
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดในเด็กและวัยรุน 

 
 บทนํา  

เบาหวานในเด็กและวัยรุนสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 1 มีสาเหตุจากตับออนไมสามารถผลิต

อินซูลินได ตองฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต เปาหมายการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกัน

ภาวะแทรกซอนระยะยาว โดยการควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ ดังนั้นกระบวนการรักษาตองเขาใจเรื่อง

การบริหาร อาหาร อินซูลิน กิจวัตรประจําวัน เพื่อใหเกิดความสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยและ

ครอบครัวจําเปนตองมีความรู ที่เรียกวา diabetes self-management education ซึ่งประกอบดวย survival 

skills และ continuing education อยางตอเนื่องในชวง 3-5 ปแรก รวมทั้งไดรับการสนับสนุน ยาฉีดอินซูลิน 

อุปกรณตรวจระดับน้ําตาลในเลือด แผนตรวจ และเข็มฉีดยาใหเพียงพอ จึงนําไปสู ผลลัพธ ที่ตองการได (1-3) 

การศึกษาของโครงการการประเมินผลการคุมทุนของ HITAP ไดผลสนับสนุนชัดเจนวา การตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกวาหรือเทากับสามครัง้ตอวัน ในเบาหวานชนิดที ่1 มีผลตอการควบคุมน้ําตาลปองกนัภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันได (4) อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการศึกษาของผูเช่ียวชาญในการรกัษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งในประเทศ

และตางประเทศ (5-8) ยืนยันวาการนําไปสูการดูแลตนเองที่ดีมีผลการรักษาที่ดีข้ึน  

 จากความซับซอนของการบริบาลรักษา และมาตรฐานการรักษาที่เปนการฉีดอินซูลินแบบ Basal 

Bolus Insulin จําเปนตองมีทีมผูรักษาซึ่งประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญ (กุมารแพทยและอายุรแพทยสาขา

ตอมไรทอ) นักโภชนาการ พยาบาลใหความรูและสรางทักษะในการดูแลตนเองที่สอดคลองไปในแนวทาง

เดียวกัน นอกจากนี้ อาจมีเภสชักร นักจิตวิทยา รวมในทีม รวมทั้งมรีะบบการใหความรูเพือ่การดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง และการใหคําปรึกษากรณีฉุกเฉินควบคูไปดวย จึงจะชวยใหผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 มีความยั่งยืน 

ในการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ นําไปสูผลการรักษาที่ดี ปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังทางตา ทางไต  

ที่นําไปสูคาใชจายในการรกัษาทีเ่พิ่มขึ้นอีกมากมาย  อีกทั้งผูปวยกลุมนี้ มีอายุที่ยืนยาวขึ้น และเบาหวานชนิดที่ 

1 ในปจจุบันก็พบไดในกลุมวัยรุนตอนปลาย และผูใหญตอนตน และวัยทํางาน จึงมีความจําเปนที่ทีมผูรักษา 

ในคลินิคเบาหวานทั่วไปจึง ตองมีความรูความเชี่ยวชาญในกลุมโรคนี้เพิ่มมากขึ้น (9) 

จากขอมูล DM registry ของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย ผูปวยเบาหวานในเด็กและวัยรุน  

มีเพียงรอยละ 2.66 ของเบาหวานทั้งหมด (10) ในผูใหญพบเบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณรอยละ 5 จํานวนผูปวย

ที่ไมมากและอยูกระจายทั่วประเทศ ทําใหไมมีบุคลากรที่มีประสบการณและเชี่ยวชาญดูแลผูปวยเบาหวานใน

เด็กและวัยรุนและเบาหวานชนิดที่ 1 ทีมที่มีอยูเปนทีมสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสิ้น มีเพียงอาจารย

แพทยสาขาตอมไรทอ กุมารเวชศาสตร และอายุรศาสตรในคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตางๆ 

ที่มีประสบการณและองคความรู ในปจจุบันทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีไมครบหรือบางแหงมีเพียงอาจารยแพทย

เทานั้น ไมสามารถใหบริการและดูแลผูปวยไดทั่วถึง ดังนั้นเพื่อยกมาตรฐานการดูแลผูปวยกลุมนี้ จึงจําเปนตอง

มีการสรางทีมบริการและพัฒนาระบบเครือขายการดูแลรกัษา ควบคูไปกับการสนับสนุนอุปกรณ ยาฉีดอินซูลิน 



แผนตรวจ SMBG แผนตรวจคีโตน และอุปกรณฉีดยา ใหเพียงพอ เพื่อนําไปสูผลการรักษาที่ไดมาตรฐาน 

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

 

 

 

ระบบการบริการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย และเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

 

รพช./รพท.ที่ไมมแีพทยเฉพาะ

รพท./รพศ. 

รพ.มหาวิทยาลัย/             

รพ.ทีม่ีแพทย endocrine 



ภาพท่ี 1: ระบบการบริการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย และเบาหวานในเดก็และวัยรุน 

หมายเหตุ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปบางแหงยังขาดแคลนแพทยเฉพาะทางตอมไรทอ จึง

จําเปนตองพัฒนาความรูและทักษะของแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมและกุมารเวชกรรมมารวมดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุน โดยผานการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลแมขาย 

ที่เปนโรงเรียนแพทย (ภาคผนวก 1)   



Flow Chart การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สถานบริการที่รับ Case  

(มีการประเมิน/checklistsแนวทางการดูแล/แบบฟอรมเพ่ือ

สงตอ) 

Newly 

diagnosed 

Acute 

complications: 

DKA 

Severe, 

frequent 

hypoglycemia 

Poor control 

A1C > 7.5% 

or  

Never get DSME 

or 

Difficult case  

2. ผูเปนเบาหวานเขารับการ

เรียน DSME ตามระบบให

ครบถวน 

3. นัดพบที่คลินิกเบาหวานหลังจากกลับบานใน 1 ปแรก ทุก 1 เดือน  
3 – 6 ครั้ง มั่นใจในการปฏิบัติจนครบ ทุกๆ 3 เดือน 

3.1 ทบทวนเรื่องอาหารเกผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
3.2 ทบทวนเรือ่งการฉีดยา แนวทางการดูแลตนเองแกผูปวย

เบาหวานและครอบครัว 
3.3 พบแพทยผูดูแล แพทยประจําบานประเมินการเจริญเติบโต 

การควบคุมระดับน้ําตาล ทบทวนขอมูล บันทึก SMBG data และ
ภาวะแทรกซอน พรอมสรุปแผนการรักษาในครั้งนั้น ๆ 

5. การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (หลังครบ 1 ป และปตอ ๆ ไป) แลวแต
กรณีดังนี้ 

5.1 สงตอโรงพยาบาลที่มทีีมพรอมดูแลหรือ รพ.เครือขาย  
5.2 รวมดูแลกับ รพ.ที่รับสงตอ/รพ.เครือขาย เพื่อติดตาม

ผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

 

4. ระบบ Hotline-call center ติดตอ
ปรึกษาไดอยางตอเนื่อง  

4.1 กรณีฉุกเฉิน 
4.2 สงผลน้ําตาลทาง DM Call 

center โดยแพทย กรณีไมฉุกเฉิน 

ดูแลรักษา
อยางตอเน่ือง 

ระบบสิทธิขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ระบบสิทธิประกันสุขภาพ 

ดูแลตอเนื่องในคลินิกที่รักษาอยู
เดิม (รพ.เครือขาย) 

สิทธิประกันสุขภาพ ในเขต 

สิทธิประกันสุขภาพ นอกเขต 

ในชวง 1 ปแรก 

ดูแลการรักษาตอเนื่อง 

ในชวง 1 ปแรก 

 สื่อสารกับรพ.ที่เปนเครือขาย / รับสงตอ 
ในดานการรวมดูแล และ 

   การเบิก-จายยา/อุปกรณ 

ในชวง 2 ป ตอ ๆ ไป 

สงตอ รพ.ที่มีความพรอมดูแล  
(พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยไดเอง) 

ดูแลรวมกันเพื่อการสรางทีม/เครือขาย 

ในการดูแล 

ทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับ 

เบาหวานชนิดที่ 1 และ 

เบาหวานในเด็กและวัยรุน 

ประกอบดวย แพทยตอมไรทอ 

อายุรศาสตร และ/หรือ  

แพทยตอมไรทอ กุมารเวชศาสตร 

พยาบาล นักโภชนาการ  

(เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห 

นักจิตวิทยา) รวมสรางทีม  

และพัฒนาเปน รพ.เครือขาย 

ในการดูแลผูปวย 

ประสานหนวยสิทธ ิ ติดตอ รพ.ตนสังกดั เพ่ือดําเนินการตอไปตามขั้นตอนขอ 5 



 

 

 

 

* ดัดแปลงมาจาก สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (12) 

การดแูลผูปวยเบาหวานหลังวนิิจฉัยที่เขามารับการใหความรูเพือ่การดแูลตนเอง 
(สําหรับ Tertiary care) 

* ดัดแปลงมาจาก  

แพทยผูดูแล แพทยประจําบาน 
1. ดูแล แนะนํา ใหการรักษา 
2. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 

 
ภาพท่ี 2: Flow Chart การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

 
พยาบาลหอผูปวย 
1. รับผูปวยเขาพักในหอผูปวย 
2. ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่องตาง ๆ 
3. แจงแพทยผูดูแล แพทยประจําบาน 
4. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
5. ติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาในการ

ดูแลผูปวย ไดแก  
- พยาบาลสาขาวิชาตอมไรทอฯ  
- นักโภชนาการ  
- เจาหนาที่ DM call center  
6. รับเอกสาร-คูมือ  

แพทยผูดูแล แพทยประจําบาน 
1. ดูแล แนะนํา ใหการรักษา 
2. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
3. Holistic approach and assessment 

นักวิชาการโภชนาการ 
1. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
2. ซักประวัติการรับประทานอาหารที่บาน 
3. Holistic approach and assessment 
4. เตรียมวางแผนการเรียนการสอน 

พยาบาลหอผูปวย 
1. ประเมินความพรอมและชวยเหลือในดาน

การปรับตัว 
2. Holistic approach and assessment 
3. ใหการรักษาฉีดยาอินซูลิน ตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด จัดอาหารใหเปนแบบอยาง
ที่ถูกตอง 

พยาบาลสาขาวิชาตอมไรทอ หรือพยาบาล
ที่ไดรับการอบรมในการดูและ Type 1 DM 
1. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
2. Holistic approach and assessment 
3. ประเมินความพรอมของครอบครัว 
 

ทีมบริหารจัดการ 
- ตรวจเยี่ยมผูปวยเบาหวานและครอบครัวในหอผูปวย 
- สรางเจตคติการดูแลตนเองเรื่องเบาหวานตั้งแตแรก

วินิจฉัย ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมผูปวยและ
ครอบครัว 

สรุป Holistic and 
assessment วาง
แผนการรักษาและการ
สอนผูปวยเปน 
Individual plan 
- อาจารยแพทย 
- แพทยประจําบาน 
- นักโภชนาการ 
- พยาบาลหอผูปวย 
- พยาบาลสาขาวิชาฯ 

 

ขอมูลยาที่ใชใหประสาน
กบัเภสัชกรเพื่อประเมนิ
ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ใชใน
ดานบริหารจัดการ 

นักโภชนาการ 
1. ชวยเหลอืในดานการปรบัตัว 
2. ซักประวัติการรบัประทานอาหารที่บาน 
3. แนะนํารายการอาหารแลกเปลีย่น 
4. นับคารโบไฮเดรตวางแผนอาหารแตละมื้อ 
5. การเลิกรับประทานอาหารนอกบานและ

ในโอกาสพเิศษ 
6. วางแผนการรับประทานอาหารที่บาน

และที่โรงเรียน 

พยาบาลหอผูปวย 
1. ประเมินความพรอมและชวยเหลือใน

ดานการปรับตัว 
2. ใหความรูดานการปฏิบัต ิ

- ประเมินความพรอมและชวยเหลือ 
- สอนการตรวจน้ําตาลในเลือด/

ปสสาวะใหผูปวยสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง 

- สอนเรื่องการฉีดยาที่ถูกตองให
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

- สอนเรื่องอาหารและการแลกเปลี่ยน
อาหารใหผูปวยสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง 

พยาบาลสาขาวิชาตอมไรพยาบาลสาขา 
 วิชาตอมไรทอ หรือพยาบาลท่ีไดรับการ 

อบรมในการดูและ Type 1 DM 
 1. ชวยเหลือในดานการปรับตัว 
 2. ใหความรูดานทฤษฎ ี

- ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
- สาเหตุของภาวะน้ําตาลสูง/ต่าํ การปองกันและ

แกไข 
- ชนิดยาฉีด ยารับประทาน การออกฤทธิ์ และ

วิธีการเก็บรักษา 
- เทคนิคการฉีดอินซูลิน ตรวจเลือด/ปสสาวะ 
- การจดบันทึกผล 
- การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ ภาวะแทรกซอน 
- การเตรียมตัวกอนกลับบาน และทีโ่รงเรียน 

การประชุมเพื่อประเมินผูปวยและ
ครอบครัวกอนผูปวยจะกลับบาน  
1-2 ครั้ง 
1. อาจารยแพทย แพทยประจําบาน

ตอยอด แพทยประจําบาน 
*นัดประชุม/สรุปปญหาแนว
ทางการดูแลผูปวย 
- ทีมสหสาขา 
- ทีม Discharge Planing 

2. อาจารยแพทย แพทยประจําบาน
ตอยอด แพทยประจําบาน และ
ทีมสหสาขา 
- สรุปปญหาระหวางผูปวยอยู

โรงพยาบาล 
- ประเมินความพรอมผูปวยและ

ครอบครัวกอนกลับบาน 

การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 
แพทยประจําบาน 
- สั่งยา 
- วางแผนการรักษาเพื่อกลับบาน 
- เตรียมสงจดหมายสงโรงพยาบาลตน

สังกัด 
- กําหนดวันนัดหมาย 
พยาบาลหอผูปวย 
- เตรียมและแนะนํา ยา อุปกรณตางๆ 

ใหผูปวย เพื่อดูแลตนเองกอนกลับบาน 
พยาบาลหนวยตอมไรทอฯ 
- กําหนดวันนัดหมาย 
นักโภชนาการ 
- กําหนดวันนัดหมาย 

เจาหนาที่ DM call center 
- ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวย 
- ทําจดหมายกลับบานใหกับทาง

โรงเรียนและใหขอมูลควรปฏิบัติกับ
ผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกต ิ

- แจงวิธีการติดตอ Hot line DM Call 
center 

- ติดตามผลน้ําตาลหลังผูปวยกลับบาน
ใน 2 สัปดาห 

 

ภาพท่ี 2: การดูแลผูปวยเบาหวานหลังวินิจฉัยที่เขามารับการให

ความรูเพื่อการดูแลตนเอง 



ระบบเชื่อมโยงขอมูลการใหบริการ 

ตารางท่ี 1: ระบบเชื่อมโยงขอมลูการใหบรกิาร 

ระดับสถานพยาบาล หนาที่/ภารกิจ ความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอื่น  

Primary care 

(รพ.สต., รพช. F2-F3) 

- คัดกรอง 

 

 

- เยี่ยมบาน/โรงเรียน 

- ชวยเหลือเมื่อฉกุเฉิน 

 

อบรมความรูตอเนือ่ง (เรียนรูเหมือน

เปนเบาหวานรายใหม ตองรูสิง่ที่

ผูปวยรูและทําได) 

 

ใหความรูแกชุมชนที่มผีูปวย ให

เขาใจเบาหวานชนิดที่ 1 เบื้องตน 

และเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

สงตอ secondary care เพื่อ Dx 

แจงขึ้นทะเบียนผูปวยใหม  

 

สงขอมลูกลับ/ปรกึษากับ

secondary/tertiary/school 

 

ประสานกบั secondary/tertiary/

สวนกลาง 

 

 

ทําความเขาใจกับหนวยงานอื่นทีม่ีสวน

เกีย่วของในการสนบัสนุนผูเปน

เบาหวานในทองที่นั้นๆ และ

ประสานงานกัน 

Secondary care 

(รพ.F1, M1-M2, S) 

- วินิจฉัยผูปวยรายใหม 

- รักษาฉุกเฉินได 

 

รักษาเมือ่เจ็บปวยทั่วไปได 

 

 

อบรมความรูตอเนือ่ง ตามหนาที่

รับผิดชอบ 

 

มีทีม/บุคลากร ดูแลประจําอยางนอย 

1 คน 

 

 

คลินิกเบาหวานรวมรักษาขั้นตอเนื่อง 

ติดตามผูปวย ทุก 1-3 เดือน 

- แจงขึ้นทะเบียนผูปวยใหม  

และสงรพ.แมขายเพื่อรับ DSME 

 

ปรึกษาทางไกลกับรพ.แมขาย กับ 

tertiary/สวนกลาง 

 

เพื่อประสานงานกบั รพ.แมขาย  

 

 

สงรพ.แมขาย อยางนอย ปละ1 ครั้ง 

หรือเมื่อพบปญหาทางการรกัษา

ทางการแพทย 

 

ประสาน primary ประจําป หรือเมื่อ

พบปญหา (ตามภารกิจ primary 



ระดับสถานพยาบาล หนาที่/ภารกิจ ความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอื่น  

 

 

ตรวจ HbA1C ทุก 3 เดือน 

คัดกรอง ตา เทา BP ไขมัน ไทรอยด 

และอื่น ๆ ที่จําเปน 

 

Transition to adult care 

(ถามี Med Ped ทั่วไปรพ.เดียวกัน) 

 

สนับสนุน/จัดหาอินซลูิน ยา อุปกรณ

จําเปน 

care) (มีการเชื่อมโยงขอมูล) 

 

แจงรพ.แมขายทราบ (ภาคผนวก) 

 

 

 

สวนกลาง/รพ.แมขาย 

Community   เครือขาย ผาน primary care 

สง-เอกสารขอสนบัสนุนการรักษา 

ประชาสมัพันธความรูแกประชาชน

ทั่วไปทั่วไป 

School/ day care -พัฒนาครู/ผูชวยครู/พยาบาล ใหมี

ความรูรวมดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่

1 ที่โรงเรียนในเวลากลางวัน 

(สามารถชวยเจาะวัดน้ําตาลปลายนิ้ว 

ฉีดยาอินซูลิน มื้อกลางวัน(กรณีเดก็

เล็กและวัยประถม) และ สังเกต

อาการภาวะน้ําตาลต่ําและแกไขใหดี

ขึ้นได) และสามารถประสาน

ผูปกครอง และ ทีมผูรักษาผูปวยเมื่อ

จําเปน กรณีฉุกเฉินได 

-มีการกําหนดแผนการรักษาและแนว

ทางแกไขปญหาฉุกเฉิน ใหทาง

โรงเรียน (school health care 

plan) อยางเปนรูปธรรม  

ปรึกษาทางไกลกับรพ.แมขาย กับ 

tertiary/สวนกลาง 

เครือขาย ผาน primary care สง-

เอกสารแจงการรักษาปจจุบันและและ

ผลการรกัษา รับ-แบบฟอรมประเมิน/

รายงาน การดูแลที่โรงเรียนประจําทุก 

6-12 เดือน 

 

บุคลากร 



1. ทีมแพทยผูดูแลรักษา ตองมีความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในวัยรุน 

โดยผานการอบรมในการดูแลผูปวย และมีแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตอมไรทอ กุมารเวชศาสตร และ/หรือ

อายุรศาสตร อยางนอย 1 ทาน โดยกรณีอายุศาสตรตอมไรทอ จําเปนตองมีกุมารแพทยที่ผานการอบรมรวมดูแล

รักษาดวย การคํานวณการใชและปรับยาอินซูลิน การแปรผลคาน้ําตาลในเลือด การคํานวณอาหารและพลังงานที่

ควรไดรับ การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการตางๆ และสามารถสงตอหรือปรึกษากรณีที่พบปญหา  

2.  พยาบาลที่ดูแลผูปวยเบาหวาน ตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย ตองผานการอบรม

ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และตองมีการอบรมฟนฟูอยางตอเนื่อง สามารถประเมินปญหาให

ครอบคลุมทุกมิติ คํานวณอาหารและประเมินการรับประทานอาหาร ภาวะ Hypo/Hyperglycemia 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและครอบครัว รวมการใหคําแนะนําที่เหมาะสม และประสาน

แพทยหรือทีมสหสาขาวิชาชีพกรณีที่พบปญหา มีการติดตามเยี่ยมหรือติดตามทางโทรศัพท ซึ่งในปจจุบันเราใช

ทีมพยาบาล Case manager เบาหวานในการประสานการดูแลระหวางรพ.สต./รพช./รพท. 

3. นักโภชนาการ หรือนักกําหนดอาหาร จําเปนตองมีในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และตอง

ผานการอบรมหรือเขาคายเบาหวาน โดยสามารถคํานวณอาหาร พลังงานที่ไดรับ สัมพันธกับอินซูลินที่ไดรับ 

กิจกรรมตางๆ ของผูปวย ภาวะ Hypo/ Hyperglycemia สามารถใหคําแนะนําทางโภชนบําบัดแกผูปวย

เบาหวานและครอบครัว และสามารถเชื่อโยงกับแพทยและทีมผูรักษาได 

4. เภสัชกร ตองมีความรูเรื่องยาที่ผูปวยใช กลไกการฤทธิ์ของยา สูตรในการใชยาของแพทย ภาวะ

อาการและความผิดปกติการใชยา และเชื่อมโยงประสานกับแพทยในทีมผูดูแลรักษา รวมถึงการใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเบาหวานและครอบครวั ภาวะที่ผลกระทบจากการขาดยา การติตดตอขอรับยาเมือ่

ยาหมดกอนนัด 

5.  อ่ืนๆ ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลใชนักสังคมสงเคราะหในการชวยเหลือ

คาใชจายหรือการติดตอบุคคลในการดูแลรักษา หรือเวชกรรมสังคมในการเยี่ยมบาน หรือนักสุขศึกษาในการให

คําแนะนําและทีมในการตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอน ดังนั้น บุคลากรในทีมดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

จึงจําเปนตองเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกันดูแล มีการประชุมภายในองคกร ในติดตามแกไขปญหา และ

พัฒนางานอยางตอเนื่อง โยอาจทําในรูปแบบของการแตงตั้งคณะทํางานมีแพทยเบาหวานเปนประธาน มี

โครงการรองรับในกระบวนพัฒนา โดยหาแหลงสนับสนุนงบประมาณทั้งจากกองทุนโรคเรื้อรังเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่ สปสช.จัดสรรมาใหหนวยบริการ หรือในสวนของชุมชนอาจขอสนับสนุนจาก อปท./

เทศบาล/งบสงเสริมปองกันตาง ๆ 

6. ทีมผูบริหาร เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่มีผูปวยเบาหวานเขามารับบริการจํานวนมากแต

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุนมีจํานวนผูรับบริการนอย แตเปนโรคที่มีความซับซอน 

ตองมีการดูแลเฉพาะ ดังนั้นการที่จะสามารถดําเนินการได จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากทีมบริหารทุก

ฝาย ตั้งผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนกตาง ๆ 
 



เครื่องมือและเทคโนโลยีที่จําเปน 

ตารางท่ี 2: เครื่องมือและเทคโนโลยทีี่จําเปน 

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

ที่เปนโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลเครอืขายของเครอืขายบริบาลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวาน

ในเด็กและวัยรุน 

1.1) DM Clinic (คลินิกเบาหวาน) DM file 

& register unit 

มีสถานทีจ่ัดตั้ง DM clinic ที่เปนสัดสวน เพื่อใหการบริการดูแล

รักษาและจัดการเรียนการสอนสรางทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 

(DSME) และมรีะบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเบาหวาน และแจง

ขึ้นทะเบียนเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเดก็และวัยรุน

ตามระบบ 

1.2) ยาอินซูลิน มียาอินซูลนิที่จําเปนสําหรับการใหการรักษาทุกชนิด 

ประกอบดวยทัง้ Human insulin และ Insulin analog เพือ่ใช

ในการรักษาผูปวยใหมีประสทิธิภาพ ประสิทธิผลที่ด ี

1.3) อุปกรณสําหรับฉีดอินซูลิน ไดแก 

syringe insulin  (รวมถึง syringe insulin 50 

unit) ปากกาสําหรบัชนิดฉีดอนิซลูิน (insulin 

pen) เข็มสําหรับใชกับปากกาฉีดอินซลูิน 

เพื่อใชในการบรหิารยาฉีดอินซลูิน   

1.4) เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

(glucometer) ที่ไดมาตรฐาน และแผน

ตรวจน้ําตาล (glucose strip) พรอม

คอมพิวเตอรเครื่องพิมพ และโปรแกรม

สําหรับ  download ขอมูลการตรวจน้ําตาล

จากเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

เพื่อใชในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  ใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด 

1.5) เครื่องตรวจและแผนตรวจคีโตน 

ในเลือด และแผนตรวจคีโตนในปสสาวะ 

เพื่อใชในการตรวจคีโตนในกรณมีีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

1.6) สมุดประจําตัวผูปวยสําหรับจด 

ระดบัน้ําตาลในเลือดและยาอินซลูิน (log 

book) 

เพื่อใหผูปวยใชในการจดระดบัน้ําตาล / ยาอินซลูินที่ฉีด 

1.7) บัตรประจําตวัสําหรับผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 

เพื่อใชติดตัวและแสดงตัวกรณีมีความจําเปน 

1.8) สื่อการสอน DSME module ที่ได

มาตรฐาน และอปุกรณสนับสนุนการสอน 

เพื่อใชในการสอน DSME ที่ไดมาตรฐาน 



DSME (คอมพิวเตอร, projector, แผนพับ) 

1.9) หนังสือคูมือเบาหวาน และหนังสือนบั

คารโบไฮเดรต  (carbohydrate counting)          

เพื่อแจกใหผูปวยและครอบครัวไดนํากลับไปทบทวนความรูที่

บาน 

1.10) ระบบ hot line (โทรศัพท, โทรสาร) เพื่อใชแนะนําการแกไขปญหาฉกุเฉิน, เปนชองทางในการ

ติดตอสือ่สารและเปนที่ปรึกษาในการดูแลตอเนื่องดวยตนเองที่บาน 

1.11) หองตรวจทางหองปฏิบัติการรองรับ

การตรวจ HbA1C, blood sugar, lipid 

profile,  thyroid function test serum 

ketone, urine microalbumin, urine 

creatinine 

เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัย ติดตามผลการรักษาและคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนจาก โรคเบาหวาน 

1.12) เครื่องตรวจจอประสาทตา  

retinopathy 

เพื่อใชในการตรวจประเมินภาวะ diabetic 

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

เปนโรงพยาบาลรวมติดตามรกัษา (Co-follow up Center) 

2.1) DM Clinic (คลินิกเบาหวาน) มีสถานทีจ่ัดตั้ง DM clinic เพื่อให 

การบริการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยมีแพทยรับผิดชอบและ

พยาบาลประจํา 

2.2) ยาอินซูลิน มียาอินซูลนิที่จําเปนสําหรับใชในการรักษาทกุ 

ชนิด (โดยหากมียาไมครบเทา tertiary center จําเปนตองมี

ระบบในการสงตอยาชนิดนั้นๆ สําหรับใชตอเนื่องในผูปวย) เพื่อ

การดูแลรักษาที่มปีระสทิธิภาพ ประสทิธิผล และตอเนื่อง 

2.3) อุปกรณสําหรับฉีดอินซูลิน ไดแก 

syringe insulin (รวมถึง syringe insulin 

50 unit)ปากกาสําหรับชนิดฉีดอินซลูิน 

(insulin pen) เข็มสําหรบัใชกับปากกาฉีด 

อินซูลิน 

เพื่อใชในการบรหิารยาฉีดอินซลูิน  

2.4) เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

(glucometer) และแผนตรวจ glucose 

strip) พรอม คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ และ

โปรแกรมสําหรับdownload ขอมูลการ

ตรวจน้ําตาลจากเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 

เพื่อใชในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด 



2.5) เครื่องตรวจและแผนตรวจคีโตนใน

เลือด และแผนตรวจคีโตนในปสสาวะ 

เพื่อใชในการตรวจคีโตนในกรณมีีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

2.6) สมุดประจําตัวผูปวยสําหรับจดระดบั

น้ําตาลในเลอืดและยาอินซูลิน (log book) 

เพื่อใหผูปวยใชในการจดระดบัน้ําตาล / ยาอินซลูินที่ฉีด 

2.7) หองตรวจทางหองปฏิบัติการรองรับ

การตรวจ blood sugar, HbA1C, lipid 

profile, serum ketone 

เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัยติดตามผลการรกัษาและคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

2.8) สื่อการสอน DSME module อยางงาย 

เชน ฟลิปชารตทีเ่กี่ยวของกับอาหาร ยาฉีด

อินซูลิน การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะแทรกซอน

เชน น้ําตาลต่ํา/สูง และเอกสารแผนพบั 

เพื่อใชในการสอน DSME ตอเนื่อง และประเมินความรูของผูปวย

และครอบครัว 

เพื่อใหผูปวยนํากลับไปใช 

3) Primary care center   (โรงพยาบาลชุมชน (F2, F3), โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล) 

เปนโรงพยาบาลยอย มสีวนรวมในการดูแลรักษา โดยเฉพาะในดานเครือขายในชุมชน และ home health 

care เพื่อเปาหมายใหผูปวยและผูดูแลเปนศูนยกลาง 

3.1) ระบบรบัสงตอผูปวยเบาหวาน 

และทีมเยี่ยมบาน 

เพื่อประสานกับ Secondary และ/หรือ Tertiary Center  ใน

การรวมดูแลติดตามผูปวยทั้งในชุมชนและครอบครัวโดยมเีวช

กรรมสงัคม (ทีมเยี่ยมบาน) 

3.2) ยาอินซูลิน มียาอินซูลนิเบือ้งตน เชน Human insulin หรือ Insulin 

analog เพื่อใชในการรักษาผูปวยเบือ้งตน และมีระบบสงตอยา

จาก Tertiary หรือ Secondary center ในกรณีทีผู่ปวยตองใช

ยาตอเนื่อง 

3.3) อุปกรณสําหรับฉีดอินซูลินไดแก 

syringe insulin (รวมถึง syringe insulin 

50 unit)ปากกาสําหรับชนิดฉีดอินซลูิน 

(insulin pen) เข็มสําหรบัใชกับปากกาฉีด

อินซูลิน (ถาม)ี 

เพื่อใชในการบรหิารยาฉีดอินซลูิน  

3.4) เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว

(glucometer) และแผนตรวจ    (glucose 

strip) พรอมคอมพิวเตอรเครื่องพิมพ และ

โปรแกรมสําหรับ download ขอมูลการ

ตรวจน้ําตาล (ถามี) 

เพื่อใชในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด 



3.5) เครื่องตรวจและแผนตรวจคีโตนใน

เลือด และ/หรือแผนตรวจคีโตนในปสสาวะ 

เพื่อใชในการตรวจคีโตนในกรณมีีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

3.6) สมุดประจําตัวผูปวยสําหรับจดระดบั

น้ําตาลในเลอืดและยาอนิซูลิน (log book) 

เพื่อใหผูปวยใชในการจดระดบัน้ําตาล / ยาอินซลูินที่ฉีด 

3.7) สื่อการสอน DSME module อยาง

งาย เชน ฟลิปชารตทีเ่กี่ยวของกบัอาหาร 

ยาฉีดอินซูลิน การปฏิบัติตัวเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนเชน น้ําตาลต่ํา/สูง และ

เอกสารแผนพับ 

เพื่อใชในการสอน DSME ตอเนื่อง และประเมินความรูของผูปวย

และครอบครัว 

เพื่อใหผูปวยครอบครัวนําไปใชทีบ่าน 



ระบบขอมลู 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย สปสช. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับ

คณะทํางานพัฒนาระบบและเครือขายบริบาลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุน จึงได

รวมกันจัดโครงการทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกอายุ และเบาหวานวินิจฉัยกอนอายุ 30 ป (Type 1 

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

ซึ่งปจจุบันทําเปนลักษณะโครงการวิจัย โดยการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานนี้จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาผูปวยเบาหวานในผูปวยเหลานี้ตอไป  

โครงการทะเบียนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 30 ป (Young-onset Diabetes 

Registry) นี้เปนการลงทะเบียนผูปวยแบบ web-based โดยใชโปรแกรม Redcap ซึ่งปจจุบันไดพัฒนา case 

record form และโปรแกรมดังกลาวเรียบรอยแลว อยูในระหวางทดลองการใชงาน (คาดวาจะเริ่มการ

ลงทะเบียน สิงหาคม พ.ศ.2559) 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 Proposed Network เครือขายบรบิาลรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุน 

โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลเครือขาย 

1. โรงพยาบาลศริิราช โรงพยาบาลเครือขาย 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.สวรรคประชารกัษ (เพิ่ม) 

2. โรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาล

หาดใหญ (11) 

โรงพยาบาลเครือขาย Service plan เขต 10 

8. รพ.สุราษฎรธานี (เขต 11) 

9. รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช (เขต 11) 

3. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเครือขาย Service plan เขต 1 

10. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห  (เขต 1) 

11. รพ.นครพงิค (เพิม่) 

4. โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี (12) 

ศูนยอบอุน 

5. โรงพยาบาลวชิระ ศูนย กทม. 

6. โรงพยาบาลรามาธิบด ี 12. รพ.มหาราชนครราชสีมา และ รพ.เครือขาย 

Service plan เขต 9 

7. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 13. รพ.ชลบุร ี

14. รพ.พระปกเกลา จ.จันทบุรี และรพ.เครือขาย  

Service plan เขต 6 

8. โรงพยาบาลศรีนครินทร รพ.เครือขาย  Service plan เขต 7 

15.  รพศ.ขอนแกน 

16.  รพ.มุกดาหาร (เขต 10) 



9. โรงพยาบาลธรรมศาสตร รพ.เครือขาย  Service plan เขต 4 

17. ศูนยการแพทยสมเดจ็พระเทพฯ 

10. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.คายในสังกัดทหารบก) 

(รพ.ทหารผานศึก) 



ภาคผนวก 2  ขอมูลแนวทางการพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดอ่ืนๆ ในเด็กและวัยรุน 

ระดับหนวยบริการ บุคลากร อุปกรณสนับสนุน ศักยภาพ บทบาท 

Primary care  

ประกอบดวย รพ.สต. 

รพช.ขนาด F2, F3 

(เนน Home Health 

Care) 

 

– แพทยทั่วไป 

– พยาบาล/DM manager  

– เวชกรรมสังคม หรือ สุขศึกษา

เพื่อลงเยี่ยมบาน 

– เภสัชกร  

 

– ชุดเครื่องเจาะ glucometer (รวมเข็ม 

เจาะเครือ่งตรวจ แผนตรวจ) 

– แถบตรวจคีโตนในปสสาวะ 

– สื่อการสอนแบบงาย เชน ฟลิปชารทที่

เกี่ยวของกับอาหารและชนิดของยา

อินซูลิน 

– จัดตั้งระบบการซื้อยา และชุด 

glucometer ขามโรงพยาบาลในกรณีที่

ผูปวยใชยาที่ไมมีในโรงพยาบาลของตน 

เพื่อลดภาระการเดินทางของผูปวย 

รวมทั้งโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบ

ความถูกตองของการใชยาไดงายมากขึ้น 

– โปรแกรมการลงทะเบียนเพื่อสงตอขอมูล

ในเครือขาย โดยจะตองสามารถสื่อสาร

กับเครือขายไดอยางทันทีทันใด แตอยู

ภายใตสิทธิของผูปวยกลาวคือบุคคลที่

สามารถเขาถึงขอมูลจะตองเปนผู

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนและสามารถดู

ขอมูลไดเฉพาะเครือขายและขอบเขตที่

ตนเกี่ยวของ 

 

สามารถติดตามดูแลเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 1 รวมทั้งสามารถใหการรักษาเบื้องตน ไดแก 

– การจัดอาหารใหเหมาะสมกับยาฉีดที่ใชใน

เบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดอื่นๆในเด็ก 

– แกไขภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันคือ ภาวะ

น้ําตาลสูงและน้ําตาลต่ําไดอยางเหมาะสม 

– รูประเด็นที่ตองเฝาติดตามเยี่ยมบานโดยนํา

ขอมูลที่ไดรับจาก secondary care 

– สามารถใหคําแนะนําคนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

เปนเบาหวาน เพื่อนําไปสูการวินิจฉัยที่ถูกตอง 

 

– ทีมแพทย และ/หรือพยาบาลจะตองมีองค

ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวาน (DSME) ที่

จําเปน โดยผานการอบรมจากแมขายที่เปน 

well established DM center รวมกับมีทีม

บุคลากรที่สามารถไปเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 1  

– จัดตารางการเยี่ยมบานชัดเจนอยางนอย 1 

ครั้งตอเดือน หรือมากกวาในกรณีที่ยังมี

ปญหาตองแกไข ซึง่ควรใหเปนไปตามพื้นที่ที่

หนวยบริการรับผิดชอบ 

– หัวหนาทีมจัดการประชุมวางแผนเกี่ยวกับ

ปญหาที่อาจจะเกี่ยวของกับเบาหวานใน

ครอบครัวน้ันๆและติดตาม 

– แนะนําผูนําชุมชนและ อสม.เรื่องความรูที่

ถูกตองเก่ียวกับเบาหวานเพื่อชวยใหการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเปนไปในแนวทางที่

เหมาะสม 

– ใหความรูแกชุมชนในเรื่องการรับประทาน

อาหารใหเหมาะสมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงการเกิด

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุน 

– ประเมินความรูของผูปวยและญาติในเรื่อง DSME 
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หากไมเคยไดรับการอบรมหรือพบวาตองการ

อบรมใหมจะตองพิจารณาสงตัวตอไปยังแมขาย 

– ใหกําลังใจ และมีองคความรูเรื่องการทํา 

empowerment แกผูปวยและญาติ 

Secondary care  

(co-follow up 

center) 

ประกอบดวย รพ.

ขนาด F1, M2, M1, S 

 

– แพทยทั่วไป อายุรแพทย 

กุมารแพทยที่ผานการอบรม

จากแมขายที่เปน well 

established DM center 

– พยาบาลประจําคลินิก

เบาหวานที่ผานการอบรมจาก

แมขายที่เปน well 

established DM center 

– จิตแพทย (ถามี) หรือ

นักจิตวิทยา 

– จักษุแพทย (ถามี) 

– เภสัชกร 

– นักโภชนาการหรือนักกําหนด

อาหาร 

– เวชกรรมสังคม หรือ สุขศึกษา

เพื่อลงเยี่ยมบาน 

– DM manager 

 

– คลินิกเบาหวาน 

– ชุดเครื่องเจาะ glucometer (รวมเข็ม

เจาะ เครื่องตรวจ แผนตรวจ) ที่ได

มาตรฐานรวมทั้งสามารถนําขอมูลออก

จากเครื่องเพื่อนํามาวิเคราะหได 

– คอมพิวเตอรขนาดพกพาที่มีโปรแกรม

เชื่อมตอกับเครื่องเจาะน้ําตาล 

– แถบตรวจคีโตนในปสสาวะ และ/หรือ ในเลือด 

– สามารถสงตรวจ HbA1C 

– สื่อการสอนความรูพื้นฐานโรคเบาหวาน 

เชน ฟลิปชารที่เกี่ยวของกับอาหารและ

ชนิดของยาอินซูลิน การปฏิบัติตัวเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันตัวอยาง

รูปแสดงภาวะแทรกซอนระยะยาวการ

ปฏิบัติตัวในโอกาสพิเศษ 

– โปรแกรมการลงทะเบียนเพื่อสงตอขอมูล

ในเครือขาย โดยจะตองสามารถสื่อสาร

กับเครือขายไดอยางทันทีทันใด แตอยู

ภายใตสิทธิของผูปวยกลาวคือบุคคลที่

– จัดตั้งคลินิกเบาหวานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

– สามารถใหการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่1 และ

เบาหวานในเด็ก รวมทั้งใหการรักษาเบื้องตนใน

ภาวะฉุกเฉินอยางเหมาะสมกอนสงตัว เชน การ

แกไขภาวะ DKA เบื้องตน 

– สามารถตรวจประเมินการควบคุมระดับน้ําตาล

ไดโดยทราบเกณฑการควบคุม 

– ตรวจ HbA1C ทุก3-4เดือน และสามารถแปล

ผลไดอยางถูกตอง  

– สามารถสอนและทบทวนความรูที่จําเปนใหแก

ผูปวยและลูกขายเปนระยะในทุกหัวขอที่อยูใน 

DSME 

– มีระบบสงตอขอมูลที่สามารถเชื่อมโยงไดทั้ง 

primary care และระดับสูงขึ้นไป 

– นักโภชนาการสามารถใหความรูเกี่ยวกับอาหาร

แลกเปลี่ยน และแนะนําการรับประทานอาหาร

ใหสอดคลองกับการใชยาอินซูลินแบบตางๆ 

รวมทั้งสามารถใหคําแนะนําแกทีมเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมของอาหารในผูปวยแตละชวงวัย 

– จัดตั้งคลินิกเบาหวานในหนวยบริการและควร

มีตารางกิจกรรมในแตละวันอยางชัดเจน

รวมทั้งมีพยาบาลหรือ DM manager อยูให

คําปรึกษาในกรณีที่ผูปวยมารับบริการไมตรง

กับตารางที่กําหนดไว 

– ใหการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และให

การดูแลเบื้องตนกอนสงตัวเพื่อรับการรักษา

ตอไป 

– ประเมินความรูของผูปวยและญาติในเรื่อง 

DSME หากไมเคยไดรับการอบรมหรือพบวา

ตองการอบรมใหมจะตองพิจารณาสงตัวตอ 

ไปยังแมขาย 

– จัดตารางการทบทวนใหแก primary care 

เรื่อง DSME ในหัวขอที่จําเปนเปนประจํา

อยางนอยทุก 3 เดือน เชนการนับสวนอาหาร 

การปฏิบัติตัวในโอกาสพิเศษ การแกไข

ภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลัน เนื่องจาก

ความรูดังกลาวน้ีหากไมไดรับการทบทวนเปน

ระยะผูปวยรวมทั้งผูปกครองอาจลืมได 
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สามารถเขาถึงขอมูลจะตองเปนผู

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนและสามารถดู

ขอมูลไดเฉพาะเครือขายและขอบเขตที่

ตนเกี่ยวของ 

– โทรศัพท (smart phone) ใชงานระบบ 

Hotline 

– กลองถายภาพจอประสาทตาในกรณีไมมี

จักษุแพทย 

 

รวมทั้งโรครวมที่ผูปวยมี 

– ใหบริการถายภาพจอประสาทตา 

 

– นักโภชนาการใหคําแนะนําเกี่ยวของกับ

อาหารแลกเปลี่ยน และอาหารตามชวงวัย 

รวมทั้งอาหารเฉพาะโรคไดในผูปวยที่มีปญหา

ควบคุมระดับน้ําตาล หรือแพทยประเมินวา

ควรตองปรับเปลี่ยนอาหาร 

– ออกตรวจผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 โดยมี

เปาหมายระดับ HbA1C ไมเกิน 7.5%  

 

– วิเคราะหหาสาเหตุเบื้องตนที่อาจเปนสาเหตุ

ใหระดับHbA1C สูงเกิน7.5%  หากพบสาเหตุ

ตองใหการแกไขเชนการปรับยา การ

รับประทานอาหาร รวมทั้งสงตอขอมูลไปยัง 

primary care service เพื่อติดตามผลการ

แกไขปญหาแตถาสงูติดกันเกิน 2 ครั้งขึ้นไป

จําเปนตองสงผูปวยหรือรายงานไปยัง

Tertiary care เพื่อวางแผนการรักษา 

– วางแผนการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน

ระยะยาว คือ เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่ง

สามารถตรวจโดยถายภาพจอประสาทตาสง

ใหจักษุแพทย (ในกรณีไมมีจักษุแพทย) 

เบาหวานลงไตและปญหาทีเ่สนประสาทและ

เสนเลือดสวนปลาย ใหผูปวยอยางเหมาะสม 

– จักษุแพทยเปดบริการตรวจจอประสาทตา
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สําหรับคัดกรองเบาหวานขึ้นตาในคลินิก

เบาหวาน 

– ให empowerment ผูปวย ญาติผูปวยใหมี

กําลังใจในการดูแลตนเอง รวมทั้ง 

empowerment ทีมงานเพื่อใหมีกําลังใจ

ดูแลผูปวยเบาหวานใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

– เภสัชกรประสานโรงพยาบาลแมขาย และ

โรงพยาบาลระดับ primary care  หากมีการ

สงผูปวยรับยาอินซูลินที่รพ.ใกลบาน หรือ

สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินได 

– มี hotline รับปรึกษาจากรพ.ลูกขายที่เปน 

primary care และผูปวยในกรณีมีปญหาเรงดวน 

Tertiary care  

ประกอบดวย

โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนยที่มี

กุมารแพทยตอมไรทอ

และ/หรืออายุรแพทย

ตอมไรทอ อยางนอย

หนึ่งคน (S* และ A) 

 

– กุมารแพทยที่ไดรับการอบรม 

DSME จาก well 

established DM center 

– พยาบาลที่ไดรับการอบรม 

DSME จาก well 

established DM center 

– DM manager  

– เภสัชกร 

– นักกําหนดอาหาร หรือ

โภชนากร 

– นักวิทยาศาสตรการกีฬา หรือ

– คลินิกเบาหวานที่เปน office ถาวร และมี

หองใหความรูพรอมเครื่องเสียง ซึ่ง

สามารถประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อทํา 

teleconference  ได 

– ระบบ IT ที่สามารถทํา teleconference 

ได 

– เครื่องคอมพิวเตอรพกพา ปรินทเตอร 

พรอมอุปกรณฉายภาพ รวมทั้งมีโปรแกรม

ที่ใชโอนถายขอมูลระดับน้ําตาลจากเครื่อง 

Glucometer  

– สื่อการสอนครบชุด รวม food model 

– เปนแมขายจัดอบรมDSMEแกรพ.ลูกขายทุก

ระดับโดยกลุมเปาหมายคือบุคลากรที่อยูใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดเปนประจําทุกป 

เพื่อใหบุคลากรไดรื้อฟนวิชาการและเพิ่มเติม

ความรูที่ทันสมัยมากขึ้น 

– อบรม DSME แกผูปวยใหม และผูปวยเกาที่ยัง

ไมเคยไดรับการอบรม DSME 

– เปนศูนยลงทะเบียนผูปวยเบาหวานทุกราย 

รวมทั้งเก็บขอมูลการรักษา การตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนเพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับการ

ดูแลอยางครบถวน โดยควรเปนโปรแกรม

– จัดตารางการเยี่ยม รพ.เครือขายเพื่อดูปญหา 

อุปสรรค หรือนวัตกรรมที่มีประโยชนแลว

นํามาปรับปรุง ประยุกตใหดีขึ้นตอๆไป 

– จัดทําคายเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานใน

เด็กและวัยรุนอยางนอยทุก 2-3 ป และแยก

จากคายเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากวัยที่มี

ความแตกตางกันแลวการไดพบปะเพื่อนใหม

จะทําใหการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งผูปวย

เบาหวานควรไดผานการเขาคายอยางนอย 

คนละ 1-2 ครั้ง 

– เปนศูนย hotline รับปรึกษาจากรพ.
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นักกายภาพ รวมทั้งแพทย

เวช-ศาสตรฟนฟู 

– ทีมสุขศึกษา 

– จิตแพทยเด็กและวัยรุน หรือ 

จิตแพทยทั่วไปและ

นักจิตวิทยา 

– สังคมสงเคราะห 

– เครื่องตรวจระดับ ketone จากเลือด 

(ketone meter) หรือแถบตรวจสาร 

คีโตนจากปสสาวะ 

– แฟมรวมทั้งตูจัดเก็บเอกสารผูปวยที่ขึ้น

ทะเบียน 

– โปรแกรมการลงทะเบียนเพื่อสงตอขอมูล

ในเครือขาย โดยจะตองสามารถสื่อสาร

กับเครือขายไดอยางทันทีทันใด แตอยู

ภายใตสิทธิของผูปวยกลาวคือบุคคลที่

สามารถเขาถึงขอมูลจะตองเปนผู

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนและสามารถดู

ขอมูลไดเฉพาะเครือขายและขอบเขตที่

ตนเกี่ยวของ 

– โทรศัพท (smart phone) ใชงานระบบ 

Hotline 

เดียวกันและสามารถจัดเก็บไดทุกอยาง 

เนื่องจากในสถานบริการทุกแหงมีโปรแกรมที่

ตองลงขอมูลมากมาย หากในโรคเดียวกันมีการ

ลงทะเบียนที่ซับซอนอาจทําใหเกิดความสับสน

ได ซึ่งโปรแกรมน้ีเมื่อผูปวยยายภูมิลําเนาควรให

รพ.ปลายทางขอpermissionจากแมขายผูลง

ขอมูลแลวสามารถที่เปดดูขอมูลตางๆไดเชนกัน

หรือรพ.แมขายตองการที่จะสงผูปวยตอไปยัง

เขตการรักษาอ่ืนสามารถสงขอมูลไปที่เขตนั้นๆ

ไดเมื่อผูปวยยายไปจะสามารถดูขอมูลไดทันที

เพื่อไมตองใชระบบการเขียนใบสงตอซึ่งบางครั้ง

ขอมูลที่มีมากเกินไปอาจเขียนไดไมครบตองให

ผูปวยกลับมาขอขอมูลเพิ่มเติม 

– รับสงตอผูปวยเบาหวานรายใหมทุกราย เพื่อให

การรักษา ปรับยา และให DSME 

 

– รับสงตอผูปวยเบาหวานรายเกาที่เปน

complicated case เชน neonatal DM, DM 

in toddler, fragile DM, Recurrent DKA 

รวมทั้งผูปวยที่มีระดับ HbA1C มากกวา 7.5% 

ติดกันเกิน 2 ครั้ง ผูปวยเบาหวานที่มีโรคอื่นรวม 

เชน autoimmune thyroiditis, Addison 

disease หรือโรคกลุม autoimmune 

เครือขายและผูปวยในกรณีมีปญหาเรงดวน 

โดยมี DM nurse หรือ DM case manager 

เปนผูรับปรึกษา 

– จักษุแพทยเปดบริการตรวจจอประสาทตา

สําหรับคัดกรองเบาหวานขึ้นตาในคลินิก

เบาหวาน และอานภาพถายจอประสาทตาที่

สงมาจากรพ.เครือขาย 

– นักโภชนาการใหคําแนะนําเกี่ยวของกับ

อาหารแลกเปลี่ยน และอาหารตามชวงวัย 

รวมทั้งอาหารเฉพาะโรคไดในผูปวยที่มีปญหา

ควบคุมระดับน้ําตาล หรือแพทยประเมินวา

ควรตองปรับเปลี่ยนอาหาร และเปนวิทยากร

ใหความรูเรื่องอาหารแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระดับตางๆ 

 

 

– เภสัชกรสรางระบบสงยาในกรณีที่รพ.

เครือขายไมมียาฉีดอินซูลินชนิดที่ผูปวยใช 

และประสานโรงพยาบาลเครือขาย และ

โรงพยาบาลระดับ primary care  หากมีการ

สงผูปวยรับยาอินซูลินที่รพ.ใกลบานรวมทั้ง

สามารถใหคําแนะนําและเปนวิทยากรสอน

ความรูเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินได 



ระดับหนวยบริการ บุคลากร อุปกรณสนับสนุน ศักยภาพ บทบาท 

polyglandular syndrome (APS) 

 

– จิตแพทยเด็กและวัยรุนหรือจิตแพทยทั่วไปมี

ความตระหนักและรวมมือกันดูแลผูปวย

เบาหวานและคอบครัวใหใชชีวิตกับเบาหวาน

อยางมีความสุข รวมทั้งใหความรูแกสหสาขา

วิชาชีพในปญหาที่มีผลทางจิตใจของผูปวย

เบาหวาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

อารมณตามวัยที่เปลี่ยนแปลงไป 

– เวชกรรมสังคม/สุขศึกษา/นักสังคมสงเคราะห

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธการรักษา การ

เขาถึงสิทธการรักษาแบบตางๆ รวมทั้ง

ประสานกับหนวยงานอื่นๆนอกโรงพยาบาล 

เชน โรงเรียน หนวยงานเยี่ยมบานในรพ.

เครือขาย 

– กายภาพบําบัด/นักวิทยาศาสตรการกีฬา/ 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู ใหคําแนะนํา รวมเปน

วิทยากรสอนทีมสหสาขาวิชาชีพรพ.เครือขาย

เรื่องการดูแลเทา การออกกําลังกายที่

เหมาะสมกับระดับน้ําตาล ลักษณะยาฉีด

อินซูลิน โรครวมที่ผูปวยเปน เชน diabetic 

neuropathy 

 

 


