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1. บอกแนวทางการดูแลเดก็ที่มีปญัหาต่อมไร้ท่อได ้(LO. 2.2) 

2. บอกอาการและอาการแสดงเด็กที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ (LO. 2.2) 

3. ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคระบบต่อมไรท้่อได ้(LO. 2.2) 

4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันและการดูแลเด็กที่มีปัญหาระบบต่อมไรท้่อที่บ้านได้ (LO. 2.2) 

 

การพัฒนาผลการเรียนรูต้าม มคอ.3    

 ๑.คุณธรรม  จริยธรรม 

             (๑)  มีความรู้ความเข้าใจในหลักศาสนา หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ตลอดจน 

                    สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผู้บริโภค สทิธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบวชิาชีพ 

                    การพยาบาลที่มีความสัมพันธ์ตอ่การปฏบิัติการพยาบาล (1.1) 

             (๓)  เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรขีองความเปน็มนุษย์ (1.3) 

             (๔)  มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง (1.4) 

             (๕)  มีระเบียบวินัยและซื่อสตัย์ (1.5) 

       ๒. ความรู ้

             (๑)  มีความรู้และความเข้าใจในศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานของชีวิตและพืน้ฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

                  ที่ครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนษุยศาสตร์ สังคมศาสตร์ กฎหมายและการปกครอง 

                  ระบอบประชาธิปไตย (2.1) 
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           (๒)  มีความรู้ความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวชิาชีพการพยาบาล ระบบสขุภาพและ 

                  ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ (2.2) 

           (๓)  มีความรู้ความเข้าใจในสาระส าคัญของกระบวนพยาบาลและการน าไปใช้ (2.3) 

     

 ๓.  ทักษะทางปญัญา 

         (๑)  ตระหนักรู้ในศักยภาพที่เป็นจดุอ่อนของตนเพื่อให้มีประสทิธิภาพเพิ่มขึ้น สามารถน าไปสู่ปฏิบตัิ 

               การพยาบาล การสอน การแสวงหาความรู้ทีม่ีประสิทธิภาพและการเป็นผู้น าที่เขม้แข็ง (1.1) 

 (๒)  สามารถสืบค้น และวเิคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย (3.2) 

 (๓)  สามารถน าขอ้มูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างองิ และแกไ้ขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (3.3) 

 (๔)  สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและทีเ่กี่ยวข้อง  

               รวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐานเพื่อใหเ้กิดผลลัพธท์ี่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บรกิาร 

               การพยาบาล (3.4) 

     ๔.  ทักษะความสัมพันธร์ะหว่างบคุคลและความรับผิดชอบทีต่้องพฒันา 

 (๑)  มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รบัมอบหมาย (4.1)  

 (๒)  ปรับตัวและท างานร่วมกับผู้อื่น (4.2) 

 (๓)  วางตัวและแสดงความคิดเห็นไดเ้หมาะสมกับบทบาท หน้าที่ ความรบัผิดชอบ (4.3) 

 (๔)  สามารถวางแผนและรบัผิดชอบการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (4.4) 

    ๕.  ทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 



4 
 

 

        (๑)  สามารถประยุกตใ์ช้หลักตรรกะ คณติศาสตร์และสถิติ ในการพยาบาลอย่างเหมาะสม (5.1) 

        (๒)  สามารถแปลงข้อมูลให้เปน็ข่าวสารที่มีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่านวิเคราะห์และถ่ายทอดข้อมูล

ข่าวสารแก่ผู้อื่นไดอ้ย่างเข้าใจ (5.2) 

 (๓)  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อยา่งมีประสทิธิภาพทัง้การพูด การฟัง การอ่าน การเขียน และการ

น าเสนอรวมทั้งสามารถอ่านวารสาร และต าราภาษาอังกฤษอย่างเข้าใจ (5.3)     
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.บอกแนวทาง

การดูแลเด็กที่มี

ขัน้น า 

โรคเบาหวานในเด็กโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเด็กอ้วนหรือเด็กที่มีน้ าหนัก

ม า ก  ใ น อ ดี ต พ บ เ ด็ ก ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่  1 มาก แต่ใน

ปั จ จุ บั น พ บ ว่ า  เ ด็ ก ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มจ านวนขึ้น

มากในแต่ละปี  การดูแลผู้ป่วยเด็ก

เบาหวานเพื่อให้สามารถปฏิบัติตัว

ถู กต้ องในการรักษาทางยาและมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง

จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของเด็กและ

ครอบครัวดีขึ้น 

 

 

 

- ผู้สอนน าเข้าสู่

เนื้อหา 

บทเรียน  

-  ผู้ ส อ น บ อ ก

วัตถุประสงค์ใน

การ เ รี ยนการ

สอน 

- นักศึกษาตอบ

ค าถามและร่วม

แ ส ด ง ค ว า ม

คิ ด เ ห็ น  ฟั ง

บรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Power point 

 

-  สั ง เกตความ

ส น ใ จ ข อ ง

นั ก ศึ ก ษ า แ ล ะ

การมีส่ วนร่ วม

ใ น ก า ร แ ส ด ง

ค ว า ม คิ ด เ ห็ น

อย่างน้อย 1 คน 
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

ปัญหาต่อมไรท้่อ

ได ้

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

เนือ้หา 

การแบ่งชนิดและสาเหตุโรคเบาหวาน

ปัจจุบันตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย

โลก 

1.เบาหวานชนิดที่หนึ่ง (T1DM)  

2. เบาหวานชนิดทีส่อง (T2DM)  

3. เบาหวานชนิดเฉพาะกลุม่ (Other 

Specific Type Diabetes)  

4. เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

(Gestational diabetes mellitus) 

(เนื้อหาในเอกสารประกอบการสอน) 

แนวทางการวนิจิฉัยโรคเบาหวาน  

 

 - ผู้สอนบรรยาย

ถึงโรคระบบต่อม

ไร้ท่อในเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เ อ ก ส า ร

ปร ะกอบการ

สอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สั ง เ กตความ

ส น ใ จ ข อ ง

นั กศึ กษาและ

การมีส่วนร่วม 
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการวินิจฉัยเบาหวาน

ประกอบด้วย  

1) มีอาการและอาการแสดงของ

โรคเบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย ดื่ม

น้ าบ่อย ผอมลง น้ าหนักลด คลื่นไส้

อาเจียน อ่อนเพลีย ซึม และหายใจหอบ 

เป็นต้น  

2) ตรวจพบระดับกลูโคสในเลือดสูงกว่า

ปกติกล่าวคือ fasting plasma 

glucose >126 มก./ดล.หรือ random 

plasma glucose >200 มก./ดล. 

ร่วมกับ อาการแสดงข้อ 1 ก็วินิจฉัยได้

เลยทันท ี
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อในการวินิจฉัย จ าเป็นต้องนึก

เสมอว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ DKA หรือไม่ 

โดยการตรวจระดับสารคีโตน ในเลือด 

หรือปัสสาวะ (รายละเอียด guideline 

DKA) ในปัจจุบันมีความจ าเป็นต้อง

วินิจฉัยแยกโรคเบาหวานชนิดที่หนึ่ง 

หรือเบาหวานชนิดที่สอง หรือเบาหวาน 

Other specific type เ พื่ อ ก า ร ว า ง

แผนการรักษาระยะยาวที่แตกต่างกัน 

ความแตกต่างของเบาหวาน ชนิดที่ 1 

ชนิดที่ 2 

เปา้หมายการรกัษาภาวะ DKA 

 1.แก้ไขภาวะขาดน้ า 
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

2 .  บอกอาการ

และอาการแสดง

เ ด็ ก ที่ มี ปั ญ ห า

ระบบต่อมไร้ท่อ

ได้  

 

 

 

 2.แก้ไขภาวะ metabolic 

acidosis และketosis 

 3.ลดระดบัน้ าตาลในเลือดให้

ใกล้เคียงปกต ิ

 4. หลีกเลีย่งภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาภาวะ DKA 

5.ค้นหาและรักษาปัจจัยกระตุ้นการเกิด

ภาวะ DKA 

การรกัษา 

ตามแนวทางการรักษาภาวะ 

diabetic ketoacidosis และ 

hyperglycemic hyperosmolar state 
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเด็กและวัยรุ่น 2563 (สมาคมต่อมไร้

ท่อเด็กและวยัรุ่นไทย, 2563) 

การรกัษา 

1.การใหส้ารน้ า  

 ประเมินการขาดน้ าที่มีมากกว่า

อาการแสดง โดยทั่วไปเด็กที่มีภาวะ 

DKA มีภาวะขาดน้ า 5-10 % โดยคดิ

ตามเกณฑ์การให้สารน้ าทดแทนตาม

ระดับ mild, moderate, severe วิธีการ

บริหารสารน้ ามี 3 แนวทางตาม

แผนการรักษา มีวัตถุประสงค์แก้ไข

ภาวะช็อค ชดเชย ทดแทน และดูแล

สมดุลในร่างกาย ดังนี ้
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 ประเมินความรุนแรงของ 

DKA และภาวะขาดน้ า  

1.2 Initial fluid resuscitation 

 กรณีผู้ปว่ยมีภาวะช็อก ให้ 0.9% 

NaCl (NSS) ขนาด 20 มล./กก. ทาง

หลอดเลือดด าใน 15 นาที ถ้ายังมีภาวะ

ช็อกอยู่พจิารณาให้ซ้ าได้  

 กรณีผู้ปว่ยไม่มภีาวะช็อกให้ 

0.9% NaCl 10-20 มล./กก. ใน 60 

นาที (ไมเ่กิน 1-1.5 ลิตรใน 1 ชั่วโมง 

แรกส าหรับเด็กอ้วน) และอาจให้เร็วขึ้น

และซ้ าได้จนกว่า tissue perfusion จะ
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดีขึ้น ส่วนผู้ป่วย mild DKA มักไม่ตอ้ง

ให้ สารน้ าดังกล่าว สามารถเริ่มตามขอ้ 

3) ได้เลย 

2.การรักษาด้วยอินซูลิน 

3. Subsequent fluid ประกอบด้วย 

maintenance fluid + fluid deficit 

1.3.1 Maintenance fluid ใหด้้วย

อัตราคงที่ โดยค้านวณได้ 3 วิธี คือ 1) 

Holliday-Segar formula: 20 kg, 

1,500 mL+20 mL/kg/24 h ส าหรับแต่

ละ kg ที ่>20 kg 2) Simplified 

Holliday-Segar formula: 20 kg, 
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วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60+1 mL/kg/h ส าหรับแตล่ะ kg ที ่

>20 kg 3) Body surface area 

(BSA)-based (ส าหรับน้ าหนักตัว >10 

kg): 1,500 mL/m2 /24 h 

เปา้หมายและหลกัการรกัษาเบาหวาน

ในเดก็และวยัรุน่  

การรักษาผู้ปว่ยเบาหวานในเด็กและ

วัยรุ่นมีเปา้หมายการรักษา ดังนี ้ 

1. ป้องกันไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันคือภาวะ DKA และ severe 

hypoglycemia  

2. ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาว ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
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ทางตา ทางปลายประสาท แผลเรื้อรัง 

โดยการควบคุมระดับน้ าตาลและ A1C 

ขึ้นกับวัยของผู้ป่วย เพื่อให้มีความ

ปล อดภั ย แ ล ะ ส า ม า ร ถปฏิ บั ติ ไ ด้  

ผู้เชี่ยวชาญเบาหวานชนิดที่ 1 ทั่วโลก 

(ADA / ISPAD / IDF)7 มีการพิจารณา

ปรับเป้าหมายการควบคุม  A1C ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกอายุเป็นค่า

เดียวกัน คือน้อยกว่า 7.5%1 (น้ าหนัก

ค าแนะน า +) ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยมี

ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดบ่อยๆหรือมี

ภาวะน้ าตาลต่ าโดยที่ไม่มีอาการเตือน 
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(hypoglycemic unawareness) ตาม

ตาราง 

ที่ 4 

3. มีการเจริญเติบโต น้ าหนัก อัตราการ

เพิ่มความสูงและการเข้าสู่วัยรุ่นปกต ิ 

4. มีความปกติสุข และคุณภาพชวีิตที่ด ี

ในกรณีเบาหวานชนิดที่สอง มักอ้วน 

ต้องเพิ่มเป้าหมายเรื่อง การควบคุม

น้ าหนักให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ที่

ปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซ้อน 

หมายเหต ุ 

- เป้าหมายระดับน้ าตาลในเลือดปรับได้

ตามบริบทของผู้ปว่ยแต่ละราย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
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- ปรับเป้าหมาย A1C ให้สูงกว่าเกณฑ์

ในรายทีม่ีน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อย หรือม ี

hypoglycemia unawareness – ควร

ตรวจระดบัน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 

(postprandial blood glucose) หาก

พบว่าระดับน้ าตาล สะสม (A1C) กับ

ระดับน้ าตาลในเลอืดก่อนอาหาร (pre-

prandial blood glucose) ไม่

สอดคล้องกัน 

การรกัษาเบาหวานชนิดที ่1 (T1DM) 

ในเดก็และวยัรุน่  
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ปรมิาณสามในสี่ของผู้ปว่ยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ไดร้ับการวินิจฉัยกอ่นอาย ุ18 

ปี  

1. เบาหวานชนิดที่ 1 ในเดก็และวัยรุน่

และครอบครัว ควรจะต้องได้รับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาที ่ช านาญการ

ระดับหนึ่ง ในที่นี้แนะน าใหม้ีการติดต่อ

ประสานงานกับทีมผู้รักษาที่มีกุมาร

แพทย์ต่อมไร้ท่อเปน็ผู้ดูแลรกัษาหรือ

เป็นทีมร่วมดูแลรักษาจนกว่าอายุเกิน 

18 ปี (น้ าหนักค าแนะน า +)  

2. Diabetes self-management 

education and supports (DSME& 
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เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
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DSMS) ความรู้ด้านอาหาร (medical 

nutritional therapy) และการดูแล

ภาวะจิตใจ (psychosocial support) มี

ความจ าเป็นต่อผู้ปว่ย(ครอบครัวและ

ผู้ดูแลกรณีอายุน้อยกว่า 18 ปี) ตั้งแต่

แรกวินิจฉัย และเป็นระยะๆ ต่อมาอยา่ง

สม่ าเสมอ โดย วิธีการให้ความรู้ควร

เหมาะสมเพียงพอต่อบุคคล ครอบครัว 

ประเพณนีิยม ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 

(น้ าหนักค าแนะน า ++)  

3. แนะน าเริ่มรักษาด้วยยาฉีดอินซูลนิที่

ใกล้เคียง Physiologic insulin มาก

ที่สุดอย่างไรก็ตามสามารถ ให ้
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regimen อื่นในกรณีที่พิจารณาว่า 

ครอบครัวและผู้ป่วยสามารถใช้อย่างมี

ประสิทธภิาพตามเปา้หมายการ รักษา 

(น้ าหนักค าแนะน า ++) ขัน้ตอนการเริ่ม

ฉีดอินซูลนิ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

(เอกสาร powerpoint) 

4. ผู้ปว่ยและครอบครัวจ าเป็นต้องมี

ความรู้เกี่ยวกับการค านวณสัดส่วน

คาร์โบไฮเดรต (carbohydrate 

counting) หรือจ านวนกรัมของ

คาร์โบไฮเดรตของอาหารในแต่ละมือ้

ให้สมดุลกับยาอินซูลิน เพื่อการควบคุม 
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ระดับน้ าตาลในเลอืด (น้ าหนัก

ค าแนะน า ++)  

5. ครอบครัวเปน็ส่วนส าคัญในการท า

ให้มี optimal diabetes management 

ในช่วงวัยเดก็และวัยรุ่น 

6. ทีมผู้ดูแลควรมีความสามารถในการ

ประเมิน ความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม 

อารมณ์และปจัจัย psychosocial ที่มี

ผลต่อกระบวนการวางแนวทางรักษา

และด าเนนิการควบคู่กับการรักษาใน

แต่ละครอบครัว เพื่อให้ผ่านพ้นปญัหา

และวางเป้าหมายทีเ่หมาะสมในแต่ละ

ช่วงเวลา แนะน าให้มีการตรวจคัดกรอง 
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psychosocial stress และ mental 

health problems เป็นระยะที่คลินกิ 

7. ควรมีการทบทวน DSME & DSMS 

ในช่วงแต่ละวัยของการเตบิโต (แสดง

ตารางที ่5) โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่ต้องมี

การพัฒนา independent self-care 

skills 

8. ทีมผู้ดแูลควรประสาน และมีความ

จ าเป็นในการประเมินทักษะเบาหวานที่

จ าเป็นใน day care providers, 

พยาบาลประจ าโรงเรยีน หรือ ครู

บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อ ความ

ปลอดภัย และโอกาสการเรียนรู้
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ประสบการณ์ต่างๆที่โรงเรียนของเด็ก

และวัยรุน่เบาหวาน 

ภาวะเบาจืด (DI) 

เ บาจื ด  (Diabetes Insipidus – 

DI) เป็นภาวะที่ร่างกายไม่สามารถเก็บ

รักษาสมดุลของน้ าในร่างกายได้ จึงท า

ให้ มี อาการถ่ ายปั สสาวะบ่ อยและ

ปัสสาวะออกครั้งละมาก ๆ ร่วมกับมี

อ า ก า ร ก ร ะ ห า ย น้ า ม า ก ค ล้ า ย

โรคเบาหวาน 

อุบัติการณ์  

โรคนี้เป็นโรคที่พบได้น้อยมาก 

เพราะส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นจากผลแทรก

ซ้อนของการผ่าตัดทางสมองมากกว่า 
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โดยจะพบได้ประมาณ 1 ราย ต่อ

ประชากร 25,000 คน หรือประมาณ 3 

ราย ต่อประชากร 100,00 คน สามารถ

พบได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ผู้หญิงและ

ผู้ชายมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้ใกล้เคียงกัน 

ส่วนมากมักพบเกิดในผู้ใหญ่ ส่วนใน

เด็กอาจพบได้บ้าง ซึ่งมักเป็นเด็กโต 

สาเหต ุ 

การควบคุมปริมาณของปัสสาวะ

ในภาวะปกติจะขึน้อยู่กับฮอร์โมน ADH 

(Antidiuretic hormone) หรือมีอีกช่ือ

เรียกหนึง่ว่า “เวโซเพรสซนิ” 

(Vasopressin) ซึ่งปกติแล้วฮอรโ์มนนี้
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จะสร้างจากสมองส่วนHypothalamus 

และถูกน ามาเก็บไว้ที่กลีบหลังของตอ่ม

ใต้สมองส่วนหลัง (Posterior lobe of 

the pituitary gland) เพื่อหลั่งออกมา

ควบคุมการท างานของไตให้ดูดซึมน้ า

กลับเข้าสูร่่างกายให้อยูใ่นระดับสมดลุ 

ไม่ปล่อยออกมาเปน็ปัสสาวะทั้งหมด แต่

ทั้งนี้การท างานของกระบวนการนี้จะ

สมบูรณ์ได้ก็ตอ่เมื่อไตมีสภาพเป็นปกติ

ด้วย เพื่อที่จะสามารถตอบสนองต่อ

ฮอร์โมน ADH ได ้

จะเห็นได้ว่ากลไกการกักเก็บน้ า

ของร่างกายจะต้องอาศัยการท างาน

ร่วมกันของไตและฮอร์โมน ADH จาก
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ต่ อ ม ใ ต้ ส ม อ ง  แ ต่ เ มื่ อ ส ม ดุ ล ใ น

กระบวนการนี้เกิดเสียไป โดยที่ตัวใด

ตัวหนึ่ ง เกิดบกพร่องในหน้าที่หรือ

ท างานผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการที่

ต่อมใต้สมองสร้างฮอร์โมน ADH ได้

น้อยกว่าปกติ (เกิดจากความผิดปกติใน

สมอง ซึ่งพบได้เป็นส่วนมาก) หรือเกิด

จากเซลล์ไตไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน 

ADH (เกิดจากความผิดปกติในไต ซึ่ง

พบได้เป็นส่วนน้อย) ไตก็จะไม่สามารถ

ดูดซึมน้ า เข้ากลับเข้าสู่ ร่ างกายได้  

ปริมาณของปัสสาวะจึงเพิ่มมากขึ้น

ผิดปกติ ส่วนปริมาณของปัสสาวะจะ

เพิ่มขึ้นมากน้อยเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของโรค 
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โดยสาเหตุของโรคเบาจืดเกือบ

ทั้งหมดจะมาจากความผิดปกติทาง

สมอง ซึ่งในกลุ่มนี้ประมาณ 30% จะไม่

ทราบสาเหตุ 25-30% จะเกิดจากโรค

เนื้องอกและมะเร็งสมอง (รวมทั้งของ

ต่อมใต้สมอง) 20% จะเกิดจากการ

ผ่าตัดสมองบริเวณใกล้ต่อมใต้สมอง

เพื่อรักษาโรคต่าง ๆ15% จะเกิดจาก

อุบั ติ เหตุทางสมองและที่ เหลื ออี ก

ประมาณ 5-10% จะเกิดจากสาเหตุอื่น 

ๆ 

ส่วนสาเหตุอื่น ๆ ที่อาจพบได้บ้าง (พบ

ได้น้อย) เช่น 

1) เ กิ ด จ า ก ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง

พันธุกรรม (พบได้ทั้งเบาจืดชนิด
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ที่เกิดจากความผิดปกติทางสมอง

หรือความผิดปกติทางไต) 

2) โรคไตอักเสบชนิดเรื้อรัง เช่น 

กรวยไตอักเสบ โรคถุงน้ าในไต

ช นิ ด ห ล า ย ถุ ง  ( Polycystic 

kidney disease) 

3) โรคมะเร็งบางชนิดที่แพร่กระจาย

มาสมอง เช่น โรคมะเร็ งต่อม

น้ าเหลือง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และโรคมะเร็งปอด 

4) สมองอักเสบติดเชื้อ เช่น จากวัณ

โรค โรคสมองอักเสบ โรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ 
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5) ผลข้างเคียงจากการใช้ยาบาง

ชนิด เช่น ยาลิเทียม (Lithium) 

ซึ่ ง เ ป็ น ย า รั กษ า โ รคทา งจิ ต

ป ร ะ ส า ท , ย า เ ม ทิ ซิ ล ลิ น 

(Meticillin) ซึ่ ง เ ป็ น ย า รั ก ษ า

อาการติดเชื้อแบคทีเรีย, ยาเฟนิ

โทอิน (Phenytoin) ซึ่งเป็นยากัน

ชัก, ยาเคมีบ าบัดบางชนิด เป็นต้น 

6) การขาดสมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกาย เช่น ร่างกายมีแคลเซียม 

(Calcium) ใน เลื อดสู ง  หรื อมี
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โพแทสเซียม (Potassium) ใน

เลือดต่ า 

วธิีการตรวจและการคัดกรอง 

1) แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้

จากการสอบถามประวัติอาการ 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา

โรคต่าง ๆ ทั้งในอดีตและปัจจุบัน 

ประวัติการรับประทานยาต่าง ๆ 

ประวัติการเจ็บป่วยของคนใน

ครอบครัว การตรวจร่างกาย การ

ตรวจเลือดดูค่าน้ าตาลในเลือด 

(เพื่อแยกจากโรคเบาหวาน ดูค่า

เกลือแร่ต่าง ๆ และดูค่าฮอร์โมนเอ

ดีเอช) และจากการตรวจปัสสาวะ 

(เพื่อดูค่าความถ่วงจ าเพาะ ซึ่ง
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มักจะพบว่ามีความถ่วงจ าเพาะต่ า 

(< 1.010) ในภาวะเบาจืด) 

2) นอกจากนั้น อาจต้องตรวจพิเศษ

อื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อแยกชนิดของ

เบาจืด เช่น การการตรวจเลือด

แล ะปั ส ส าว ะ ในภาว ะอดน้ า  

(Water deprivation test) หรื อ

ฉี ด ฮ อ ร์ โ ม น เ อ ดี เ อ ช 

(Vasopressin test) กระตุ้นเพือ่ดู

การตอบสนองของไต ส่วนในราย

ที่สงสัยว่ามีสาเหตุเกี่ยวกับสมอง 

อาจต้องตรวจสมองด้ วยการ

ถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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(CT scan) เพื่ อดู รอยโรคหรือ

ก้อนเนื้องอกในสมอง ทั้งนี้การ

ตรวจด้วยวิธี เฉพาะเหล่านี้จะ

ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย ความ

ผิดปกติที่แพทย์ตรวจพบ และดุลย

พินิจของแพทย์ ส าหรับการ

ทดสอบ Water deprivation test 

นั้ น  ผู้ ป่ ว ยจ า เ ป็ นต้ อ งพั ก ใน

โรงพยาบาล โดยให้อดน้ าแล้ว

ต ร ว จ ดู อ อ ส โ ม ล า ริ ตี  

(Osmolarity) ข อ ง เ ลื อ ด แ ล ะ

ปัสสาวะ รวมทั้งความถ่วงจ าเพาะ

ของปัสสาวะเป็นช่วง ๆ แล้วท า

การฉีดฮอร์โมนเอดีเอช หลังจาก
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นั้นตรวจเลือดและปัสสาวะซ้ าเพื่อ

ดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงของผลการ

ตรวจเป็นอย่างไร 

3) ผู้ป่วยเบาจืดโดยส่วนใหญ่จะ

ตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติ นอกจาก

ในรายที่ดื่มน้ าน้อย ที่อาจมีภาวะ

ขาดน้ ารุนแรงหรือมีไข้ได้ ส่วน

ในรายที่เป็นเบาจืดที่มีสาเหตุมา

จากเนื้องอกในสมอง อาจมีอาการ

แสดงของการขาดฮอร์โมนตัวอื่น 

ๆ ร่วมด้วยได้ เช่น ภาวะพร่อง

ฮอร์โมนไทรอยด์ ฮอร์โมนต่อม

หมวกไต หรือฮอร์โมนเพศ เป็น

ต้น 

การรกัษา Hyperthyroidism 
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Hyperthyroidism แ ล ะ 

thyrotoxicosis มั ก จ ะ เ ข้ า ใ จ ว่ า มี

ความหมายเหมือนกัน ซึ่งความจริงทั้ง 

2 ภาวะนี้มีความแตกต่างกันเล็กน้อย 

hyperthyroidism คื อ  ภ า ว ะ ที่ ต่ อ ม

ไทรอยด์ท างานมากเกิน ท าให้มีการ

สร้าง ไทรอยด์ฮอร์โมนเพิ่มขึ้น เกิดการ

เร่ งและเพิ่ม เมตาบอลิสมที่ เนื้ อ เยื่ อ 

periphery ส่วน thyrotoxicosis เป็นผล 

ทางคลินิกที่เกิดจากไทรอยด์ฮอร์โมน

มากเกินไป โดยไม่จ าเป็นต้องมาจาก

ต่อมไทรอยด์ (อวยพร ปะนะมณฑา, 

2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อบุัตกิารณ/์ความชุก 

ร้อยละ 95 ของ hyperthyroidism 

ในเด็กมีสาเหตุจาก Graves’ disease 

(GD) พบ GD ได้ร้อยละ 10-15 ของ

โรคไทรอยด์ในเด็กที่อายุน้อยกว่า18 ปี

ความชุกของ GD ในเด็กที่ประเทศ

สหรั ฐอ เมริ กา เท่ ากับร้ อยละ  0.02 

นับเป็นร้อยละ  5 ของ GD ทั้ งหมด 

อุบัติการณ์ของการเกิด GD ในเด็ก

เท่ากับ 1 ต่อ 10,0002 ในประเทศไทย 

ยังไม่ทราบความชุกหรืออุบัติการณ์ที่

แน่นอน พบโรคนี้ในเด็กหญิงมากกว่า
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เด็กชายอัตราส่วนเท่ากับ 3-6 ต่อ 1 แต่

ใ น  neonatal GD พบใน เ ด็ กหญิ ง

เท่ากับเด็กชาย อายุที่พบมากที่สุดอยู่

ระหว่าง 10-15 ปี 

สาเหตขุองการเกดิ Hyperthyroidism 

และ thyrotoxicosis 

1. สาเหตุจากต่อมไทรอยด ์ท าให้เกิด

โรค Graves’ disease, Toxic 

adenoma, Toxic nodular goiter, 

McCune-Albright syndrome, 

Subacute (viral) thyroiditis, Chronic 

lymphocytic thyroiditis 
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(hashitoxicosis), Congenital 

hyperthyroidism  

2. สาเหตุที่ต่อมใตส้มอง ท าใหเ้กิดโรค 

Pituitary adenoma, Pituitary 

resistance to T 4  

3. สาเหตุอื่นๆทีท่ าใหเ้กิดโรค 

thyrotoxicosis การได้รับไทรอยด์

ฮอร์โมน, Iodine-induced 

hyperthyroidism (Jod-Basedow 

phenomenon), Human chorionic 

gonadotropin (hCG), secreting 

tumors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 

วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะพรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มน 

(Hypothyroidism) 

ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนเป็น

ภาวะที่เกิดขึ้นเนื่องจากต่อมธัยรอยด์

สร้างและหลั่งธัยรอยด์ฮอร์โมนออกมา

ไม่ เพี ยงพอกับความต้องการของ

ร่างกายท าให้ เกิดความผิดปกติขึ้น 

ภาวะนี้เกิดขึ้นได้ทุกกลุ่มอายุ ในกรณีที่

เกิดขึ้นในเด็กเรียกว่า cretinism และ

ในกรณีที่ เ กิ ด ในผู้ ใหญ่  เ รี ย กว่ า 

myxedema 

อบุัตกิารณ/์ความชุก 

มีการส ารวจภาวะพร่องธัยรอยด์

ฮอร์โมนที่ เกิดขึ้นในเด็กแรกคลอด 
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(Congenital hypothyroidism) พ บ

ประมาณ 1 ต่อ 4,000 ราย ของเด็กเกิด

ใ ห ม่  น อ ก จ า ก นี้ มี ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง 

อุบัติการณ์และความชุกของภาวะนี้  

พบว่าในผู้ใหญ่มีอุบัติการณ์ของภาวะนี้ 

41 คนต่อประชากร 1,000 คนต่อปีใน

เพศหญิงและ 100 คนต่อประชากร 

1,000 คนต่อปีในเพศชาย  ส่วนความ

ชุกนั้นพบ 18 คนต่อประชากร 1,000 

คนในเพศหญิง และ            1 คนต่อ

ประชากร 1,000 คนในเพศชาย  จาก

ข้อมูลพบว่าเพศหญิงพบภาวะนี้บ่อย

กว่าเพศชาย และพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
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3. ระบุข้อวินิจฉัย

การพยาบาล

ผู้ป่วยเดก็โรค

ระบบต่อมไร้ท่อ

ได ้ 

เมื่ ออายุมากขึ้น  โดยมีอุบัติ การณ์

เพิ่มขึ้นจาก 1.4 คนต่อประชากร 1000 

คนต่อปี ในกลุ่มอายุ 20-25 ปี เป็น 14 

คนต่อประชากร 1,000 คนต่อปีในกลุ่ม

อายุ 75-80 ปี อย่างไรก็ตามพบว่าอายุ

เฉลี่ยที่เกิดภาวะนี้ประมาณ 60 ปี 

สาเหต ุ

โรคขาดไทรอยด์ หมายถึง ภาวะ

ที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ 

(thyroid hormone) ได้น้อยกว่าปกติ 

ท าให้ร่างกายทุกส่วน (รวมทั้งสมองและ

ความคิด) ท างานเชื่องช้า เนื่องจากขาด

ฮอร์โมนตัวนี้กระตุ้นให้เกิดการเผา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผู้สอนซักถาม

นั ก ศึ ก ษ า

เกี่ยวกับการ 

 

 

 

 

 

 

- Power point 

- เ อ ก ส า ร

ปร ะกอบการ

สอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สั ง เ กตความ

ส น ใ จ ข อ ง

นั กศึ กษาและ

การมีส่วนร่วม

ใ น ก า ร ต อ บ



40 
 

 

วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
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4. ให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการ

ป้องกันและการ

ดูแลเด็กที่มี

ผลาญเป็นพลังงานให้เซลล์และเนื้อเยื่อ

ต่างๆ ท างานได้  จึงเกิดอาการไม่สบาย

ต่างๆ ขึ้น  

อาจมีสาเหตุได้หลายอย่าง และ

บางรายอาจเกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ 

(เชื่อว่าอาจเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภูมิ

ต้านตนเอง) ส่วนที่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

โรคคอพอกเป็นพิษ (จะโดยวิธีให้ยา

ต้านไทรอยด์ กินสารกัมมันตรังสี หรือ

ผ่าตัดก็เป็นได้เหมือนๆ กัน) หรือเป็น

ภาวะแทรกซ้อนของต่อมไทรอยด์

อักเสบเรื้อรัง  บางรายอาจเกิดจาก

ผลข้างเคียงของการฉายรังสีรักษา

-  Assessment 

-  Nursing 

Diagnosis 

- Planning 

- Nursing 

Intervention 

- Evaluation 

 - ผู้สอนสรุป 

และนักศกึษา

ร่วมแสดงความ

คิดเห็น ฟงั

บรรยายและ

ตอบค าถาม 

 

 

 

 

 

 

 

- Power point 

- เ อ ก ส า ร

ปร ะกอบการ

สอน 

 

ค า ถ า ม อ ย่ า ง

น้อย 1 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สั ง เ กตความ

ส น ใ จ ข อ ง

นั กศึ กษาและ
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ปัญหาระบบต่อม

ไร้ท่อที่บ้านได ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคมะเร็ง (เช่น มะเร็งต่อมน้ าเหลือง) ที่

บริเวณคอ หรืออาจเกิดจากการใช้ยา 

เ ช่ น  ลิ เ ที ย ม  อ ะ มิ โ อ ด า โ ร น 

(amiodarone) เป็นต้น  

บางรายอาจมีสาเหตุจากความ

ผิดปกติของต่อมใต้สมองที่ท าหน้าที่

ควบคุมการท างานของต่อมไทรอยด์ 

เช่น โรคชีแฮน เนื้องอกต่อมใต้สมอง 

เนื้องอกสมอง เป็นต้น  

ในเด็กเล็ก อาจเกิดจากภาวะขาด

ไอโอดีนในมารดาระหว่างตั้งครรภ์หรือ

 

-  ผู้ ส อ น สุ่ ม

นักศึกษา 3 คน

ต อ บ ค า ถ า ม

ต่อไปนี ้

-ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบการดูแล

เด็กที่มภีาวะ

เบาหวานที่บ้าน 

และโรงเรียน 

- นักศึกษา 3 คน

ตอบค าถาม และ

นักศึกษาคนอื่น

ร่วมแสดงความ

คิดเห็น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การมีส่วนร่วม

ใ น ก า ร ต อ บ

ค า ถ า ม อ ย่ า ง

น้อย 3 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 

วตัถปุระสงค์ 

เชงิพฤตกิรรม       

             ผลการ

เรยีนรู ้   

  (LO) 

สาระส าคญั 
กจิกรรมการ

สอน 

สื่อการเรยีน 

การสอน 
วธิีประเมนิผล 

ให้นมบุตร หรือต่อมไทรอยด์เจริญ

ไม่ได้เต็มที่ ซึ่งเป็นมาแต่ก าเนิด 

ในทารกแรกเกิด จะมีอาการซึม 

ไม่ร้องกวน หลับมาก ต้องคอยปลุกขึ้น

ให้นม มกัมีอาการเสียงแหบ ท้องผูก

บ่อย และอาจมีอาการดีซ่านอยู่นาน

กว่าปกติ เมื่ออายุมากขึ้น เดก็จะมีการ

เจริญเติบโตช้า ฟันขึ้นช้า ผิวหนงั

หยาบแหง้ ขี้หนาว กินไมเ่ก่ง เฉื่อยชา 

(ท าให้ดูคล้ายเลี้ยงง่าย ไม่กวน) ถ้า

ไม่ได้รับการรักษา เด็กจะมีรูปร่างเตี้ย

แคระ พงุป่อง สมองทึบ ปัญญาอ่อน หู

หนวก เปน็ใบ้ เรียกว่า cretinism 

เรียกว่า โรคเอ๋อ 

-  ซั ก ถ า ม ข้ อ

สงสัย 
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สามารถแบ่งภาวะพรอ่งไทรอยด์

ฮอรโ์มนได ้2 สาเหตไุดแ้ก ่

1. เกิดจากภาวะขาดไอโอดีน เนื่องจาก

มารดาเปน็โรคคอพอกประจ าถิ่น เด็กที่

เกิดจากสาเหตุนี้ เรียกว่า endemic 

cretinism 

2.เกิดจากต่อมไทรอยดเ์จรญิไมไ่ด้

เต็มที่ ไมส่ามารถสร้างฮอร์โมน

ไทรอยด์ไดต้ั้งแตแ่รกเกิด เรียกว่า 

congenital cretinism 

การด าเนินโรค  

ในทารกการป้องกันมิ ให้ เกิด

สภาพ  cretinism สามารถกระท าได้
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โดยการตรวจระดับฮอร์โมนกระตุ้น

ไทรอยด์ (TSH) และฮอร์โมนไทร็อก

ซีนในเลือดของทารกแรกเกิด ถ้าพบว่า

มีภาวะขาดไทรอยด์จะได้ให้การรักษา

เสียแต่เนิ่น ช่วยให้เด็กเจริญเติบโตเป็น

ปกติได้ ดังนั้น จึงแนะน าให้มีการตรวจ

เลือดทารกแรกเกิดทุกคน (ไม่ว่าจะมี

อาการหรือไม่ก็ตาม) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งทารกที่อยู่ในพื้นที่ที่มีการขาดสาร

ไอโอดีน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนี้สูง ส าหรับทารกแรกเกิด ถ้าได้รับ

การรักษาตั้งแต่ก่อนอายุได้ 1 เดือน 

(ก่อนมีอาการชัดเจน แต่พบจากการ

ตรวจเลือด) เด็กจะสามารถเจริญเติบโต
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ได้เป็นปกติทั้งทางร่างกายและสมอง 

แต่เด็กจะต้องกินยาทุกวัน ห้ามหยุดยา 

วธิีการตรวจและการคัดกรอง และการ

รกัษา  

ตามแนวทางในการวินิจฉยัโรค

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดโดย

ชมรมต่อมไร้ท่อเดก็แห่งประเทศไทย 

(ชมรมต่อมไร้ท่อเดก็แห่งประเทศไทย, 

2557) 

1. การคัดกรอง TSH ในทารก

แรกเกิด อาย ุ48-96 ชม.  

1) ทารกที่กลับบ้านก่อน

อาย ุ2 วันให้เจาะเลือดก่อนกลับ

บ้าน  
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2) ทารกเกิดที่บ้านหรือปว่ย

หนัก ควรคัดกรองภายในอายุ 7 

วัน และกอ่นที่จะไดร้ับการเติม

หรือถ่ายเลือด  

3) ทารกเกิดก่อนก าหนด 

อายคุรรภ์ น้อยกวา่ 36 สัปดาห ์ 

2. หรือมีน้ าหนักแรกเกิดนอ้ยกว่า 

2.5กก. หรือทารกแฝดทีเ่ป็น 

monozygotic twin ควรท าการตรวจ

คัดกรอง 2 ครัง้คือ เมื่อแรกเกิด และเมื่อ

อาย ุ2-3 สัปดาห ์ 
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1) ทารกเกิดก่อนก าหนดที่

ป่วยหนักและได้รับยา dopamine 

ควรท าการตรวจคัดกรอง 2 ครั้ง

คือ เมื่อแรกเกิด (ภายในอายุ 7 

วัน) และเมื่อหยุดการให้ 

dopamine อย่างน้อย 24-48 

ชัว่โมง เนื่องจาก dopamine ท า 

ให้ TSH มีคา่ลดลง  

2) ทารกที่มารดาเป็น 

Graves’ disease ควรท าการ

ตรวจ T4 หรือ free T4 , T3 , 
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TSH เมื่อแรกเกิดและท าซ้ าเมื่อ

อาย1ุ-2 สัปดาห ์ 

3. ผลการคัดกรองที่ผิดปกติ 

ตรวจโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

4. ควรเจาะเลือดทารกที่มีผลการ

คัดกรองผิดปกติเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

โดยเร็วที่สุด  ภายในอายุไม่ เกิน 2 

สัปดาห์พร้อมกับเริ่มการรักษาโดยให้

ยา thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดย

ไม่ต้องรอผลการตรวจยืนยัน ยกเว้นว่า

สามารถรู้ผลการตรวจยืนยันภายในวัน

เดียวกันขนาดยา 10-15 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม/วัน รูปแบบของยาเป็นยาเม็ด
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ขนาด 50 และ 100 ไมโครกรัม แบ่งยา

บดละลายน้ าปริมาณเล็กน้อยกินวันละ 

1 ครั้ง ผสมยาใหม่ทุกวันและกินทันที

หลังผสมยาเสร็จแนะน า ให้กินยาเมื่อ

ท้องว่างไม่ควรให้พร้อมกับยาที่มีเหล็ก

และแคลเซียม นมถั่วเหลืองและอาหาร

ที่มีเส้นใยสูง หลีกเลี่ยงการใช้ยาน้ า 

โดยเฉพาะยาน้ า ที่ผสมขึ้นเองล่วงหน้า

ครัง้ละมากๆ  

5. ทารกอายุ 1-2 สัปดาห์คา่ปกติ

ของ free T4 1.6-3.8 นาโนกรัม/

เดซลิิตร, T4 9.8-16.6 ไมโครกรัม/

เดซลิิตรและ TSH 1.7-9.1 มิลลิยูนติ/
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ลิตร ทารกอายุ 2-4 สัปดาห์ค่าปกติของ 

free T4 0.9-2.2 นาโนกรมั/เดซิลิตร, 

T4 6.9-16.6 ไมโครกรัม/เดซิลติร และ 

TSH 1.7-9.1 มิลลยิูนิต/ลิตร  

6. ติดตามผู้ป่วยและตรวจ free 

T4, TSH ทุก 3-6 เดือน เป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 2 ปี หากผลเลือดปกติคือ 

free T4 ปกติ และ TSH 

การพยาบาลเดก็ทีม่ปีัญหาตอ่มไรท้อ่: 

DM, DI, Hypothyroidism 

การพยาบาลเด็กผูป้่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ทุกราย และเบาหวานในเด็ก
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และวัยรุน่ ในประเทศไทยมีระบบการ

ดูแลผู้ป่วยตามระยะในแต่ละระดับของ

ระบบสาธารณสุขดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 1 

( เ นื้ อ ห า เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น เ อ ก ส า ร

ประกอบการสอน) 

 

 

 

 

การใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการป้องกัน

และการดแูลเดก็ทีม่ปีัญหาระบบตอ่มไร้

ทอ่ทีบ่้าน 
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พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับระบบการส่งตอ่ผู้ป่วยเดก็

เบาหวานที่ต้องดูแลตนเองที่บ้าน โดย

ให้ความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลเด็กที่มี

ภาวะเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ไ ด้ ต า ม วั ย 

โดยเฉพาะการควบคุมน้ าตาล การปรับ

พฤติกรรม และส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจการดูแลเด็กกลุ่มนี้ในโรงเรียน 

ระบบเชือ่มโยงขอ้มลูการใหบ้รกิาร 

ตารางที ่6: ระบบเช่ือมโยงข้อมูลการ

ให้บริการ 

( เ นื้ อ ห า เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น เ อ ก ส า ร

ประกอบการสอน) 
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