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บทคัดย่อ 

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญที่พบมากในเด็กและวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่

ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี เป็นสาเหตุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินบ่อยครั้ง

จากระดบัน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�หรอืสงู การใหค้วามรูแ้ละสนบัสนนุชว่ยเหลอืเพือ่การจดัการตนเองของผูเ้ปน็

เบาหวานเป็นยทุธวธิทีีม่คีวามสำ�คญัและจำ�เปน็ในการรกัษาพยาบาลโรคเบาหวาน เพือ่ใหผู้เ้ปน็เบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะนำ�

เสนอหลักการให้ความรู้และสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน เพื่อส่งเสริม

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้เป็นเบาหวาน พร้อมกรณีศึกษา
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บทนำ� 
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของสาธารณสุขทั่วโลก  

จากข้อมูลพบว่า ผู้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกมี

จำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562 

มีจำ�นวน 463 ล้านราย และในปี พ.ศ. 2573 

เพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านราย และคาดว่าในปี พ.ศ. 

2588 จะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านราย และจาก           

ผู้เป็นเบาหวานท้ังหมดพบว่า มีผู้เป็นเบาหวาน          

ชนิดท่ี 1 ประมาณรอ้ยละ 101 สำ�หรบัประเทศไทย

โรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นพบว่า เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 มากกว่าร้อยละ 602,3 และจากสถิติมี

แนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลในช่วง 20 ปีที่

ผ่านมา พบว่า โรคเบาหวานชนดิที ่1 เพิม่ขึน้จาก 

0.3 รายต่อ 100,000 ราย เป็น 1.27 รายต่อ 

100,000 ราย4 

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 สาเหตุเกิดจากตับ

อ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินเนื่องจากเบตาเซลล์

ของตับอ่อนถูกทำ�ลายจากระบบภูมิคุ้มกันของ

รา่งกาย1,5 จงึตอ้งไดร้บัอนิซลูนิทดแทนตลอดชวีติ

เพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลให้อยู่ในระดับปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากที่สุด หากไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทัง้ในลกัษณะเฉยีบพลนัและเรือ้รงั จากการสำ�รวจ

ที่ผ่านมา พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ประสบ

ความสำ�เร็จตามเป้าหมายของการรักษาเพียง            

ร้อยละ 176 ส่วนใหญ่ควบคุมเบาหวานไม่ดี ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรก 

ซอ้นเฉยีบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน้ำ�ตาลในเลอืดต่ำ�และ

ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะ Diabetic 

ketoacidosis6 การที่โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิด

ข้ึนตัง้แตใ่นวยัเดก็ทำ�ใหม้โีอกาสน้ำ�ตาลในเลอืดสงู

เป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ

เส้นเลือดเล็กและใหญ่ทั่วร่างกาย เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังตามมา ได้แก่ เบาหวานข้ึนตา 

เบาหวานลงไต โรคหวัใจขาดเลอืด แผลทีเ่ทา้จาก

เบาหวาน เป็นต้น7-9

Abstract 

	 Type 1 diabetes is a crucial health problem mostly found in children and adolescents. 

It is a mostly uncontrollable disease that leads to hospitalization from either hypo-or hyper-

glycemia. Diabetes self-management education and support is an important strategy and 

necessary for taking care of diabetics to be able to control their blood sugar and prevent 

complications. This article presents principles of diabetes self-management education and 

support to promote a good quality of life for persons with diabetes, and including a case 

study.

Keywords:	diabetes self-management education and support, case study, type 1 diabetes 

	 adolescents 
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	 นอกจากการรักษาด้วยอินซูลิน ความร่วมมือ 

จากผู้เป็นเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

ปฏิบัติตัวในสถานการณ์พิเศษต่าง ๆ  เช่น เมื่อมี

ภาวะเจ็บป่วย พบว่า เป็นวิธีการรักษาโรค

เบาหวานทีส่ำ�คญั10 แนวทางเวชปฏบิตัสิำ�หรบัโรค

เบาหวานชีใ้หเ้หน็วา่ การใหค้วามรูแ้ละสนบัสนนุ

ช่วยเหลือเพ่ือการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 

(diabetes self-management education and 

support; DSME&S) สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืดไดอ้ยา่งเหมาะสม และเปน็ยทุธวธิี

ที่สำ�คัญที่ผู้เป็นเบาหวานทุกคนควรได้รับตั้งแต่

แรกวนิจิฉยัรวมท้ังใหก้ารสนบัสนนุชว่ยเหลืออยา่ง

ต่อเนื่อง10 แต่เนื่องจากศักยภาพของผู้ป่วยเด็ก

แต่ละคนไม่เท่ากันและยังไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ทั้งหมด จึงต้องมีการพัฒนาความสามารถของ

เด็กและวัยรุ่นร่วมกับพัฒนาความสามารถของ

ผู้ดูแลไปพร้อม ๆ  กัน

	 สำ�หรับวัยรุ่นเบาหวานนั้น เป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เริ่มเข้าใจถึง

เหตุและผล และนำ�สิ่งที่ได้เรียนรู้มาปรับใช้เป็น

แนวปฏิบัติของตนเอง11 รู้จักการคิดวิเคราะห์ 

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ดีกว่าวัยเด็ก7 ดังนั้นการให้ 

DSME&S แก่วัยรุ่นเบาหวาน จึงควรให้วัยรุ่น

เบาหวานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการ

รักษา และให้ความรูอ้ยา่งเปน็เหตเุปน็ผลมากกวา่

การบอกให้ปฏิบัติ 

	 DSME&S คือ กระบวนการที่ส่งเสริม 

สนับสนุน และเอื้ออำ�นวยให้เกิดความรู้ ทักษะ 

และความสามารถที่จำ�เป็นสำ�หรับการจัดการ

ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน โดยสอดคล้องกบัความ

ต้องการ เป้าหมาย ประสบการณ์ วัฒนธรรม 

และความเชื่อของผู้เป็นเบาหวาน10,12 ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า การให้ DSME&S ทำ�ให้ผู้เป็น
เบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการ
เกดิภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลตลอดจนลดค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษา13,14

	 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์ ที่จะนำ�
เสนอความหมายและหลักการให้ DSME&S 
พร้อมกรณีศึกษาวัยรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงผู้เขียน
ในฐานะที่เป็นผู้สำ�เร็จการศึกษาจากหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ให้ความรู้เบาหวาน คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล นำ�มาประยกุตใ์ชใ้น
การให้ DSME&S ในวัยรุ่นเบาหวานครอบคลุม
ตั้ งแต่แรกวิ นิจฉัยและติดตามต่อเ น่ืองหลัง
จำ�หน่ายกลับบ้าน เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล    
ผู้เป็นเบาหวานในรายอ่ืน ๆ  ที่มีปัญหาลักษณะ
คล้ายคลึงกัน และใช้เป็นข้อมูลทางวิชาการแก่ผู้
ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจต่อไป 

การให้ความรู้และสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อ
การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 
(diabetes self-management 
education and support; DSME&S) 
	 DSME&S เป็นยุทธวิธีที่มีความสำ�คัญและ
จำ�เปน็ในการรกัษาพยาบาลโรคเบาหวานใหบ้รรลุ
เปา้หมายแผนการรกัษา10,15 ซึง่มวีตัถุประสงคเ์พือ่
ให้ความรู้ สอนทักษะในการจัดการตนเอง และที่
สำ�คัญมุ่งเปล่ียนทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับเบาหวาน
และเสรมิแรงพลังใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ ที่นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของการรักษาโรค
เบาหวาน ซึง่จะตอ้งสอดคลอ้งกับบรบิททางสงัคม 
วัฒนธรรมที่เป็นอยู่จริง เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานมี

สุขภาพกายและใจที่ดี10,12
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	 การให้ความรู้และสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อ

การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน

	 1.	ความรูท้ีส่ำ�คัญและจำ�เปน็สำ�หรับผูเ้ปน็

เบาหวานในการจัดการตนเอง ประกอบด้วย10

		  1.1	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้เป็น

เบาหวานจำ�เป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

ซึ่งเนื้อหาที่ผู้เป็นเบาหวานควรรู้ ได้แก่ ความ

หมายของโรคเบาหวาน ชนิด อาการ ปัจจัยเสี่ยง 

ผลของโรคเบาหวานต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย 

และวิธีการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

		  1.2	การควบคุมอาหาร ผู้เป็นเบาหวาน

จำ�เป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

รายละเอียดของเนื้อหา ได้แก่ ความสำ�คัญของ

การควบคุมอาหาร สัดส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ต้อง

ได้รับแต่ละมื้อต่อวัน วิธีการนับคาร์โบไฮเดรต 

การแลกเปลี่ยนอาหารคาร์โบไฮเดรต และการ

อ่านฉลากโภชนาการ 

		  1.3	การออกกำ�ลังกาย ผู้เป็นเบาหวาน

จำ�เปน็ตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัการออกกำ�ลังกายเพือ่

ให้สามารถออกกำ�ลังกายไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

รายละเอียดของเนื้อหา ได้แก่ ผลของการออก

กำ�ลังกายต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาล การเตรียม

ตัวก่อนออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันภาวะน้ำ�ตาลใน

เลอืดต่ำ� และการปรบัอนิซลิูนและอาหารใหส้มดลุ

กับกีฬาแต่ละประเภท

		  1.4	การบริหารอินซูลิน ผู้เป็นเบาหวาน

จำ�เป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารอินซูลิน

เพื่อให้สามารถใช้อินซูลินอย่างมีประสิทธิภาพ 

รายละเอียดของเนื้อหาครอบคลุมชนิดและการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลิน อุปกรณ์การฉีดอินซูลิน 

รวมถึงการฝึกทักษะการฉีดอินซูลิน และการเก็บ

อินซูลินที่ถูกต้อง

		  1.5	การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วย

ตนเองและการแปลผล การตรวจระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood 

glucose, SMBG) เปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการเพิม่

ศักยภาพและเสริมพลัง (empowerment) ให้

ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการจัดการ

ตนเอง10 ผูเ้ปน็เบาหวานควรทราบถงึความสำ�คญั 

รวมถงึการฝกึทกัษะการทำ� SMBG และการแปล

ผลท่ีถูกต้องเพ่ือปรับเปล่ียนการรักษาให้บรรลุ

เป้าหมาย

		  1.6	วิธีการป้องกันและแก้ ไขภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�-สูง รายละเอียดของเนื้อหา

ครอบคลุมอาการของภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�-สูง 

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด รวมถึงวิธีการป้องกันและแก้ไข

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดความ

เสียหายต่อหลอดเลือดต่าง ๆ  ทั่วร่างกาย

		  1.7	การจัดการตนเองในภาวะพิเศษ

ต่าง ๆ  เนื่องด้วยการใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติยัง

เปน็สิง่ทีส่ำ�คญัสำ�หรบัผูเ้ปน็เบาหวานทกุราย เมือ่

มีเหตุการณ์พิเศษเกิดขึ้น เช่น การขึ้นเครื่องบิน 

การเดินทางไกล การเจ็บป่วย เป็นต้น ผู้เป็น

เบาหวานควรรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการที่ถูกต้อง

เหมาะสม สามารถเตรยีมอปุกรณฉ์ดีอนิซลูนิ ปรบั

อินซูลิน แลกเปลี่ยนชนิดของอาหารได้อย่าง

ถูกต้อง เพื่อให้การใช้ชีวิตประจำ�วันได้เป็นปกติ

และสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้

	 2.	การช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อการจัดการ

ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 

	 ภายหลังที่ผู้เป็นเบาหวานนำ�ความรู้ที่ได้ไป

ปฏิบัติแล้วระยะหนึ่ง จะมีการติดตามประเมินผล 

และช่วยเหลือสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีการ

ชว่ยเหลอืสนบัสนนุยังเปน็การใหก้ำ�ลงัใจ ใหข้้อมลู
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เพิ่มเติมเพื่อลดความกังวล สร้างแรงจูงใจต่อการ

เรียนรู้ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตามคำ�

แนะนำ�อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เน้นเรื่อง

ระเบยีบวนิยั การเตรยีมความพรอ้มเพือ่ชว่ยเหลอื

ตนเองให้ถูกต้อง โดยมีการประเมินติดตามทุก 

1 เดือน ต่อเนื่อง 3-6 เดือน จนมั่นใจว่าผู้เป็น

เบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง หลังจาก

น้ันมีการติดตามประเมิน DSME&S ทุก 1 ปี 

หรอืเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงในแตล่ะชว่งวยั ควบคู่

ไปกับการสร้างทีมและพัฒนาระบบเครือข่ายการ

ดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง สำ�หรับ

การสนับสนุนยาฉีดอินซูลิน แผ่นตรวจ SMBG 

และอุปกรณ์ฉีดยาให้เพียงพอ เพื่อนำ�ไปสู่ผลลัพธ์

ของการรักษาที่ได้มาตรฐานและบรรลุตามเป้า

หมาย10,16 

กระบวนการให้ความรู้และสนับสนุน              
ช่วยเหลือเพื่อการจัดการตนเองของผู้เป็น
เบาหวาน (diabetes self-management 
education and support; DSME&S) 
	 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน10 คือ

	 1.	การประเมิน ก่อนให้ความรู้ จะต้องมี

การประเมนิผูเ้ป็นเบาหวานเกีย่วกบัขอ้มลูทางดา้น

สุขภาพ ด้านสังคม ด้านอารมณ์ และด้าน

พฤตกิรรม เพือ่ใหท้ราบวา่ผูเ้ปน็เบาหวานมทีกัษะ

การจัดการตนเองด้านเบาหวานเป็นอย่างไร 

นอกจากนี้ยังต้องมีการประเมินความพร้อมของ

ผู้เป็นเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage 

of change)17 เพื่อการวางแผนให้ DSME&S ให้

ถูกต้อง สุดท้ายควรมีการระบุปัญหา (problem 

list) ที่สำ�คัญของผู้เป็นเบาหวาน และจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของปัญหาร่วมกับผู้เป็นเบาหวาน

	 ระยะในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (stage 

of change) ประกอบด้วย 5 ระยะ17 ได้แก่ 

	 1)	ระยะก่อนคิด (pre-contemplation) 

เป็นระยะที่ผู้เป็นเบาหวานยังไม่คิดและไม่สนใจที่

จะปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2)	ระยะเร่ิมคิดพิจารณา (contemplation) 

เป็นระยะท่ีผู้เป็นเบาหวานเร่ิมมีการพิจารณาความ 

สมดุลของผลดีและผลเสีย (Pros-cons) ที่จะได้

รบัถ้ามกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และเริม่

มคีวามคดิทีจ่ะปฏบิตัหิรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไป

ในทางที่ดีขึ้น 

	 3)	ระยะเตรียมหรือเร่ิมปฏิบัติ (preparation) 

เป็นระยะที่ผู้เป็นเบาหวานเริ่มมีการวางแผนที่จะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพภายใน 30 วัน

ข้างหน้า หรือเริ่มปฏิบัติแล้วแต่ยังไม่เห็นการ

เปลี่ยนแปลง 

	 4)	ระยะปฏบิตั ิ(action) เปน็ระยะทีผู่เ้ปน็

เบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ต่อเน่ือง

สม่ำ�เสมอ 3-6 เดือน

	 5)	ระยะปฏบัิตสิม่ำ�เสมอ (maintenance) 

เป็นระยะสุดท้ายที่ผู้เป็นเบาหวานสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ

ติดต่อกันมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป	

	 2.	การตัง้เปา้หมาย โดยใหผู้เ้ปน็เบาหวาน

มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย เพื่อช่วยให้ผู้เป็น

เบาหวานมีแรงจูงใจและเพิ่มพูนความสำ�เร็จของ

การเรียนรู้และสร้างทักษะเพื่อการจัดการตนเอง 

โดยเป้าหมายที่ตั้งร่วมกันกับผู้เป็นเบาหวาน ควร

เป็นเป้าหมายที่มีการระบุสิ่งที่ต้องการให้ผู้เป็น

เบาหวานทำ�อย่างชัดเจน สามารถวัดได้เป็นรูปธรรม 

มีการระบุเวลาไว้อย่างชัดเจน สามารถทำ�ได้

สำ�เรจ็ตามระยะเวลาทีก่ำ�หนดไว ้และมคีวามเปน็
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ไปได้ในชีวิตจริง (SMART goal setting) ทั้งนี้

ควรมีทั้งเป้าหมายในระยะสั้น และเป้าหมายใน

ระยะยาว 

	 สำ�หรับการตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องคำ�นึงถึง

ความปลอดภัย ไม่เข้มงวดจนเกินไป เพื่อป้องกัน

การเกดิภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� โดยเปา้หมายการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 

ตามแนวทางเวชปฏบัิตสิำ�หรบัโรคเบาหวาน10 และ 

American Diabetes Association18 กำ�หนดให้

ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (hemoglobin A1c; 

HbA1c) น้อยกว่า 7.5% ในกรณีที่ไม่มีภาวะ

น้ำ�ตาลในเลอืดต่ำ�บอ่ย ๆ  อาจพจิารณาให ้HbA1c 

น้อยกว่า 7% ได้ ส่วนระดับน้ำ�ตาลก่อนอาหาร

ควรอยู่ระหว่าง 90-130 mg/dl และก่อนนอน 

90-150 mg/dl9 สว่น ISPAD Clinical Practice 

Consensus Guidelines19 กำ�หนดให้ HbA1c 

น้อยกว่า 7% ระดับน้ำ�ตาลก่อนอาหารควรอยู่

ระหว่าง 70-130 mg/dl และก่อนนอน 80-140 

mg/dl

	 3.	 การวางแผน มีการวางแผนการให้ความรู้

และสอนทักษะการปฏิบัติการจัดการตนเองแก่

ผู้ เป็นเบาหวานอย่างเหมาะสมในแต่ละราย 

(individual plan) ให้ความรู้และแก้ไขปัญหาที่

เร่งด่วนก่อน (priority setting) โดยกำ�หนดเป็น

แผนการใหค้วามรูใ้นระยะสัน้และระยะยาว ตาม

ความสำ�คัญของปัญหาท่ีได้ตั้งเป้าหมายร่วมกับ

ผู้เป็นเบาหวาน

	 4.	การใหค้วามรู้ตามแผนทีไ่ดว้างไว้ มกีาร

ให้ความรู้และสอนฝึกปฏิบัติตามหัวข้อที่ได้กล่าว

ไปเบื้องต้น โดยคำ�นึงถึงความต้องการ ทัศนคติ

ของผู้เป็นเบาหวาน โดยการให้ความรู้ไม่ใช่เป็น

เพยีงการใหข้อ้มลู แตก่ารใหค้วามรูเ้พือ่การจดัการ
ตนเองด้านเบาหวานเป็นการให้ข้อมูลที่ต้องมี
ความเหมาะสมเฉพาะบุคคล (individualize) มี
การส่ือสารด้วยวิธีการท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย สะท้อน
ข้อมูลย้อนกลับในสิ่งที่ผู้เป็นเบาหวานพูด วิธีการ
ให้ความรู้อาจทำ�เป็นรายบุคคล หรือเป็นกลุ่ม
ย่อย ขึ้นอยู่กับเรื่องที่สอนและความพร้อมของ
ผู้เป็นเบาหวานในการเรียนรู้ โดยเลือกใช้สื่อให้
ความรูท้ีส่อดคลอ้งกับเรือ่งทีส่อน มคีวามนา่สนใจ
และสะท้อนส่ิงท่ีสอนได้ชัดเจน ได้แก่ Interactive 
tool โมเดลอาหารหรือตัวอย่างอาหารจริง แผ่น
พับ สื่ออิเลกทรอนิกส์ เป็นต้น10 
	 5.	การติดตามประเมินผล มีการประเมิน
ผลการให้ความรู้เพื่อการจัดการตนเองของผู้เป็น
เบาหวานอยา่งตอ่เนือ่งตามระดบัปญัหาของผูป้ว่ย
แต่ละราย ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน20 ได้แก่ 
	 1)	ประเมินผลการรักษา (medical 
outcomes) เช่น รอบเอวหรือดัชนีมวลกาย 
(กรณีผู้เป็นเบาหวานมีภาวะน้ำ�หนักเกิน) ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด (fasting blood sugar: FBS) 
จำ�นวนครั้งของการเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 
ภาวะเลือดเป็นกรดจากน้ำ�ตาลสูง และ HbA1c 
	 2)	ประเมินผลด้านจิตสังคม (psycho-
logical outcomes) เชน่ ประเมนิความพงึพอใจ
ต่อการจัดการตนเองด้านเบาหวาน ประเมิน
คุณภาพชีวิตตามแบบประเมินที่เหมาะสมกับเด็ก
และวัยรุ่นเบาหวาน หรือประเมินความสามารถ
ในการเผชิญหรือแก้ไขปัญหา
	 3)	การประเมินผลด้านพฤติกรรมของ
ผูป่้วย (behavioral outcomes) เชน่ พฤตกิรรม
การควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย การบรหิาร
อินซูลิน และการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วย
ตนเอง 
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	 หากการติดตามประเมินไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ จะต้องวิเคราะห์หาสาเหตุ และ

วางแผนการจัดการตนเองด้านเบาหวานเพื่อเพ่ิม

ศักยภาพในการจัดการตนเองให้ดีขึ้น ทั้งนี้ยังคง

ต้องมีการติดตามอย่างสม่ำ�เสมอจนมั่นใจ และ

หลังจากนั้นอาจนัดประเมินติดตามการจัดการ

ตนเองของผู้เป็นเบาหวานเพื่อทบทวนการให้ 

DSME&S เป็นระยะ ๆ  

กรณีศึกษา
	 วัยรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 เพศชาย อายุ 

11 ปี กำ�ลังศึกษาประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ส่งต่อ

มารับความรู้และสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อการ

จัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน

	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 1 เดอืนกอ่น (กนัยายน พ.ศ.2562) มอีาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หายใจหอบลึก 

ปัสสาวะบ่อย (Day: Night = 3:7) ปัสสาวะรด

ที่นอน น้ำ�หนักลดลง 9 กิโลกรัม ภายใน 10 วัน 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 364 mg/dl, HbA1c 5.5 

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 รักษา

โดยฉีดอินซู ลินวันละ 3 ครั้ ง (modif ied 

conventional regimen)

	 โดยปกติวัยรุ่นเบาหวานบอกว่าดื่มน้ำ�บ่อย 

ป ริมาณมาก ดื่ มนมวันละหลาย  ๆ  กล่อง 

รับประทานข้าวมื้อละ 3 จาน ชอบรับประทาน

ผลไม้ทุกชนิด ครั้งละประมาณ 1-2 กิโลกรัม 

และชอบรับประทานขนมช่วงเวลาว่างและก่อน

เรียนพิเศษทุกวัน เช่น ไอศกรีม หรือแฮมเบอร์เกอร์ 

ออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ  ละ 30-60 นาที 

วัยรุ่นเบาหวานปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต การ

ผ่าตัด การแพ้ยา การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และสาร

เสพติด มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ  

สมวัยตามเกณฑ์ ได้รับวัคซีนครบตามกำ�หนด 

สว่นประวตักิารเจบ็ปว่ยในครอบครวั พบวา่ มยีาย

เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 ผลการตรวจรา่งกาย/ผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการ 

	 รูปร่างสมส่วน น้ำ�หนัก 46.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 

153 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 19.44 กก./ม2 

รอบเอว 71 เซนติเมตร อุณหภูมิร่างกาย 36.5 

องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที อัตราการ

หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 122/82 

มิลลิเมตรปรอท

	 Autoantibodies: ZnT8-3.57, anti 

GAD+91.39, anti IA2+12.43, Cholesterol 130, 

Triglyceride 90, HDL 40, LDL 85, Thyroid 

function test: TSH 4.24, FT4 1.17, FT3 3.5, 

MAU/Urine Cr ratio 1.7

	 ผลการประเมินด้านจิตใจ: วัยรุ่นเบาหวาน 

มีกำ�ลังใจดีจากครอบครัว ยอมรับแผนการรักษา

ทุกอย่าง แต่มีความกังวลเนื่องจากเป็นการเจ็บ

ปว่ยเบาหวานทีไ่มเ่คยเปน็มากอ่น และกลวัวา่การ

รักษาจะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตและการ

เรียนในอนาคต เน่ืองจากมีความฝันที่อยากเป็น

นักบิน 

	 การรักษาที่ได้รับขณะรับไว้ในความดูแล

	 แพทยป์รบัเปลีย่นแผนการรกัษาโดยการเพิม่

ยาฉีดอินซูลินเป็นวันละ 4 ครั้ง (basal bolus 

regimen) รับประทานอาหารทั้งหมด 2,000 

กิโลแคลอรีต่อวัน กระจายสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต

เป็นมื้อเช้า 4 ส่วน มื้อกลางวัน 5 ส่วน มื้อเย็น 

4 ส่วน และมื้อก่อนนอน 1 ส่วน (4-0-5-0-4-1)
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	 กระบวนการให้ความรู้และสนับสนุนช่วย

เหลือเพื่อการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 

สำ�หรับกรณีศึกษารายนี้ มีดังนี้

	 1.	การประเมิน 

	 เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่น

เบาหวานและมารดาด้วยการทักทายแบบเป็นกันเอง 

(establishing rapport) เมื่อวัยรุ่นเบาหวานและ

มารดามคีวามพรอ้มจงึทำ�การประเมนิ ขอ้มลูทาง

ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านอารมณ์ และด้าน

พฤติกรรมของวัยรุ่นเบาหวานพร้อมท้ังประเมิน 

stage of change พบว่า อยู่ในขั้นเตรียมหรือ

เร่ิมปฏิบัติแล้วแต่ยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลง 

(preparation) วยัรุน่เบาหวานและมารดายงัขาด

ความรู้และทักษะในการจัดการตนเองด้านเบาหวาน

ที่ครบถ้วน มีความสนใจและความพร้อมในการ

เรียนรู้ โดยวัยรุ่นเบาหวานและมารดามีความ

สนใจอยากเรียนรู้เก่ียวกับการนับสัดส่วนคาร์โบไอเดรต

ในแต่ละมื้อ อาหารแลกเปลี่ยน โดยสรุปจากการ

ประเมิน วัยรุ่นเบาหวานควรได้รับ DSME&S 

ตามปัญหา (problem lists) ที่จำ�เป็น ได้แก่ 

1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) การควบคุม

อาหาร 3) การบรหิารอนิซลูนิ 4) การตรวจระดบั

น้ำ�ตาลในเลอืดดว้ยตนเองและการแปลผล 5) การ

ออกกำ�ลังกายและวิธีการป้องกันและแก้ไขภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�-สูง และ 6) การจัดการตนเอง

ในภาวะพิเศษต่าง ๆ

	 2.	การตั้งเป้าหมาย

	 มกีารตัง้เป้าหมายรว่มกนักบัวยัรุน่เบาหวาน 

โดยเป้าหมายในระยะสั้น (3-6 เดือน) ควบคุม 

HbA1c น้อยกวา่ 7.5% ระดบัน้ำ�ตาลกอ่นอาหาร

อยู่ระหว่าง 90-130 mg/dl และก่อนนอน 

90-150 mg/dl และไม่เกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือด

ต่ำ�-สงู สว่นเปา้หมายในระยะยาว ตัง้แต ่6 เดอืน

ขึ้นไป ควบคุม HbA1c น้อยกว่า 7% และไม่เกิด

ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 3.	การวางแผน

	 จากปัญหาที่ประเมินได้เบื้องต้น มีการ

วางแผนการให ้DSME&S ระยะสัน้รว่มกบัวยัรุน่

เบาหวานขณะอยู่โรงพยาบาล ดังนี้ 

	 วันที่ 1: ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ประเมนิและทบทวนทกัษะการฉดีอนิซลูนิและการ

ทำ� SMBG 

	 วันที่ 2-4: ให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม

อาหาร 

	 วันที่ 5: ให้ความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลัง

กาย และวธิีการป้องกันและแก้ไขภาวะน้ำ�ตาลใน

เลือดต่ำ�-สูง 

	 วันท่ี 6 (ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน): ให้ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการตนเองในภาวะพิเศษต่าง ๆ  

ได้แก่ การเตรียมพร้อมไปโรงเรียนและการเดิน

ทางไปตา่งจงัหวดั สว่นแผนการให ้DSME&S ใน

ระยะยาวไดม้กีารนดัหมายกับวยัรุน่เบาหวานและ

มารดาเพื่อสนับสนุนช่วยเหลือต่อเน่ืองขณะอยู่ที่

บ้านทางโทรศัพท์ ทุก ๆ  2 สัปดาห์ และติดตาม

ประเมินผล 1 เดือน เมื่อวัยรุ่นเบาหวานมาพบ

แพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล

	 4.	การให้ความรู้ตามแผนที่ได้วางไว้ ให้ 

DSME&S ดังนั้น

	 วันที่ 1 : ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

ครอบคลุม ความหมายของโรคเบาหวาน ชนิด 

อาการ ปัจจัยเสี่ยง ผลของโรคเบาหวานต่อระบบ

ต่าง ๆ  ของร่างกาย และวิธีการควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดด้วยสื่อวิดีทัศน์และแผ่นพับ 

เน่ืองจากวัยรุ่นเบาหวานได้เรียนรู้การฉีดอินซูลิน
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และการทำ�  SMBG มาจาก รพ. แรก จึงได้

ตดิตามประเมนิและทบทวนทกัษะการฉดีอนิซลูนิ

และการทำ� SMBG ในทุก ๆ  มื้อก่อนรับประทาน

อาหาร

	 วันที่ 2-4 : ให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม

อาหารครอบคลุม เรื่อง การคำ�นวณสัดส่วน

คาร์โบไฮเดรต หรือจำ�นวนกรัมของคาร์โบไฮเดรต

ของอาหารในแต่ละม้ือตามแผนการรักษา อาหาร

แลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการด้วยส่ือ

วิดีทัศน์ สื่อภาพพลิกและโมเดลอาหาร รวมท้ัง

ให้วัยรุ่นเบาหวานไดค้ำ�นวนสดัสว่นคารโ์บไฮเดรต

จากอาหารจริงที่รับประทานในแต่ละมื้อ 

	 วันท่ี 5 : ให้ความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

ครอบคลุม เรื่อง ผลของการออกกำ�ลังกายต่อ

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด การเตรียมตัว

ก่อนออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� หากประเมิน SMBG พบว่า 

ระดบัน้ำ�ตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 100 mg/dl แนะนำ�

ให้วัยรุ่นเบาหวานรับประทานคาร์โบไฮเดรต 

1 ส่วน และการปรับอินซูลินให้สมดุลกับการเล่น

กฬีา โดยแพทยแ์นะนำ�ใหว้ยัรุน่เบาหวานสามารถ

ลดอินซูลิน 1-2 ยูนิตในม้ือก่อนออกกำ�ลังกาย รวมถึง

ให้ความรู้วัยรุ่นเบาหวานเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน

และแก้ไขภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�-สูง 

	 วันที ่6 (กอ่นจำ�หนา่ยกลับบา้น) : เนือ่งจาก

วัยรุ่นเบาหวานกำ�ลังศึกษาประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 

และมกีารเดนิทางไปตา่งจังหวดักบัครอบครวับอ่ย 

การจดัการตนเองดา้นเบาหวานท่ีถกูตอ้งเหมาะสม

จึงเป็นเรื่องสำ�คัญ โดยให้ข้อมูลแก่มารดาในการ

ประสานงานกบัครทูีโ่รงเรยีนเพือ่ใหก้ารสนบัสนนุ

ช่วยเหลือวัยรุ่นเบาหวานอย่างเหมาะสม นอกจากนี้

ให้ความรู้วัยรุ่นเบาหวานในการเตรียมอินซูลิน

และอุปกรณ์ให้พร้อมเมื่อไปโรงเรียนหรือเดินทาง

ไปตา่งจงัหวดั โดยควรมชีดุอปุกรณเ์บาหวานแบบ

พกพา (diabetes set kit) และอาหารว่างเพื่อ

ใช้แก้ไขเมื่อเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 5.	การติดตามประเมินผล

	 หลงัจากวยัรุน่เบาหวานกลบัไปอยูบ่า้น เริม่

มีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 

2 ต่อเนื่องสม่ำ�เสมอทุก ๆ  2-4 สัปดาห์ เพื่อให้

กำ�ลังใจ สร้างแรงจูงใจและสร้างทัศนคติที่ดีต่อ

การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�อย่างถูกต้องสม่ำ�เสมอ 

และติดตามประเมินผล 3 เดือน เมื่อวัยรุ่น

เบาหวานมาพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล 

ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 

	 1)	ประเมินผลการรักษา (medical 

outcomes) พบว่า น้ำ�หนัก 47.9 กิโลกรัม ส่วน

สูง 155.5 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 19.81 กก./ม2 

ผลระดับน้ำ�ตาลก่อนอาหารอยู่ระหว่าง 70-130 

mg/dl ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 125 mg/dl ไม่เคยมี

ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�-สูง 

	 2)	ประเมินผลด้านจิตสังคม (psycho-

logical outcomes) พบว่า วัยรุ่นเบาหวานมี

ความพงึพอใจตอ่การจดัการตนเอง โดยวยัรุน่เบา

หวานสะท้อนว่าสามารถอยู่กับโรคเบาหวานได้ปกติ 

โรคเบาหวานไม่ใช่อุปสรรคใด ๆ  ของการดำ�เนิน

ชีวิต สามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ที่ดีต่อสุขภาพ

ได้อย่างเป็นธรรมชาติ เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต

ประจำ�วัน อยู่ร่วมกับครอบครัวและเพื่อน ๆ  ที่

โรงเรียนได้เป็นอย่างดี

	 3)	ก า รป ร ะ เ มิ น ผลด้ า นพฤติ ก ร รม 

(behavioral outcomes) พบวา่ วยัรุน่เบาหวาน

สามารถนับสัดส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับ

ในแต่ละมื้อ และอาหารแลกเปลี่ยนได้ถูกต้อง 
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รบัประทานอาหารตรงเวลาหลงัฉดีอนิซลูนิไมเ่กนิ 

30 นาที พกอุปกรณ์เจาะเลือด/ฉีดอินซูลินไว้กับ

ตัวเองเมื่อเดินทางไปข้างนอก รวมทั้งอาหารว่าง 

เช่น ขนมแคร๊กเกอร์และลูกอมไว้ในกระเป๋า

สำ�หรับแก้ไขเม่ือเกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ� ออกกำ�ลังกาย

สม่ำ�เสมอ 5 วัน/สัปดาห์ วันละ 30-60 นาที 

ทำ� SMBG วันละ 4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อนนอน 

และทำ� SMBG วันละ 1-2 คร้ัง ก่อนออกกำ�ลังกาย 

ฉีดอินซลูนิตำ�แหนง่หนา้ท้องวนัละ 4 ครัง้ ถกูตอ้ง

ครบถ้วน เปลี่ยนตำ�แหน่งฉีดอินซูลินสม่ำ�เสมอ 

ไม่มีก้อนนูนแข็งใต้ผิวหนัง เปลี่ยนหัวเข็มทุกวัน 

โดยสรุปวัยรุ่นเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อยู่ในระยะ action

	 หลังจากให้ DSME&S ต่อเนื่องเป็นเวลา 

8 เดอืน พบวา่ วยัรุน่เบาหวานมกีารจัดการตนเอง

ดา้นเบาหวานไดถ้กูตอ้งในเรือ่งการควบคมุอาหาร 

การออกกำ�ลงักาย การฉีดอนิซลิูน การทำ� SMBG 

การป้องกนัแกไ้ขภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�-สงู ทัง้นี้

จะมีการติดตามประเมินผลการให้ DSME&S 

ต่อเนื่องทุก 1 ปี หรือกรณีมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษา	  

สรุป 
	 วัยรุ่นเบาหวานชนิดที ่ 1 จำ�เป็นต้องมีการ

จัดการตนเองด้านเบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสม

ด้วยตัวเองตลอดชีวิต DSME&S เป็นกระบวน

การทีม่มีาตรฐานในการชว่ยสง่เสรมิ สนบัสนนุให้

วัยรุ่นเบาหวานมีความรู้และทักษะที่ดีในการ

จัดการตนเอง ช่วยให้วัยรุ่นเบาหวานสามารถ

ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติฉีดอินซูลิน ควบคุม

อาหาร ออกกำ�ลังกาย ทำ� SMBG ป้องกันและ

แก้ไขการเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�-สูง และ

ปฏิบัติตัวในสถานการณ์พิเศษต่าง ๆ  ได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม เพื่อให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ที่เหมาะสมอย่างสม่ำ�เสมอ สิ่งที่สำ�คัญ 

จะต้องประเมินปัญหา ความต้องการ และข้อ

จำ�กัดของวัยรุ่นเบาหวาน คำ�นึงถึงพัฒนาการ 

วุฒิภาวะ และความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถวางแผนการให้ 

DSME&S แต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้

จะต้องให้วัยรุ่นเบาหวานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เลอืกปฏบิตัดิว้ยตวัเอง จะชว่ยใหม้องเหน็แนวทาง

ที่จะนำ�ไปปฏิบัติจนสามารถมีพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างย่ังยืนสอดคล้อง

กับแบบแผนการรักษา ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีมอาจารย์ผู้สอนทุกท่านใน

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ให้ความรู้เบาหวาน 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (Certified 

Diabetes Educator Program, Faculty of 

Medicine Siriraj Hospital)



การให้ความรู้และสนับสนุนช่วยเหลือเพื่อการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน: กรณีศึกษาวัยรุ่นเบาหวานชนิดที่ 1 /

Diabetes Self-Management Education and Support: Case Study of Type 1 Diabetes Adolescents

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64   ...35

เอกสารอ้างอิง

1. 	 International Diabetes Federation. Type 1 diabetes [Internet]. 2020 [cited 2020 July 3]. 

Available from: https://www.idf.org/aboutdiabetes/type-1-diabetes.html

2. 	 Jaruratanasirikul S, Thammaratchuchai S, Sriplung H. Trends of childhood diabetes in 

Southern Thailand: 20-year experience in a tertiary medical center. World J Pediatr 

2017;13(6):566-70. doi: 10.1007/s12519-017-0049-y

3. 	 Trepatchayakorn S. Trends and characteristics of childhood diabetes in a tertiary care 

center in Thailand. Asian Biomed [Internet]. 2015 [cited 2020 Dec 5.]. Available from: 

https://www.semanticscholar.org/paper/Trends-and-characteristics-of-childhood-diabetes-

in-Trepatchayakorn/152d6a2713a34147c0e5abf708d011bcf6f5008a

4. 	 Deerochanawong C, Ferrario A. Diabetes management in Thailand: a literature review 

of the burden, costs, and outcomes. Global Health 2013;9:11. doi: 10.1186/1744-

	 8603-9-11

5. 	 American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes. Sec. 2. 

	 In Standards of Medical Care in Diabetesd 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl 1):

	 S11-24. doi: 10.2337/dc17-S005

6. 	 Likitmaskul S, Wacharasindhu S, Rawdaree P, Ngarmukos C, Deerochanawong C, 

Suwanwalaikorn S, et al. Thailand diabetes registry project: Type of diabetes, 

	 glycemic control and prevalence of microvascular complications in children and 

	 adolescents with diabetes. J Med Assoc Thai 2006;89(Suppl 1):S10-6. PMID: 17715829

7. 	 Pediatric Nursing Division. The manual of nursing: children and adolescent patient with 

type 1 diabetes who were treated by antidiabetic drug injection. Bangkok: Department 

of Nursing Siriraj Hospital; 2016. (in Thai) 

8. 	 American Diabetes Association. Treatment and care type 1 diabetes [Internet]. 2020 

[cited 2020 Dec 5]. Available from: https://www.diabetes.org/diabetes/treatment-care

9. 	 Waisayanand N, Suksatit B. Self-administration of insulin among persons with type 

	 1 diabetes mellitus. J Royal Thai Army Nurses 2017;18(Suppl):11-21. (in Thai)

10. 	Diabetes Association of Thailand. Clinical practice guideline for diabetes 2017. 

	 Bangkok: Romyen Media; 2017. (in Thai)

11. 	World Health Organization. Adolescent health 2020 [Internet]. 2020 [cited 2020 July 

3]. Available from: https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/#tab=tab_1



สาธิมา สุระธรรม พรศรี ศรีอัษฎาพร / Sathima Suratham, Pornsri Sriussadaporn

36...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64

12. 	Diabetes Association of Thailand. Practice guidelines for diabetes clinic standard. 

Bangkok: Srimuang Printing; 2020. (in Thai)

13. 	He X, Li J, Wang B, Yao Q, Li L, Song R, et al. Diabetes self-management education 

reduces risk of all-cause mortality in type 2 diabetes patients: A systematic review 

and meta-analysis. Endocrine 2017;55(3):712-31. doi: 10.1007/s12020-016-1168-2

14. 	Strawbridge LM, Lloyd JT, Meadow A, Riley GF, Howell BL. One-year outcomes of 

diabetes self-management training among medicare beneficiaries newly diagnosed 

with diabetes. Med Care 2017;55(4):391-7. doi: 10.1097/MLR.0000000000000653 

15. 	American Diabetes Association. Diabetes self-management education [Internet]. 2020 

[cited 2020 Dec 13]. Available from: https://www.professional.diabetes.org/diabetes-

self-management-education

16. 	Faculty of Medicine Siriraj Hospital. Type 1 diabetes care service system [Internet]. 

2020 [cited 2020 Dec 13 ]. Available from: www.si.mahidol.ac.th › diabetes › div_count-

download (in Thai)

17. 	Sa-auim C. Principle of diabetic education. In: Soonthorn YB, editor. Diabetes mellitus. 

Bangkok: Chulalongkorn University; 2013. p. 60-6. (in Thai)

18. 	American Diabetes Association. Children and adolescents: standards of medical care 

in diabetes-2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):S148-64. doi: 10.2337/dc19-S013 

19. 	DiMeglio LA, Acerini CL, Codner E, Craig ME, Hofer SE, Pillay K, et al. ISPAD Clinical 

Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and glucose monitoring 

for children, adolescents, and young adults with diabetes. Pediatr Diabetes 

2018;19(Suppl 27):105-14. doi: 10.1111/pedi.12737

20. 	Siriraj Diabetes Center of Excellence. The manual of certified diabetes educator 

	 program. Bangkok: Faculty of Medicine Siriraj Hospital; 2019. (in Thai)


