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บทคัดย่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบมากในเด็กและวัยรุ่น ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้องฉีด

อินซูลินไปตลอดชีวิต หากควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีก็จะเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

แทรกซ้อนฉุกเฉินบ่อยครั้งจากระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูง เป้าหมายในการดูแลโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะช่วยป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวในเด็กได้ โดยการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ดังนั้น ในการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ครอบครัวจะต้องมีความรู้และ

ความเข้าใจในหลายเรื่อง เช่น การบริหารยาอินซูลิน การรับประทานอาหาร การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นต้น การให้

ความรู้และสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงมีความส�ำคัญ เนื่องจาก

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลควรให้ความรู้และสร้างทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวจะน�ำไปสู่ผลการรักษาที่ดีป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของเด็กอีกด้วยการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีดีข้ึน
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Abstract

Type 1 diabetes is a common public health problem in children and adolescents. Children with type 1 

diabetes need insulin injections. If diabetes is poorly controlled, it will cause frequent hospitalizations 

in children for emergency complications. The goals blood sugar levels in child care will help prevent 

acute and chronic complications. By controlling the sugar level close to normal, so in caring for 

children with type 1 diabetes, the family must have knowledge and understanding in many matters 

such as insulin administration. Doing daily activities, etc. Educating and supporting families in caring 

for pediatric patients using family as the center is therefore important. Because diabetes is a chronic 

disease that requires continuous care. Treatment has a purpose and goal to prevent complications. 

Make children healthy and have a good quality of life. Nurses should educate and build skills in 

caring for pediatric patients and their families nurse will lead to good treatment results can prevent 

complications, making children with diabetes can control blood sugar levels prevent complications, 

reduce the rate of hospitalization and reduce the cost of treatment. Including having a good quality 

of life for children as well patient and family centered care leads to positive health outcomes in 

better patient and family care.
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญของสาธารณสุขทั่วโลกเนื่องจากพบได้บ่อยและหาก

ผลการรักษาไม่ได้ตามเป้าหมายจะน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ในระยะยาวจากข้อมูลพบว่าผู้เป็นโรคเบาหวานท่ัว

โลกมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและพบอตัราการตายด้วย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยสถานการณ์โรคเบาหวาน
ในภาคพืน้แปซฟิิก (Western Pacific) ปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

ประเทศไทยมผีูท้ีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน ซึง่มาก

เป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย และญี่ปุ่น (Rattarasarn, 

2020) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทย

จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน และท่ัวโลกจะมี

จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากถึง 629 ล้านคน ในปี 2588 

(International Diabetes Federation, 2022)

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus--DM) คือ 

โรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อนในการผลิตฮอร์โมน

อินซูลิน (Insulin) ได้น้อยหรือผลิตไม่ได้เลย หรือผลิตได้

ปกติแต่ประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลินลดลง ท�ำให้

ขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือเกิดการดื้อต่อฮอร์โมน

อินซูลิน (Insulin Resistance) ส่งผลให้กระบวนการดูดซึม

น�้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายมี

ความผิดปกติหรือท�ำงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพจนเกิด

น�้ำตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก ผู้คนจ�ำนวนมากกว่า

ครึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสถิติการ

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้ยังมีจ�ำนวนมากข้ึนเรื่อย ๆ จาก

ประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแล

รักษามีเพียงร้อยละ 35.6 บรรลุเป้าหมายในการรักษา 

(American Diabetes Association (ADA), 2022) ใน

ประเทศไทยมีเพียง 1 ใน 3 คน ท่ีสามารถบรรลุเป้าหมาย

ในการรักษา ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน

เมืองไทยมากถึง 200 รายต่อวัน (Diabetes Association 

of Thailand, 2020) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากโดยร้อยละ 11 ของ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูกน�ำไปใช้ใน

การดแูลรกัษาโรคเบาหวานซึง่ใกล้เคยีงกบัประเทศอ่ืน ๆ  ใน
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ภูมิภาคและคาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41 

ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของโรคเบาหวาน

ต่อผู้ป่วยหน่ึงรายในประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 32,438 

บาท การควบคุมโรคเบาหวานสามารถช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและยังน�ำมาซึ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพทดี

ขึน้และลดค่าใช้จ่ายอนัเนือ่งมาจากโรคเบาหวานได้ (World 

Health Organization, 2020) โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 

ชนิด (American Diabetes Association, 2020) ได้แก่ 

	 1. เบาหวานชนดิที ่1 (Type 1 diabetes mellitus 

or Insulin-Dependent Diabetes Mellitus--IDDM) 

เบาหวานชนิดนี้มักพบในเด็กและผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

จึงเรยีกอกีชือ่หน่ึงว่าโรคเบาหวานในเดก็และวยัรุน่ (juvenile 

diabetes mellitus) สาเหตุเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถ

ผลิตอินซูลินเน่ืองจากเบตาเซลล์ (β cells) ของตับอ่อนถูก

ท�ำลายจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจงึต้องได้รบัอนิซลูนิ

ทดแทนตลอดชีวิตเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดหากไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ทั้งในลักษณะเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 2. เบาหวานชนดิที ่2 (Type 2 diabetes mellitusor 

Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus--NIDDM) 

มักพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 30-40 ปีขึ้นไปแต่ในปัจจุบันมี

แนวโน้มจะพบในเด็กและวัยรุ่นได้มากขึ้นเบาหวานชนิดนี้
ตับอ่อนของผู้ป่วยยังสามารถผลิตอินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย หรือผลิตได้เพียงพอแต่เกิด

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) จึงท�ำให้มี

น�้ำตาลคั่งในเลือด

	 3. เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus--GDM) โดยจะพบได้ในขณะตั้งครรภ์แต่หลังจาก

คลอดบุตรระดับน�้ำตาลในเลือดของมารดาจะกลับสู่ภาวะ

ปกติ มักจะเป็นเบาหวานซ�้ำอีกเมื่อตั้งครรภ์ใหม่และจะมี

ความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานเรื้อรังตามมาได้ในระยะ

ยาว

	 4. เบาหวานที่พบร่วมกับโรคหรือภาวะผิดปกติ

ทางกรรมพันธุ์ (specific types of diabetes due to 

other cause) เป็นโรคเบาหวานที่พบร่วมกับโรคติดเชื้อ 

เช่น คางทูม หัดเยอรมันโดยก�ำเนิด หรือเบาหวานที่พบ

ร่วมกับโรคอื่น ๆ  เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง มะเร็งตับอ่อน 

เนื้องอกต่อมหมวกไต เป็นต้น

	 จากจ�ำนวนผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทัง้หมดพบว่า โรค

เบาหวานในเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 

โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุต�่ำกว่า 

20 ปี จ�ำนวน 1.52 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 10 จาก

ประชากรท่ัวโลก (International Diabetes Federation, 

2022) ส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบันพบว่า เบาหวานใน

เด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยขณะอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ประกอบด้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ร้อยละ 74 และจากสถิติ

มีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 2-5 ต่อปีและยังพบเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุ่นเพิ่มข้ึนร้อยละ 19 ซ่ึงสัมพันธ์

กับโรคอ้วนในเด็กท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกัน (Dejkhamron et al., 

2021) อายุเฉลี่ยของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก 

คือ 7 ปี 6 เดือน อายุของผู้ป่วยต�่ำสุด คือ 2 ปี 7 เดือน 

และสูงสุดคือ 14 ปี 5 เดือน (Chantrathammachart & 

Boonrod, 2021) ในรายท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ผู้ป่วย

มักจะมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่พบได้

บ่อยน�ำมาก่อนโดยพบว่า ร้อยละ 85 มีอาการปัสสาวะบ่อย 

(polyuria) หรือปัสสาวะรดท่ีนอน (nocturnal enuresis) 
รองลงมาคอื หวิบ่อย (polyphagia) น�ำ้หนกัลด (weight loss)
และอาการอ่อนเพลีย (Chantrathammachart & Boonrod, 

2021) อาการต่าง ๆ  มกัเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยกลุม่นีม้กั

มีอายุน้อยและรูปร่างผอมบางรายอาจมาโรงพยาบาลด้วย

อาการคลืน่ไส้อาเจยีน หายใจหอบลกึ ชีพจรเบาเรว็ ความดนั
เลือดต�่ำระดับการรู้สติลดลงหรือหมดสติจากภาวะเลือด

เป็นกรดเนือ่งจากมรีะดบัน�ำ้ตาล (glucose) และระดบัคโีตน
(Ketone) ในเลือดสูง หรือท่ีเรียกว่าภาวะ Diabetic 

ketoacidosis--DKA และในประเทศไทยพบภาวะ DKA 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินเฉียบพลัน

สูงถึงร้อยละ 67.8 มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกที่พบ

เพียงร้อยละ 30-40 เท่านั้น (Dejkhamron et al., 2022)

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ไม่สามารถป้องกันได้ต้อง

รักษาด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลิน (Insulin) ทดแทนไปตลอด

ชีวิตเพื่อควบคุมปริมาณกลูโคสในเลือดแพทย์จะให้ยาฉีด

อนิซูลนิโดยเลอืกชนดิและขนาดของยาให้ตามความเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละคนควบคู่ไปกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม (International Diabetes 
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Federation, 2020) การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีไม่

ได้ตามเป้าหมายส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตาม

มา ซึง่เป้าหมายของการรกัษาโรคเบาหวาน คอื การควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตหิรอืใกล้เคยีงระดบั

ปกติ (Yu, Lee & Kim, 2022) ในปัจจุบันระดับน�้ำตาลท่ี

เป็นเป้าหมายจะมีค่าที่เหมาะในผู้ป่วยแต่ละรายโดยข้ึนกับ

อายุระยะเวลาที่เป็นเบาหวานการมีโรคแทรกซ้อนความ

เจ็บป่วยและโรคร่วมรวมถึงประวัติการเกิดน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ (Gonzalez et al., 2020) การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง 

โดยการตรวจเลือดที่ปลายนิ้วด้วยเครื่องตรวจวัดน�้ำตาล

ในเลือดชนิดพกพาควรตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

จากปลายน้ิว 4-6 ครั้งต่อวัน และไม่ควรน้อยกว่า 3 ครั้ง

ต่อวัน (ElSayed et al., 2023) เพื่อประเมินผลการรักษา
และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน รวมไปถงึการวดัระดบั 

HbA1c (hemoglobin A1c) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ประเมิน

ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยเฉลี่ยของผู ้ป่วย การควบคุม

น�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีหรือมีระดับ HbA1c ที่สูงเกิน 7% จะ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ (American Diabetes Association, 2022) และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรตรวจวัดระดับ HbA1c ทุก ๆ 3-6 

เดือน (Rhee, 2020)

	 หลักการรักษาโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ ่น

ประกอบด้วย Diabetes Association of Thailand (2023)

	 1. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 2. การให้อินซูลินท่ีเหมาะสมและถูกต้อง

	 3. การวางแผนโภชนาการที่เหมาะสมแก่วัยของ

ผู้ป่วย

	 4. การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

	 5. การติดตามควบคุมระดับน�้ำตาลอย่างต่อเนื่อง

และสม�่ำเสมอ

	 6. การดูแลด้านการปรบัตัวสขุภาพจิตในเดก็แต่ละ

วัยและครอบครัว

	 การทีโ่รคเบาหวานชนดิที ่1 เกดิขึน้ต้ังแต่ในวยัเดก็

ท�ำให้มีโอกาสเกิดน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลให้

เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือดเล็กและใหญ่ทั่วร่างกายเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัตามมาได้แก่ เบาหวานข้ึนตา เบาหวาน

ลงไต โรคหัวใจขาดเลือด แผลท่ีเท้าจากเบาหวาน เป็นต้น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นภาวะโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รบัการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวันของ
ผู้ป่วยและครอบครัวและเนื่องจากศักยภาพของผู้ป่วยเด็ก

แต่ละคนไม่เท่ากนัและยงัไม่สามารถดแูลตนเองได้ทัง้หมดจึง

ต้องมีการพัฒนาความสามารถของเด็กร่วมกับพัฒนาความ

สามารถของผู้ดูแลไปพร้อม ๆ กัน (American Diabetes 

Association, 2022) การดแูลและรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่1 

ให้ประสบความส�ำเร็จนั้นจ�ำเป็นต้องอาศัยทีมงานท่ีส�ำคัญ

ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว แพทย์พยาบาล นักสุขศึกษา

นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา จิตแพทย์ 

ซึ่งต้องร่วมกันประเมินผู้ป่วยโดยให้ความรู้ความเข้าใจใน

ด้านต่าง ๆ และร่วมวางแผนการรักษาร่วมกันโดยเน้น

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-centered 

care) (Tantayoyai & Numsangkul, 2022)

การดูแลโดยใช้ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง (family-centered 

care)

	 การดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางเริ่มต้นใน

ปี ค.ศ. 1940 โดย Rodgers ได้น�ำมาใช้เป็นกระบวนการ

ต่อเนื่องในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในฐานะบุคคลที่มีสิทธิและ

ความส�ำคัญ เคารพในสิทธิและความสามารถของผู้ป่วยใน

แนวทางการรักษาของตนเองโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(patient-centered care) (Kokorelias, Gignac, Naglie 

& Cameron, 2019) ต่อมาในปี ค.ศ. 1960 แนวคิดของ 

Rodgers ถูกน�ำมาใช้ในโรงพยาบาลจากการดูแลผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง (patient-centered care) กลายเป็นการดแูลโดย

ใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-centered care) แนวคิดนี้
ได้รับการพัฒนาและใช้กันอย่างแพร่หลาย สามารถใช้ได้

ในการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยและในทุกสภาพ

แวดล้อมโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ียังไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ท้ังหมดและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสิน

ใจเก่ียวกับการรักษาของผู้ป่วยเด็กในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมามี

เพิ่มขึ้น ครอบครัวจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลรักษาเด็ก

ท�ำให้ในปัจจุบันครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษา

ส�ำหรับผู้ป่วย (Davidson et al., 2017) 
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การดแูลโดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-centered 

care) มเีป้าหมายเพือ่พฒันาความรูด้้านสขุภาพ เพิม่ทกัษะใน

การจัดการการดูแล เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ช่วยลดความรุนแรงของความเครียด

ของสมาชิกในครอบครัวสามารถเพิ่มความพึงพอใจ

และความมั่นใจในงาน เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ลด

ความเครียดและความเหนื่อยหน่ายของผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพ ดังน้ันครอบครัวของผู้ป่วยจึงเป็นองค์ประกอบ

ทีส่�ำคญัของกระบวนการดแูลสขุภาพ (Gusdal, Josefsson, 

Adolfsson & Martin, 2017) การพยาบาลที่ยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลางเป็นปรัชญาที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่าง

ครอบครวัและบคุลากรด้านสขุภาพเพือ่ส่งเสรมิความมัน่คง
ของสุขภาพผู้ป่วยจึงท�ำให้ครอบครัวของผู ้ป่วยเด็กเป็น

หน่วยดแูลเดก็อย่างเป็นทางการในการวางแผนและประเมนิ

การดแูลสุขภาพภายใต้ความร่วมมอืทีเ่ป็นประโยชน์ร่วมกนั

ระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว (Hsu 

et al., 2019) การดูแลตามแนวคิดการใช้ครอบครัวเป็น

ศนูย์กลางเป็นแนวคดิทีต่ระหนกัถงึความส�ำคญัของบทบาท

ครอบครัวต่อสุขภาพของสมาชิกและเป็นกลยุทธ์หนึ่งใน

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองพ่อแม่ควรเป็นส่วนหนึ่งใน

กระบวนการดูแลสุขภาพของเด็กเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษาที่ดี (McCarthy & Guerin, 2022) การใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางสามารถช่วยพัฒนาคุณภาพของ

การให้การดแูลไม่ว่าจะเป็นการช่วยลดระดับความวติกกงัวล 

ท�ำให้คงความสมดุลทางอารมณ์และความคิดช่วยให้ผู้ดูแล

สามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเพิ่มระดับความพึงพอใจต่อการดูแล (Shields, 2015) 

ซึ่งบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การช่วย

เหลือผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  การเรียนรู้เกี่ยวกับโรค

และการดูแลผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

การตัดสินใจจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย การดูแล

ให้ผู้ป่วยปลอดภัย การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเน่ืองและการให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย (Kokorelias, 

Gignac, Naglie & Cameron, 2019) นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัญหาของครอบครวัในการให้การดแูลผูป่้วย ได้แก่ การได้รบั

ข้อมลูและความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษาและการดแูลผูป่้วยยงัไม่

เพยีงพอ ครอบครวัหรอืผูดู้แลขาดการมส่ีวนร่วมในการรักษา

พยาบาล มภีาวะตงึเครียดจากการให้การดแูลผูป่้วย หรอืผูด้แูล

ประสบปัญหาหลาย ๆ  ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และ

สังคม (Mackie, Mitchell & Marshall, 2019)

	 ภาพรวมแนวคดิหลกัของการดแูลโดยใช้ครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) มุ่งเน้นครอบครัว

เป็นองค์ประกอบหลกั จะต้องค�ำนงึถงึเอกลกัษณ์และความ

หลากหลายของครอบครัวและเด็ก การดูแลโดยครอบครัว

เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพความสามารถในการรักษาและ

ส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่างครอบครวักบัทมีรกัษาหรอืทมี

สหวิชาชีพ รวมไปถึงเครือข่ายที่สนับสนุนในการดูแลเด็ก

ภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ การสนับสนุนครอบครัวใน

แผนการดูแลผู้ป่วยและการช่วยเหลือครอบครัวจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง (Petry, Ernst, Seinbrüchel-Boesch, 

Altherr & Naef, 2019) ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจะต้อง

ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเพ่ือก�ำหนดเป้าหมาย

และตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการความเจ็บป่วยของเด็กซึ่ง

เป็นแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการดูแลสุขภาพเด็ก (Ridgley, 

Snyder & McWilliam, 2020) ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยเด็กบน

พื้นฐานของความเคารพ ความร่วมมือ และการสนับสนุน

ระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ

กับครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้องเรียนรู้เก่ียวกับ

การสนับสนุนกิจวัตรต่าง ๆ ของครอบครัว การช่วยเหลือ

ครอบครัวให้เข้าถึงทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพื่อก่อให้เกิด

การดูแลท่ีดีต่อผู้ป่วยการปรับปรุงข้อมูลและความสัมพันธ์

ระหว่างครอบครัวกับผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาจะช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงขั้นตอนการดูแล รวมไปถึง

การปรับปรุงการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวจะ

ท�ำให้บรรลุผลการรักษาท่ีดีข้ึน (Davidson et al., 2017) 

ซ่ึงบางครั้งอาจมีตัวแปรท่ีขัดขวางหรือท�ำให้การน�ำแนวคิด

นี้มาใช้แล้วไม่ประสบความส�ำเร็จได้แก่ ลักษณะครอบครัว/

อาชีพของผูด้แูล ทรพัยากรของครอบครวั ทัศนคตขิองผูด้แูล 

การมีส่วนร่วมในคอบครัว วัฒนธรรม และสิทธิ์เสรีภาพ 

เป็นต้น (McCCatht & Guerin, 2022) รูปแบบการดูแลที่

ใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเน้นการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวในการพัฒนา

แผนการดูแลรักษาการสื่อสารข้อมูลเฉพาะโรคให้กับผู้ป่วย

และสมาชกิในครอบครวัจะท�ำให้ได้รบัข้อมลูอย่างเหมาะสม

และท�ำให้การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาได้ดีข้ึน (Tew & 

Ahmad Fauzi, 2020) อีกทั้งข้อมูลในการอธิบายแนวทาง

การดูแลท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพจะให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
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ควรน�ำเสนอด้วยภาษาท่ีเข้าใจได้ง่ายต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ซึง่หมายถงึการลดศพัท์ทางการแพทย์ให้เหลอืน้อยทีส่ดุ จะ

ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น (Park, 

Giap, Lee, Jeong & Go, 2018) ซึ่งแนวคิดหลักของการ

ดแูลผูป่้วยโดยใช้ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง (Smith, Swallow 

& Coyne, 2015) ประกอบไปด้วย

	 1. ผู้ปฏบัิตงิานด้านการดแูลสขุภาพต้องมคีวามเคารพ

และรบัฟังทางเลือกของผูป่้วยและครอบครวั ความรู ้ค่านยิม
ความเชื่อ และภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวรวมอยู่ในการวางแผนการดูแลและการรักษา

	 2. ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพมีการสื่อสาร

และแบ่งปันข้อมูลท่ีครบถ้วนและเป็นกลางกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวด้วยวิธีที่เห็นร่วมกันและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และครอบครวั เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัข้อมลูทีท่นั

เวลา ครบถ้วนและถกูต้อง ท�ำให้สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูล

และตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการส่งเสริมและ

สนับสนนุให้มส่ีวนร่วมในการดแูลและตดัสนิใจในการรกัษา

	 4. ผูป่้วย ครอบครวั ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านการดแูล

สขุภาพ และผูน้�ำด้านการดูแลสขุภาพ ร่วมมอืกนัในการพฒันา

นโยบายในการออกแบบสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่อการน�ำ

ไปปฏิบัติและการประเมินผลจากการดูแล

	 นอกจากนี ้การสนบัสนนุครอบครวัก็เป็นสิง่ส�ำคญั

เนือ่งจากสมาชกิในครอบครัวอาจได้รับผลกระทบต่อความเป็นอยู่
ของตนเองซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของความต้องการอย่างต่อเนื่อง

ของการดูแล บางครอบครัวอาจจะมีปัญหาทางจิตใจ มี

ภาวะเครียดและมีปัญหาในการรับมือกับปัญหาต่าง ๆ 

รูปแบบการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเน้นการ

สนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีของสมาชิกในครอบครัว การ

สนับสนุนครอบครัวมักจะรวมถึงการสนับสนุนทางอารมณ์ 

การให้ความรู้ การค�ำนึงถึงความต้องการและความชอบ

ของผู้ดูแล รวมไปถึงค่านิยมความชอบส่วนบุคคลและ

ความคิด สังคม ศาสนา ภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้ดูแล

สามารถมีอิทธิพลต่อการดูแลสมาชิกในครอบครัวได้ โดย

ลักษณะส�ำคัญห้าประการของการดูแลโดยครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง ได้แก่ ข้อมูลและการสื่อสาร การมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การช่วยเหลือสมาชิก

ในครอบครัว การสนับสนุนด้านองค์กร และทัศนคติของ

พยาบาล (Krajnc, 2020) 

	 1. ข้อมูลและการสื่อสาร (communication) 

การแบ่งปันข้อมูลที่เหมาะสมและถูกต้องในการดูแลที่มี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางท�ำได้โดยการเน้นย�้ำการสื่อสาร

และการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม (Davidson et al., 2017) 

การสื่อสารท่ีขาดการเช่ือมต่อ คือ การรับรู้ถึงสุขภาพของ
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีไม่ดี ซ่ึงจะท�ำให้ลดการมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวลงเป็นอย่างมาก 

การแบ่งปันข้อมูลควรด�ำเนินการในลักษณะท่ีปรับปรุง

ความเข้าใจของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจะต้องมีข้อมูล

ท่ีส�ำคัญเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูล

ผ่านความเช่ียวชาญพิเศษท่ีผู้ให้บริการด้านสุขภาพเท่านั้น

ท่ีสามารถให้ได้ (Mackie, Michell & Marshall, 2019) 
การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวที่มีระดับ

ความรูด้้านสขุภาพจะช่วยให้ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพสามารถ

ก�ำหนดความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ (Foster et al., 2016)

	 2. การมีส ่วนร ่วมของผู ้ป ่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว (involvement) ลักษณะเฉพาะประการหนึ่ง

ของการดแูลโดยใช้ครอบครัวเป็นศนูย์กลางคอืบทบาทเชงิรกุ
ของสมาชิกในครอบครัวในกระบวนการดูแลสุขภาพการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับการดูแลแบบ

องค์รวมโดยเน้นความส�ำคัญของผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล 

ซ่ึงประกอบไปด้วยผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว 

และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

สามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพในระดับ

ต่าง ๆ  รวมไปถึงผู้ดูแลหรือครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมหลักของการดูแล มีส่วนร่วมในการแบ่งปันข้อมูล

และสามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกันกับทีมผู้ให้
การดแูลรกัษาผูป่้วย (Park, Giap, Lee, Jeong & Go, 2018) 

การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพน�ำไปสู่ความพึงพอใจที่

มากข้ึนของผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวและผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพ (Hertel et al., 2019) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

และสมาชิกในครอบครัวแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นใน

กระบวนการดูแลสุขภาพและช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถควบคุมการดูแลผู้ป่วยได้ (Kokorelias, 
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Gignac, Naglie & Cameron, 2019) ลักษณะส�ำคัญของ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในกระบวนการดูแล

สุขภาพมีผลในทางที่ดีที่ครอบครัวมีต่อผู ้ป่วย บางครั้ง

ผู ้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพก็แสดงท่าทีไม่เหมาะสม

ต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในกระบวนการ

ดูแลสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากความซับซ้อนของงานและ

ประสบการณ์ในการดูแลครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังมีน้อย 

(Mackie, Michell & Marshal, 2019)

	 3. การช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว (support) 

การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  เป็นส่วนส�ำคัญของการดูแลท่ี

มีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Park, Giap, Lee, Jeong & 

Go, 2018) อีกทัง้ค่านยิมหรอืความชอบส่วนบคุคล ความคดิ 

สังคม ศาสนา ภูมิหลังทางวัฒนธรรม ของผู้ดูแลสามารถ

มีอิทธิพลต่อการดูแลถึงสมาชิกในครอบครัว ผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อ

ของครอบครัว เพ่ือวางแผนในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้อง

และเหมาะสมกับค่านยิม ความเชือ่ ศาสนา หรอืภมูหิลงัทาง

วฒันธรรมของแต่ละครอบครวั (García-Grau, McWilliam, 

Martínez-Rico & Morales-Murillo, 2019) สมาชิก

ในครอบครัวและผู้ป่วยควรได้รับการสนับสนุนประเภท

ต่าง ๆ เช่น เครื่องมือท่ีใช้ในการดูแลผุ้ป่วย การสนับสนุน

ทางอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคม (Foster et al., 

2016) ในการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่จะต้องให้การสนับสนุนครอบครัวด้วย การสนับสนุน

สมาชิกในครอบครัวจะเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวในกระบวนการดูแลสุขภาพ 

(Kokorelias, Gignac, Naglie & Cameron, 2019)

	 4. การสนับสนุนด้านองค์กร (organization) 

องค์กรในการดแูลท่ีมคีรอบครวัเป็นศูนย์กลางควรมนีโยบาย

พิเศษเพื่อส่งเสริมการดูแลที่มีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

หน่วยงานที่ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพควรก�ำหนด

นโยบายที่รวมความต้องการเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และสมาชิก

ในครอบครัว โดยนโยบายขององค์กรที่เกี่ยวข้องควร

ครอบคลุมแง่มุมต่าง ๆ ของการดูแลที่มีครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง เช่น การติดต่อจากครอบครัว การสนับสนุน

ครอบครัว การสื่อสาร และการด�ำเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ  

และการส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพ (Davidson et al., 2017) บางโรงพยาบาลใช้

นกัสงัคมสงเคราะห์ในการช่วยเหลอืค่าใช้จ่ายหรอืการตดิต่อ

กับผู้ดูแลหรือครอบครัวในการดูแลรักษาหรือการไปเย่ียม

บ้านดังน้ันบุคลากรในทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จึง

จ�ำเป็นต้องเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแล (Diabetes 

Association of Thailand, 2023) นอกจากนี้การจัดตั้ง

เครือข่ายชมรมเบาหวานในภูมิภาคต่าง ๆ เพื่อเชื่อมโยง

และส่งเสริมการดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยตนเองให้แก่

ผู้ป่วยเบาหวาน จะสามารถเพิ่มมาตรฐานการดูแลรักษา

และประสิทธิผลในการจัดการโรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น 

(Rattarasarn, 2020)

	 5. ทัศนคติของพยาบาล (attitude of nurses) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมหรือความสามารถของ

ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

และสมาชิกในครอบครัวมีความส�ำคัญต่อคุณภาพของการ

ดูแลสุขภาพ (Luttik et al., 2016) ซ่ึงทัศนคติเชิงบวกของ

พยาบาลที่มีต่อบทบาทของครอบครัวและการสนับสนุน

ครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลในขณะท่ีทัศนคติเชิงลบของพยาบาลท�ำให้ลด

การมีส่วนร่วมของครอบครัวลง (Gusdal, Josefsson, 

Adolfsson & Martin 2017) ทัศนคติของพยาบาลจึงมี

ความส�ำคัญอย่างมากในการดูแลสุขภาพ เพราะพยาบาล

ใช้เวลาส่วนใหญ่กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น

พยาบาลจึงควรสนับสนุนการมีส่วนรว่มของครอบครัว และ

ยอมรับว่าการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ (Mackie, Mitchell & Marshall, 2019) นอกจาก

นี้ยังพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์และความรู้มากกว่ามี

ความคิดเห็นเชิงบวกเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว

มากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อย และควรสนับสนุน

ให้พยาบาลที่มีอายุมากกว่าและมีประสบการณ์มากกว่า

แนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานท่ีอายุน้อยกว่า

และมีประสบการณ์น้อยกว่า เพื่อเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีใน

การสนับสนุนครอบครัว (Gusdal, Josefsson, Adolfsson 

& Martin, 2017) ทัศนคติของพยาบาลจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง

ท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพ

	 ดังนั้น ลักษณะส�ำคัญห้าประการตามแนวคิดของ 

Krajnc (2020) จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการ

ดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ ความส�ำคัญ

ของการสื่อสาร การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสมาชิก
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ในครอบครัว การสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว องค์กร

และการสนับสนุน และทัศนคติของพยาบาลต่อการมีส่วน

ร่วมของสมาชิกในครอบครัว

กรณีศึกษา

	 เดก็ชายอาย ุ4 ปีระดับการศกึษาอนบุาล 2 เช้ือชาติ

ไทย ศาสนาอสิลาม การวนิจิฉยัโรค Diabetic ketoacidosis 

with type 1 diabetes ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดาอายุ 25 ปี 

และย่าของผูป่้วยอาย ุ53 ปี ส่วนมารดาแยกกนัอยู่กบัผูป่้วย

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ปัสสาวะรดท่ีนอน

บ่อย น�้ำหนักลด 6 กิโลกรัม มีอาการคลื่นไส้ เวียนศีรษะ

บ่อย ๆ แต่ยังไปโรงเรียนได้ตามปกติ

	 10 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอ่อนเพลีย 

ทานอาหารได้น้อยลง คลื่นไส้อาเจียน วันละหลายคร้ัง บิดา

พาไปคลินิก ได้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียนมารับประทาน

	 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล รับประทานอาหารได้

น้อยลง คล่ืนไส้อาเจียน 5 ครั้ง ไม่มีถ่ายเหลวอ่อนเพลีย

	 2 ชั่วโมงก่อนมา หายใจเหน่ือยหอบมากขึ้นจึงมา

โรงพยาบาลแพทย์ตรวจพบ Blood Sugar=370 mg/dl 

จึงให้นอนพักรักษาอาการในโรงพยาบาล 

	 พบประวตัติาและยายของผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 

ก่อนมีอาการป่วยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แต่ละมื้อ

จะรบัประทานผลไม้ตามฤดกูาลบ้าง รบัประทานอาหารตรง

เวลา ชอบรบัประทานก๋วยเตีย๋ว ขนมหวาน และนมถ่ัวเหลอืง

ไม่ชอบออกก�ำลังกายแต่วิ่งเล่นปกติตามวัย

ผลการตรวจร่างกาย/ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 รูปร่างเล็ก ผอม น�้ำหนัก 18 กิโลกรัม ส่วนสูง 

100 เซนติเมตร สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสามารถ

ท�ำตามค�ำส่ังได้ มีอาการเหนื่อยเล็กน้อย สัญญาณชีพ

แรกรับ T=36.8oC PR=88 ครั้ง/นาที RR=26 ครั้ง/นาที 

BP=112/62 mmHg. Oxygen sat=98% ผลการตรวจ

เลือดพบ WBC=31,000 cells/cu.mm sugar=315 mg% 

serum ketone=4.4 mmol/L Na+=130 mmol/L 

K+=3.25 mmol/L Cl+=101.9 mmol/L Co
2
=4.0 

mmol/L, blood gas : pH=7.17 PaCo2=13.2 mmHg 

PaO
2
=54.2 mmHg HCO

3
=9.1 mEq/L ALP=263 U/L 

ผลการตรวจปัสสาวะพบ ketone 3+ sugar=2+ 

protein=2+

การรักษาท่ีได้รับขณะรับไว้ในโรงพยาบาล

	 ในช่วงแรกแพทย์ให้การรกัษาโดยการเจาะน�ำ้ตาล

ปลายนิว้ (DTX) เพ่ือประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทกุ 4 ช่ัวโมง 

และปรบัยาฉดีอนิซูลนิ (Insulin) โดยผูป่้วยได้รับ Novarapid 

5-5-5 unit sc ac และ Lantus 15 unit sc hs หลังปรับยา 

2 วัน แพทย์ลดการเจาะ DTX เป็นก่อนอาหารและก่อน

นอน ระดับน�้ำตาลอยู่ในช่วง 82-144 mg% และควบคุม

อาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานในแต่ละวัน โดยนักโภชนาการ

ของโรงพยาบาลช่วยก�ำหนดแคลอรีในแต่ละวัน

กระบวนการดแูลโดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-

centered care)ในกรณีศึกษา

	 1. ข้อมูลและการสื่อสาร (communication) 

เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลซ่ึงผู้ดูแล

ผู้ป่วยรายนี้ คือ บิดาอายุ 25 ปี โดยการให้ข้อมูลโรคเบา

หวานชนิดที่ 1 แก่ผู้ป่วยและบิดาเกี่ยวกับลักษณะของโรค 

การเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาท่ีได้รับ และ

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึนหากได้รบัการรกัษาหรอืการดแูล
ท่ีไม่ถูกต้อง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวจะช่วย

เพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้ซึ่งวิธีการให้ความรู้และ

การรักษาจะต้องปรับตามผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแต่ละราย

โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและความเป็นไปได้เฉพาะ

บุคคลดังนั้น การเช่ือมโยงข้อมูลและการสื่อสารท่ีดีระหว่าง

ผูป่้วย ผูด้แูล และทมีสหสาขาวชิาชีพจึงเป็นสิง่ส�ำคญัเพราะ

จะช่วยท�ำให้ข้อมูลท่ีผู ้ป่วยและผู ้ดูแลได้รับถูกต้องและ

สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน (Diabetes Association 

of Thailand, 2023) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ต้องได้รับการฉีดยาอินซูลินไปตลอดชีวิต ซึ่งโดยทั่วไปเด็ก

อายตุ�ำ่กว่า 8 ปีสามารถฉดียาเองได้โดยมผู้ีดแูลเป็นผูเ้ตรียม

ยาให้ อายุท่ีเหมาะสมท่ีเด็กควรได้รับการสอนให้ฉีดยาและ
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เตรียมยาได้เอง คือ 9 ปี (Thanatornkeerati, 2020)

	 จากกรณศึีกษาพบว่า ผูป่้วยอาย ุ4 ปี รบัรูว่้าตนเอง

เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จะต้องได้รับการฉีดยาอินซูลินไป

ตลอดชีวิตและผู้ป่วยยังมีความกลัวในการที่จะต้องฉีดยา

ทุกวันเน่ืองจากเมื่อถึงเวลาฉีดยาผู้ป่วยจะร้องไห้ งอแง ไม่

ยอมให้ฉีดยาจะต้องมีผู้ช่วยจับหรือต้องมีบิดาช่วยจับผู้ป่วย

ในการฉดียา ส่วนบดิารบัรูว่้าบตุรป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 1 แต่ตนเองก็ยังกลัวว่าจะดูแลบุตรได้ไม่ดีและยังกังวล

ว่าจะฉีดยาให้กับผู้ป่วยในแต่ละวันได้หรือไม่เพราะผู้ป่วย

ยังเด็กและยังฉีดยาเองไม่เป็น และเมื่อผู้ป่วยออกจากโรง

พยาบาล ผู้ป่วยยังต้องไปโรงเรียนจึงต้องเรียนรู้ในการสอน

บุตรให้ฉีดยาด้วยตนเองให้ได้ หากบุตรยังฉีดยาให้ตนเอง

ไม่ได้ตนจะต้องไปฉีดให้ที่โรงเรียนทุกวัน ดังนั้น การดูแล

ที่มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางพยาบาลจะต้องให้ข้อมูลและ

มีการให้ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องเหมาะสม

กับผู้ป่วยและผู้ดูแลและต้องเป็นกระบวนการที่ท�ำต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอจึงจะมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลที่ดีและ

เม่ือเด็กสามารถกลับบ้านได้ควรทบทวนการเตรียมยาวิธี

การฉดียาและต�ำแหน่งทีฉ่ดีอกีคร้ังพร้อมเอกสารค�ำแนะน�ำ
ในการดูแลรักษาแก่ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลเพราะสมาชิกใน

ครอบครัวของพวกเขาเท่านั้นที่สามารถดูแลผู้ป่วยหลังออก

จากโรงพยาบาลได้ (Mackie, Michell & Marshall, 2019)

	 2. การมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวั 

(involvement) การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

คือบทบาทเชิงรุกของผู ้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว

ในกระบวนการดูแลสุขภาพ การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย

และสมาชิกในครอบครัวแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีใน

กระบวนการดูแลสุขภาพ และช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถควบคุมการดูแลผู้ป่วยได้ (Kokorelias, 

Gignac, Naglie & Cameron, 2019) จากกรณศีกึษาพบว่า 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดาอายุ 25 ปี และย่าอายุ 53 ปี ส่วน

มารดาแยกทางกับบิดา ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นบิดา

และผู้ที่ตัดสินใจในเรื่องของการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งหมด

จึงเป็นบิดา ส่วนย่ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในเร่ืองของ

การรับประทานอาหารในแต่ละวัน ซึ่งอาหารเป็นส่วนหนึ่ง

ของการรักษาที่ส�ำคัญอาหารที่ดีต่อสุขภาพจะช่วยควบคุม

ระดับของน�ำ้ตาลในเลอืดสิง่ส�ำคัญ คือ ผูป่้วยต้องควบคมุการ

บริโภคแป้งและน�้ำตาลให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมอยู่เสมอ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และรับประทานแต่ละมื้อ

ในเวลาเดียวกันทุกวัน (Thanatornkeerati, 2020) ผู้ป่วย

ควรกินอาหารที่มีใยอาหารสูงเพื่อช่วยควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดและควรเลือกรับประทานไขมันจากพืชมากกว่า
ไขมันจากสัตว์ (Annan et al., 2022) โดยในแต่ละวันบิดา

จะเป็นผูก้�ำหนดเมนอูาหารตามทีไ่ด้เรยีนรู้จากนกัโภชนาการ

ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและให้ย่าของ

ผู้ป่วยช่วยจัดเมนูอาหารที่ผู ้ป่วยสามารถรับประทานได้

อย่างเหมาะสมตามโรคของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยของครอบครัวท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก

ว่าสมาชิกในครอบครัวสนใจตนและดูแลตนเป็นอย่างดี น�ำ

ความพึงพอใจท่ีมากข้ึนให้กับผู้ป่วยท่ีมีสมาชิกในครอบครัว

พร้อมท่ีจะดูแล (Hertel et al., 2019)

	 3. การช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว (support) 

ควรให้การช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวัในด้านการปรับตัว

และการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
โดยทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัให้การดแูล ประเมนิ ช่วยเหลอื
ผู้ป่วยและครอบครัว (ElSayed et al., 2023) สมาชิกใน

ครอบครัวและผู้ป่วยควรได้รับการสนับสนุนประเภทต่าง ๆ  
เช่น เครือ่งมอืท่ีใช้ในการดแูลผูป่้วย การสนบัสนนุทางอารมณ์ 

และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น (Foster et al., 

2016) จากกรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน

เครื่องมือในการวัดระดับน�้ำตาลในเลือดจากบริษัทยาแห่ง

หนึ่ง ซึ่งมีเครื่องมาให้ผู้ป่วยยืมใช้ในขณะที่ยังไม่พร้อมใน

การซื้ออุปกรณ์ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดต่อที่

บ้าน และผู้ป่วยยังได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการฉีดยา

อินซูลิน (Insulin Injection device) ชนิดปากกาจาก

โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งการ

สนับสนุนสมาชิกในครอบครัวจะเพิ่มความพึงพอใจให้กับ

สมาชิกในครอบครัวในกระบวนการดูแลสุขภาพ (Petry, 

Ernst, Seinbrüchel-Boesch, Altherr & Naef, 2019) 

รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับเข้าสู่

โรงเรยีน (psycho-social adjustment and family support) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจ�ำเป็นต้องประสานงานกับโรงเรียน

เพือ่ท�ำความเข้าใจกบัคณุครใูนการร่วมกนัดแูลเมือ่เดก็กลบั

เข้าสู ่โรงเรียน (ElSayed et al., 2023) นอกจากนี้ทีม
สหสาขาวิชาชีพจะต้องมีการวางแผนเพื่อส่งต่อการดูแล

รักษาในช่วงการเปลี่ยนวัยจากเด็กเป็นผู้ใหญ่การส่งต่อ
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ผู้ป่วยจากคลินิกวัยรุ่นสู่คลินิกผู้ใหญ่ควรมีการเตรียมตัว

ในการดูแลและวางแผนการดูแลและรักษาอย่างน้อย 1 ปี 

ก่อนส่งต่อ ควรเริม่เตรยีมตวัในช่วงอาย ุ16-19 ปี หรอือย่าง

ช้าไม่เกินอายุ 21 ปี (Lertwattanarak & Likitmaskul, 

2022) เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานในเด็กมีการด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติสุข

	 4. การสนับสนุนด้านองค์กร (organization) 

โรงพยาบาลมีหน่วยงานทีช่่วยสนบัสนนุและส่งเสรมิการดแูลโดย

ใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ได้แก่ หน่วยงานในการดแูลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยเฉพาะ นักโภชนาการในการช่วยก�ำหนด

อาหารที่ผู้ป่วยควรจะได้รับในแต่ละวัน และหน่วยงานที่

คอยติดตามเยี่ยมบ้านในกรณีท่ีผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล รวมไปถึงหน่วยงานที่ช่วยส่งเสริมและฟื้นฟู

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Dias & Cadime, 2019) 

ซึ่งองค์กรในการดูแลท่ีมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็น
สิง่ส�ำคญัอกีประการทีจ่ะช่วยส่งเสรมิให้ครอบครวัและผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ (Foster et al., 2016) จาก
กรณีศีกษาพบว่า ผู้ป่วยมีนัดพบแพทย์เพื่อติดตามอาการ

ทุก 1 เดือน ที่โรงพยาบาล และนัดพบทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่คลินิกโรคเบาหวานในการดูแลและติดตามอาการของโรค

เบาหวานทุก 3-6 เดือน นอกจากนี้คลินิกโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลยังมีการติดตามทางโทรศัพท์และไปเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน โดยใช้นักสังคมสงเคราะห์ในการติดต่อบุคคล

ในการดูแลรักษาและการเยี่ยมบ้าน ซึ่งการที่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวควรสามารถติดต่อสมาชิกในทีมในกรณีฉุกเฉิน

ที่ต้องการค�ำแนะน�ำอย่างเร่งด่วนได้ตลอดเวลาและการให้
ค�ำปรกึษาในกรณฉีกุเฉนิจะช่วยให้ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิท่ี 1 มี

ความยั่งยืนในการดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอน�ำไปสู่ผล
การรักษาที่ดี (Tantayoyai & Numsangkul, 2022) ดังนั้น
ทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางพยาบาล 

เภสัชกร นักก�ำหนดอาหาร และผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน

จะเป็นผู้ที่ให้การดูแลรักษาอย่างดีที่สุด สามารถช่วยท�ำให้

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีข้ึน (Rattarasarn, 2020)

	 5. ทัศนคติของพยาบาล (attitude of nurses) 

ทัศนคติเชิงบวกของพยาบาลที่มีต่อบทบาทของครอบครัว 

และการสนับสนุนครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมในการดูแล (Gusdal, Josefsson, Adolfsson 

& Martin 2017) จากกรณีศึกษาพบว่า พยาบาลมีความ

ส�ำคญัอย่างยิง่ในการแนะน�ำการดแูลท่ีถูกต้องและเหมาะสม
ให้กับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล ซ่ึงในกรณีศึกษานี้ได ้แก่บิดา 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย
เป็นเวลานาน การให้ข้อมูลในการดูแลและการรักษาที่

เหมาะสมจะท�ำให้ผู้ดูแลและครอบครัวเข้าใจในเรื่องของ

โรค การด�ำเนินของโรคของผู้ป่วยและการให้การดูแลรักษา

อย่างถูกต้อง ดังนั้น ทัศนคติของพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ

อย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เพราะพยาบาลใช้

เวลาส่วนใหญ่กบัผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวั และยงัเป็น

ตัวกลางในการประสานความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ดูแลเพื่อให้ได้แนวทางในการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคน

และแต่ละครอบครัว (Mackie, Mitchell & Marshall, 

2019) ดังนั้นทัศนคติของพยาบาลจึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

ประสทิธภิาพของการดแูลสขุภาพผูป่้วย นอกจากนีพ้ยาบาล

ยงัมส่ีวนช่วยในการเสรมิพลงัใจให้ผูป่้วยและครอบครวัท�ำให้

ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถอยูก่บัโรคเบาหวานได้อย่างมคีวามสขุ

และมีก�ำลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องไป

กับเป้าหมายท่ีคาดหวังในการดูแลรักษา (International 

Diabetes Federation, 2022)

สรุป

	 ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้องการการดูแล

เอาใจใส่เป็นพเิศษโดยเฉพาะเดก็เลก็หรอืเด็กทีเ่พิง่ทราบว่า เป็น

เบาหวานชนดิท่ี 1 เพราะมกีารเปลีย่นแปลงในชีวติหลายอย่าง

ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการรบัประทานอาหารการออกก�ำลงักาย

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป และที่

ส�ำคญั คอื การทีผู่ป่้วยต้องฉดีอนิซูลนิและเจาะเลอืดทุกวนั

การส่งเสริมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ควร

เน้นการบริการให้ครอบคลุมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

จนถึงระดับตติยภูมิ โดยความร่วมมือและการมีส่วนร่วม

ระหว่างองค์กรและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง

สาธารณสุข สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ใน

การจัดการความรู้และการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพซึ่งเป็น

ผลลพัธ์ท่ีส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ตรวจภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานเป็นระยะ ซึ่ง

ท้ังหมดนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผลการรักษา
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ดีขึ้น และน�ำไปสู ่การลดลงของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ดังน้ัน การดแูลโดยใช้ครอบครวัเป็นศูนย์กลางจึงมเีป้าหมาย

เพื่อพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มทักษะในการจัดการการ

ดูแล เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และช่วยลดความรุนแรงของความเครียดของสมาชิกใน

ครอบครวั (McCarthy & Guerin, 2022) นอกจากนีก้ารดแูล
โดยใช้ครอบครัวเป็นศนูย์กลางยงัสามารถเพิม่ความพงึพอใจและ

ความมั่นใจในงาน คุณภาพการดูแล และลดความเครียด

และความเหนือ่ยหน่ายของผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพด้วย เช่นกนั
(Gusdal, Josefsson, Adolfsson & Martin, 2017) 

International Diabetes Federation) การท�ำงานร่วมกนั

เป็นทมีระหว่างบคุคลากรสาธารณสขุมีความส�ำคญัอย่างยิง่

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยการใช้ครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง (family-centred care) จะช่วยให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป
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