M1, M2), โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1)) 

เปนโรงพยาบาลรวมติดตามรกัษา (Co-follow up Center) 

2.1) DM Clinic (คลินิกเบาหวาน) มีสถานทีจ่ัดตั้ง DM clinic เพื่อให 

การบริการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยมีแพทยรับผิดชอบและ

พยาบาลประจํา 

2.2) ยาอินซูลิน มียาอินซูลนิที่จําเปนสําหรับใชในการรักษาทกุ 

ชนิด (โดยหากมียาไมครบเทา tertiary center จําเปนตองมี

ระบบในการสงตอยาชนิดนั้นๆ สําหรับใชตอเนื่องในผูปวย) เพื่อ

การดูแลรักษาที่มปีระสทิธิภาพ ประสทิธิผล และตอเนื่อง 

2.3) อุปกรณสําหรับฉีดอินซูลิน ไดแก 

syringe insulin (รวมถึง syringe insulin 

50 unit)ปากกาสําหรับชนิดฉีดอินซลูิน 

(insulin pen) เข็มสําหรบัใชกับปากกาฉีด 

อินซูลิน 

เพื่อใชในการบรหิารยาฉีดอินซลูิน  

2.4) เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

(glucometer) และแผนตรวจ glucose 

strip) พรอม คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ และ

โปรแกรมสําหรับdownload ขอมูลการ

ตรวจน้ําตาลจากเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

เพื่อใชในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด 



2.5) เครื่องตรวจและแผนตรวจคีโตนใน

เลือด และแผนตรวจคีโตนในปสสาวะ 

เพื่อใชในการตรวจคีโตนในกรณมีีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

2.6) สมุดประจําตัวผูปวยสําหรับจดระดบั

น้ําตาลในเลอืดและยาอินซูลิน (log book) 

เพื่อใหผูปวยใชในการจดระดบัน้ําตาล / ยาอินซลูินที่ฉีด 

2.7) หองตรวจทางหองปฏิบัติการรองรับ

การตรวจ blood sugar, HbA1C, lipid 

profile, serum ketone 

เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัยติดตามผลการรกัษาและคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

2.8) สื่อการสอน DSME module อยางงาย 

เชน ฟลิปชารตทีเ่กี่ยวของกับอาหาร ยาฉีด

อินซูลิน การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะแทรกซอน

เชน น้ําตาลต่ํา/สูง และเอกสารแผนพบั 

เพื่อใชในการสอน DSME ตอเนื่อง และประเมินความรูของผูปวย

และครอบครัว 

เพื่อใหผูปวยนํากลับไปใช 

3) Primary care center   (โรงพยาบาลชุมชน (F2, F3), โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล) 

เปนโรงพยาบาลยอย มสีวนรวมในการดูแลรักษา โดยเฉพาะในดานเครือขายในชุมชน และ home health 

care เพื่อเปาหมายใหผูปวยและผูดูแลเปนศูนยกลาง 

3.1) ระบบรบัสงตอผูปวยเบาหวาน 

และทีมเยี่ยมบาน 

เพื่อประสานกับ Secondary และ/หรือ Tertiary Center  ใน

การรวมดูแลติดตามผูปวยทั้งในชุมชนและครอบครัวโดยมเีวช

กรรมสงัคม (ทีมเยี่ยมบาน) 

3.2) ยาอินซูลิน มียาอินซูลนิเบือ้งตน เชน Human insulin หรือ Insulin 

analog เพื่อใชในการรักษาผูปวยเบือ้งตน และมีระบบสงตอยา

จาก Tertiary หรือ Secondary center ในกรณีทีผู่ปวยตองใช

ยาตอเนื่อง 

3.3) อุปกรณสําหรับฉีดอินซูลินไดแก 

syringe insulin (รวมถึง syringe insulin 

50 unit)ปากกาสําหรับชนิดฉีดอินซลูิน 

(insulin pen) เข็มสําหรบัใชกับปากกาฉีด

อินซูลิน (ถาม)ี 

เพื่อใชในการบรหิารยาฉีดอินซลูิน  

3.4) เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว

(glucometer) และแผนตรวจ    (glucose 

strip) พรอมคอมพิวเตอรเครื่องพิมพ และ

โปรแกรมสําหรับ download ขอมูลการ

ตรวจน้ําตาล (ถามี) 

เพื่อใชในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด 



3.5) เครื่องตรวจและแผนตรวจคีโตนใน

เลือด และ/หรือแผนตรวจคีโตนในปสสาวะ 

เพื่อใชในการตรวจคีโตนในกรณมีีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

3.6) สมุดประจําตัวผูปวยสําหรับจดระดบั

น้ําตาลในเลอืดและยาอนิซูลิน (log book) 

เพื่อใหผูปวยใชในการจดระดบัน้ําตาล / ยาอินซลูินที่ฉีด 

3.7) สื่อการสอน DSME module อยาง

งาย เชน ฟลิปชารตทีเ่กี่ยวของกบัอาหาร 

ยาฉีดอินซูลิน การปฏิบัติตัวเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนเชน น้ําตาลต่ํา/สูง และ

เอกสารแผนพับ 

เพื่อใชในการสอน DSME ตอเนื่อง และประเมินความรูของผูปวย

และครอบครัว 

เพื่อใหผูปวยครอบครัวนําไปใชทีบ่าน 



ระบบขอมลู 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย สปสช. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับ

คณะทํางานพัฒนาระบบและเครือขายบริบาลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุน จึงได

รวมกันจัดโครงการทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกอายุ และเบาหวานวินิจฉัยกอนอายุ 30 ป (Type 1 

Diabetes All Ages and Diabetes in Youth Ages Onset < 30 Year Registry : T1DMAADMYAOYR)  

ซึ่งปจจุบันทําเปนลักษณะโครงการวิจัย โดยการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานนี้จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาผูปวยเบาหวานในผูปวยเหลานี้ตอไป  

โครงการทะเบียนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 30 ป (Young-onset Diabetes 

Registry) นี้เปนการลงทะเบียนผูปวยแบบ web-based โดยใชโปรแกรม Redcap ซึ่งปจจุบันไดพัฒนา case 

record form และโปรแกรมดังกลาวเรียบรอยแลว อยูในระหวางทดลองการใชงาน (คาดวาจะเริ่มการ

ลงทะเบียน สิงหาคม พ.ศ.2559) 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 Proposed Network เครือขายบรบิาลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลเครือขาย 

1. โรงพยาบาลศริิราช โรงพยาบาลเครือขาย Service plan เขต 5 

1. รพศ.ระยอง (เขต 6) 

2. รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก (เขต 2) 

3. รพ.ภูมิพลอดลุยเดช 

4. รพ.เจรญิกรุงประชารกัษ 

5. รพ.สรรพสทิธิประสงค (เขต 10) 

6. รพ.ตากสิน 

7. รพ.สวรรคประชารกัษ (เพิ่ม) 

2. โรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาล

หาดใหญ (11) 

โรงพยาบาลเครือขาย Service plan เขต 10 

8. รพ.สุราษฎรธานี (เขต 11) 

9. รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช (เขต 11) 

3. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเครือขาย Service plan เขต 1 

10. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห  (เขต 1) 

11. รพ.นครพงิค (เพิม่) 

4. โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี (12) 

ศูนยอบอุน 

5. โรงพยาบาลวชิระ ศูนย กทม. 

6. โรงพยาบาลรามาธิบด ี 12. รพ.มหาราชนครราชสีมา และ รพ.เครือขาย 

Service plan เขต 9 

7. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 13. รพ.ชลบุร ี

14. รพ.พระปกเกลา จ.จันทบุรี และรพ.เครือขาย  

Service plan เขต 6 

8. โรงพยาบาลศรีนครินทร รพ.เครือขาย  Service plan เขต 7 

15.  รพศ.ขอนแกน 

16.  รพ.มุกดาหาร (เขต 10) 



9. โรงพยาบาลธรรมศาสตร รพ.เครือขาย  Service plan เขต 4 

17. ศูนยการแพทยสมเดจ็พระเทพฯ 

10. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.คายในสังกัดทหารบก) 

(รพ.ทหารผานศึก) 



ภาคผนวก 2  ขอมูลแนวทางการพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดอ่ืนๆ ในเด็กและวัยรุน 

ระดับหนวยบริการ บุคลากร อุปกรณสนับสนุน ศักยภาพ บทบาท 

Primary care  

ประกอบดวย รพ.สต. 

รพช.ขนาด F2, F3 

(เนน Home Health 

Care) 

 

– แพทยทั่วไป 

– พยาบาล/DM manager  

– เวชกรรมสังคม หรือ สุขศึกษา

เพื่อลงเยี่ยมบาน 

– เภสัชกร  

 

– ชุดเครื่องเจาะ glucometer (รวมเข็ม 

เจาะเครือ่งตรวจ แผนตรวจ) 

– แถบตรวจคีโตนในปสสาวะ 

– สื่อการสอนแบบงาย เชน ฟลิปชารทที่

เกี่ยวของกับอาหารและชนิดของยา

อินซูลิน 

– จัดตั้งระบบการซื้อยา และชุด 

glucometer ขามโรงพยาบาลในกรณีที่

ผูปวยใชยาที่ไมมีในโรงพยาบาลของตน 

เพื่อลดภาระการเดินทางของผูปวย 

รวมทั้งโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบ

ความถูกตองของการใชยาไดงายมากขึ้น 

– โปรแกรมการลงทะเบียนเพื่อสงตอขอมูล

ในเครือขาย โดยจะตองสามารถสื่อสาร

กับเครือขายไดอยางทันทีทันใด แตอยู

ภายใตสิทธิของผูปวยกลาวคือบุคคลที่

สามารถเขาถึงขอมูลจะตองเปนผู

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนและสามารถดู

ขอมูลไดเฉพาะเครือขายและขอบเขตที่

ตนเกี่ยวของ 

 

สามารถติดตามดูแลเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 1 รวมทั้งสามารถใหการรักษาเบื้องตน ไดแก 

– การจัดอาหารใหเหมาะสมกับยาฉีดที่ใชใน

เบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดอื่นๆในเด็ก 

– แกไขภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันคือ ภาวะ

น้ําตาลสูงและน้ําตาลต่ําไดอยางเหมาะสม 

– รูประเด็นที่ตองเฝาติดตามเยี่ยมบานโดยนํา

ขอมูลที่ไดรับจาก secondary care 

– สามารถใหคําแนะนําคนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

เปนเบาหวาน เพื่อนําไปสูการวินิจฉัยที่ถูกตอง 

 

– ทีมแพทย และ/หรือพยาบาลจะตองมีองค

ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวาน (DSME) ที่

จําเปน โดยผานการอบรมจากแมขายที่เปน 

well established DM center รวมกับมีทีม

บุคลากรที่สามารถไปเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 1  

– จัดตารางการเยี่ยมบานชัดเจนอยางนอย 1 

ครั้งตอเดือน หรือมากกวาในกรณีที่ยังมี

ปญหาตองแกไข ซึง่ควรใหเปนไปตามพื้นที่ที่

หนวยบริการรับผิดชอบ 

– หัวหนาทีมจัดการประชุมวางแผนเกี่ยวกับ

ปญหาที่อาจจะเกี่ยวของกับเบาหวานใน

ครอบครัวน้ันๆและติดตาม 

– แนะนําผูนําชุมชนและ อสม.เรื่องความรูที่

ถูกตองเก่ียวกับเบาหวานเพื่อชวยใหการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเปนไปในแนวทางที่

เหมาะสม 

– ใหความรูแกชุมชนในเรื่องการรับประทาน

อาหารใหเหมาะสมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงการเกิด

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุน 

– ประเมินความรูของผูปวยและญาติในเรื่อง DSME 



ระดับหนวยบริการ บุคลากร อุปกรณสนับสนุน ศักยภาพ บทบาท 

หากไมเคยไดรับการอบรมหรือพบวาตองการ

อบรมใหมจะตองพิจารณาสงตัวตอไปยังแมขาย 

– ใหกําลังใจ และมีองคความรูเรื่องการทํา 

empowerment แกผูปวยและญาติ 

Secondary care  

(co-follow up 

center) 

ประกอบดวย รพ.

ขนาด F1, M2, M1, S 

 

– แพทยทั่วไป อายุรแพทย 

กุมารแพทยที่ผานการอบรม

จากแมขายที่เปน well 

established DM center 

– พยาบาลประจําคลินิก

เบาหวานที่ผานการอบรมจาก

แมขายที่เปน well 

established DM center 

– จิตแพทย (ถามี) หรือ

นักจิตวิทยา 

– จักษุแพทย (ถามี) 

– เภสัชกร 

– นักโภชนาการหรือนักกําหนด

อาหาร 

– เวชกรรมสังคม หรือ สุขศึกษา

เพื่อลงเยี่ยมบาน 

– DM manager 

 

– คลินิกเบาหวาน 

– ชุดเครื่องเจาะ glucometer (รวมเข็ม

เจาะ เครื่องตรวจ แผนตรวจ) ที่ได

มาตรฐานรวมทั้งสามารถนําขอมูลออก

จากเครื่องเพื่อนํามาวิเคราะหได 

– คอมพิวเตอรขนาดพกพาที่มีโปรแกรม

เชื่อมตอกับเครื่องเจาะน้ําตาล 

– แถบตรวจคีโตนในปสสาวะ และ/หรือ ในเลือด 

– สามารถสงตรวจ HbA1C 

– สื่อการสอนความรูพื้นฐานโรคเบาหวาน 

เชน ฟลิปชารที่เกี่ยวของกับอาหารและ

ชนิดของยาอินซูลิน การปฏิบัติตัวเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันตัวอยาง

รูปแสดงภาวะแทรกซอนระยะยาวการ

ปฏิบัติตัวในโอกาสพิเศษ 

– โปรแกรมการลงทะเบียนเพื่อสงตอขอมูล

ในเครือขาย โดยจะตองสามารถสื่อสาร

กับเครือขายไดอยางทันทีทันใด แตอยู

ภายใตสิทธิของผูปวยกลาวคือบุคคลที่

– จัดตั้งคลินิกเบาหวานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

– สามารถใหการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่1 และ

เบาหวานในเด็ก รวมทั้งใหการรักษาเบื้องตนใน

ภาวะฉุกเฉินอยางเหมาะสมกอนสงตัว เชน การ

แกไขภาวะ DKA เบื้องตน 

– สามารถตรวจประเมินการควบคุมระดับน้ําตาล

ไดโดยทราบเกณฑการควบคุม 

– ตรวจ HbA1C ทุก3-4เดือน และสามารถแปล

ผลไดอยางถูกตอง  

– สามารถสอนและทบทวนความรูที่จําเปนใหแก

ผูปวยและลูกขายเปนระยะในทุกหัวขอที่อยูใน 

DSME 

– มีระบบสงตอขอมูลที่สามารถเชื่อมโยงไดทั้ง 

primary care และระดับสูงขึ้นไป 

– นักโภชนาการสามารถใหความรูเกี่ยวกับอาหาร

แลกเปลี่ยน และแนะนําการรับประทานอาหาร

ใหสอดคลองกับการใชยาอินซูลินแบบตางๆ 

รวมทั้งสามารถใหคําแนะนําแกทีมเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมของอาหารในผูปวยแตละชวงวัย 

– จัดตั้งคลินิกเบาหวานในหนวยบริการและควร

มีตารางกิจกรรมในแตละวันอยางชัดเจน

รวมทั้งมีพยาบาลหรือ DM manager อยูให

คําปรึกษาในกรณีที่ผูปวยมารับบริการไมตรง

กับตารางที่กําหนดไว 

– ใหการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และให

การดูแลเบื้องตนกอนสงตัวเพื่อรับการรักษา

ตอไป 

– ประเมินความรูของผูปวยและญาติในเรื่อง 

DSME หากไมเคยไดรับการอบรมหรือพบวา

ตองการอบรมใหมจะตองพิจารณาสงตัวตอ 

ไปยังแมขาย 

– จัดตารางการทบทวนใหแก primary care 

เรื่อง DSME ในหัวขอที่จําเปนเปนประจํา

อยางนอยทุก 3 เดือน เชนการนับสวนอาหาร 

การปฏิบัติตัวในโอกาสพิเศษ การแกไข

ภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลัน เนื่องจาก

ความรูดังกลาวน้ีหากไมไดรับการทบทวนเปน

ระยะผูปวยรวมทั้งผูปกครองอาจลืมได 
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สามารถเขาถึงขอมูลจะตองเปนผู

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนและสามารถดู

ขอมูลไดเฉพาะเครือขายและขอบเขตที่

ตนเกี่ยวของ 

– โทรศัพท (smart phone) ใชงานระบบ 

Hotline 

– กลองถายภาพจอประสาทตาในกรณีไมมี

จักษุแพทย 

 

รวมทั้งโรครวมที่ผูปวยมี 

– ใหบริการถายภาพจอประสาทตา 

 

– นักโภชนาการใหคําแนะนําเกี่ยวของกับ

อาหารแลกเปลี่ยน และอาหารตามชวงวัย 

รวมทั้งอาหารเฉพาะโรคไดในผูปวยที่มีปญหา

ควบคุมระดับน้ําตาล หรือแพทยประเมินวา

ควรตองปรับเปลี่ยนอาหาร 

– ออกตรวจผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 โดยมี

เปาหมายระดับ HbA1C ไมเกิน 7.5%  

 

– วิเคราะหหาสาเหตุเบื้องตนที่อาจเปนสาเหตุ

ใหระดับHbA1C สูงเกิน7.5%  หากพบสาเหตุ

ตองใหการแกไขเชนการปรับยา การ

รับประทานอาหาร รวมทั้งสงตอขอมูลไปยัง 

primary care service เพื่อติดตามผลการ

แกไขปญหาแตถาสงูติดกันเกิน 2 ครั้งขึ้นไป

จําเปนตองสงผูปวยหรือรายงานไปยัง

Tertiary care เพื่อวางแผนการรักษา 

– วางแผนการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน

ระยะยาว คือ เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่ง

สามารถตรวจโดยถายภาพจอประสาทตาสง

ใหจักษุแพทย (ในกรณีไมมีจักษุแพทย) 

เบาหวานลงไตและปญหาทีเ่สนประสาทและ

เสนเลือดสวนปลาย ใหผูปวยอยางเหมาะสม 

– จักษุแพทยเปดบริการตรวจจอประสาทตา
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สําหรับคัดกรองเบาหวานขึ้นตาในคลินิก

เบาหวาน 

– ให empowerment ผูปวย ญาติผูปวยใหมี

กําลังใจในการดูแลตนเอง รวมทั้ง 

empowerment ทีมงานเพื่อใหมีกําลังใจ

ดูแลผูปวยเบาหวานใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

– เภสัชกรประสานโรงพยาบาลแมขาย และ

โรงพยาบาลระดับ primary care  หากมีการ

สงผูปวยรับยาอินซูลินที่รพ.ใกลบาน หรือ

สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินได 

– มี hotline รับปรึกษาจากรพ.ลูกขายที่เปน 

primary care และผูปวยในกรณีมีปญหาเรงดวน 

Tertiary care  

ประกอบดวย

โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนยที่มี

กุมารแพทยตอมไรทอ

และ/หรืออายุรแพทย

ตอมไรทอ อยางนอย

หนึ่งคน (S* และ A) 

 

– กุมารแพทยที่ไดรับการอบรม 

DSME จาก well 

established DM center 

– พยาบาลที่ไดรับการอบรม 

DSME จาก well 

established DM center 

– DM manager  

– เภสัชกร 

– นักกําหนดอาหาร หรือ

โภชนากร 

– นักวิทยาศาสตรการกีฬา หรือ

– คลินิกเบาหวานที่เปน office ถาวร และมี

หองใหความรูพรอมเครื่องเสียง ซึ่ง

สามารถประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อทํา 

teleconference  ได 

– ระบบ IT ที่สามารถทํา teleconference 

ได 

– เครื่องคอมพิวเตอรพกพา ปรินทเตอร 

พรอมอุปกรณฉายภาพ รวมทั้งมีโปรแกรม

ที่ใชโอนถายขอมูลระดับน้ําตาลจากเครื่อง 

Glucometer  

– สื่อการสอนครบชุด รวม food model 

– เปนแมขายจัดอบรมDSMEแกรพ.ลูกขายทุก

ระดับโดยกลุมเปาหมายคือบุคลากรที่อยูใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดเปนประจําทุกป 

เพื่อใหบุคลากรไดรื้อฟนวิชาการและเพิ่มเติม

ความรูที่ทันสมัยมากขึ้น 

– อบรม DSME แกผูปวยใหม และผูปวยเกาที่ยัง

ไมเคยไดรับการอบรม DSME 

– เปนศูนยลงทะเบียนผูปวยเบาหวานทุกราย 

รวมทั้งเก็บขอมูลการรักษา การตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนเพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับการ

ดูแลอยางครบถวน โดยควรเปนโปรแกรม

– จัดตารางการเยี่ยม รพ.เครือขายเพื่อดูปญหา 

อุปสรรค หรือนวัตกรรมที่มีประโยชนแลว

นํามาปรับปรุง ประยุกตใหดีขึ้นตอๆไป 

– จัดทําคายเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานใน

เด็กและวัยรุนอยางนอยทุก 2-3 ป และแยก

จากคายเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากวัยที่มี

ความแตกตางกันแลวการไดพบปะเพื่อนใหม

จะทําใหการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งผูปวย

เบาหวานควรไดผานการเขาคายอยางนอย 

คนละ 1-2 ครั้ง 

– เปนศูนย hotline รับปรึกษาจากรพ.
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นักกายภาพ รวมทั้งแพทย

เวช-ศาสตรฟนฟู 

– ทีมสุขศึกษา 

– จิตแพทยเด็กและวัยรุน หรือ 

จิตแพทยทั่วไปและ

นักจิตวิทยา 

– สังคมสงเคราะห 

– เครื่องตรวจระดับ ketone จากเลือด 

(ketone meter) หรือแถบตรวจสาร 

คีโตนจากปสสาวะ 

– แฟมรวมทั้งตูจัดเก็บเอกสารผูปวยที่ขึ้น

ทะเบียน 

– โปรแกรมการลงทะเบียนเพื่อสงตอขอมูล

ในเครือขาย โดยจะตองสามารถสื่อสาร

กับเครือขายไดอยางทันทีทันใด แตอยู

ภายใตสิทธิของผูปวยกลาวคือบุคคลที่

สามารถเขาถึงขอมูลจะตองเปนผู

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนและสามารถดู

ขอมูลไดเฉพาะเครือขายและขอบเขตที่

ตนเกี่ยวของ 

– โทรศัพท (smart phone) ใชงานระบบ 

Hotline 

เดียวกันและสามารถจัดเก็บไดทุกอยาง 

เนื่องจากในสถานบริการทุกแหงมีโปรแกรมที่

ตองลงขอมูลมากมาย หากในโรคเดียวกันมีการ

ลงทะเบียนที่ซับซอนอาจทําใหเกิดความสับสน

ได ซึ่งโปรแกรมน้ีเมื่อผูปวยยายภูมิลําเนาควรให

รพ.ปลายทางขอpermissionจากแมขายผูลง

ขอมูลแลวสามารถที่เปดดูขอมูลตางๆไดเชนกัน

หรือรพ.แมขายตองการที่จะสงผูปวยตอไปยัง

เขตการรักษาอ่ืนสามารถสงขอมูลไปที่เขตนั้นๆ

ไดเมื่อผูปวยยายไปจะสามารถดูขอมูลไดทันที

เพื่อไมตองใชระบบการเขียนใบสงตอซึ่งบางครั้ง

ขอมูลที่มีมากเกินไปอาจเขียนไดไมครบตองให

ผูปวยกลับมาขอขอมูลเพิ่มเติม 

– รับสงตอผูปวยเบาหวานรายใหมทุกราย เพื่อให

การรักษา ปรับยา และให DSME 

 

– รับสงตอผูปวยเบาหวานรายเกาที่เปน

complicated case เชน neonatal DM, DM 

in toddler, fragile DM, Recurrent DKA 

รวมทั้งผูปวยที่มีระดับ HbA1C มากกวา 7.5% 

ติดกันเกิน 2 ครั้ง ผูปวยเบาหวานที่มีโรคอื่นรวม 

เชน autoimmune thyroiditis, Addison 

disease หรือโรคกลุม autoimmune 

เครือขายและผูปวยในกรณีมีปญหาเรงดวน 

โดยมี DM nurse หรือ DM case manager 

เปนผูรับปรึกษา 

– จักษุแพทยเปดบริการตรวจจอประสาทตา

สําหรับคัดกรองเบาหวานขึ้นตาในคลินิก

เบาหวาน และอานภาพถายจอประสาทตาที่

สงมาจากรพ.เครือขาย 

– นักโภชนาการใหคําแนะนําเกี่ยวของกับ

อาหารแลกเปลี่ยน และอาหารตามชวงวัย 

รวมทั้งอาหารเฉพาะโรคไดในผูปวยที่มีปญหา

ควบคุมระดับน้ําตาล หรือแพทยประเมินวา

ควรตองปรับเปลี่ยนอาหาร และเปนวิทยากร

ใหความรูเรื่องอาหารแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระดับตางๆ 

 

 

– เภสัชกรสรางระบบสงยาในกรณีที่รพ.

เครือขายไมมียาฉีดอินซูลินชนิดที่ผูปวยใช 

และประสานโรงพยาบาลเครือขาย และ

โรงพยาบาลระดับ primary care  หากมีการ

สงผูปวยรับยาอินซูลินที่รพ.ใกลบานรวมทั้ง

สามารถใหคําแนะนําและเปนวิทยากรสอน

ความรูเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินได 
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polyglandular syndrome (APS) 

 

– จิตแพทยเด็กและวัยรุนหรือจิตแพทยทั่วไปมี

ความตระหนักและรวมมือกันดูแลผูปวย

เบาหวานและคอบครัวใหใชชีวิตกับเบาหวาน

อยางมีความสุข รวมทั้งใหความรูแกสหสาขา

วิชาชีพในปญหาที่มีผลทางจิตใจของผูปวย

เบาหวาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

อารมณตามวัยที่เปลี่ยนแปลงไป 

– เวชกรรมสังคม/สุขศึกษา/นักสังคมสงเคราะห

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธการรักษา การ

เขาถึงสิทธการรักษาแบบตางๆ รวมทั้ง

ประสานกับหนวยงานอื่นๆนอกโรงพยาบาล 

เชน โรงเรียน หนวยงานเยี่ยมบานในรพ.

เครือขาย 

– กายภาพบําบัด/นักวิทยาศาสตรการกีฬา/ 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู ใหคําแนะนํา รวมเปน

วิทยากรสอนทีมสหสาขาวิชาชีพรพ.เครือขาย

เรื่องการดูแลเทา การออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับระดับน้ําตาล ลักษณะยาฉีด

อินซูลิน โรครวมที่ผูปวยเปน เชน diabetic 

neuropathy 

 

 


