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QOL assessment 

QOL 

Physical  

Mental  Social 
functioning 



Quality of life 

• DM types, duration, treatment regimen 

• Glycemic control 

• Complications 
โรคทางกาย 

• อาย ุเพศ การศกึษา เชือ้ชาติ 

• สถานภาพสมรส ลกัษณะพืน้ฐาน 

• Self-efficacy, locus of control 

• Social support เจตคต ิ

Key: 
Not static 
Focus on:  

Patient reports, feeling, expectations 



การศึกษาคุณภาพชีวติของเดก็ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่1 ในประเทศไทย 

• อาย ุ7-20 ปี 

• รพ.ศิริราช วชิร รพ.เดก็ คา่ยเบาหวานศิริราช 

• N=80 
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การศึกษาคุณภาพชีวติของเดก็ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่1 ในประเทศไทย 

สัมพันธ์ทางบวก 

-พฤตกิรรมดูแลตนเอง vs คุณภาพชีวติโดยรวม (0.446) 

-การศึกษาบดิามารดา vs คุณภาพชีวติด้านสังคมและเศรษฐกิจ (0.203) 

-รายได้ครอบครัว vs คุณภาพชีวติด้านสังคมและเศรษฐกิจ (0.237) 

สมัพนัธ์ทางลบ 

- อาย ุvs ความพงึพอใจในชีวิต (-0.234) 

วารสารการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 2545; 2(1): 78-87.  



Education program สามารถท าให้คุณภาพชีวติดขีึน้ได้
หรือไม่ 

 





Education program 

• การศกึษาไปข้างหน้า 

• ประเทศฝร่ังเศส 

• Inclusion:  
• อายมุากกวา่ 16 ปี 
• เบาหวานชนิดท่ี 1 อย่างน้อย 2 เดือน 

• N=77 





Intervention 

• สอนกลุม่ละ 3-8 คน 

• สอน 3-4 วนั ในรพ. 

• หากเป็น 1st Dx: special program สอน
ในช่วง 2 เดือนแรก 

• ครู หมอ พยบ.เบาหวาน โภชนากร 

• Active patient participation 

• นดัสอนตวัตอ่ตวั 1 วนั ตอน 3 และ 12 เดือน 



เนือ้หา 

ประสบการณ์ของ
ผู้ ป่วย 

New 
competencies 

ฝึกฝน 

ประเมนิ 
Belief 
Perceived benefits 
Barriers 
Desired target 



ระดับน ้าตาล 



DQOL ท่ี 3 เดือน สมัพนัธ์กบั A1c ท่ีดีขึน้ 
คนท่ีเคยมีน า้ตาลต ่ารุนแรงก่อนสอน มี QOL ดีขึน้ (OR 9.88) 



Key in education success: 

• Perception about health 

• Feelings about diabetes and its treatment 

• Strategies for coping 

Ono-to-one teaching methods  
information delivery session 

Patient remaining passive 
 

NOT EFFECTIVE 



Tailored Diabetes Self-management Resources  

 

NCT02024750 



PRISM: Problem Recongition in Illness Self-
Management  
• Factor 1. Understanding/Organizing Care : 

• Eg. My child and I have trouble understanding what the doctors tell us to do 
for his/her regimen 

• Factor 2. Regimen Pain and Bother Following his/her regimen causes 
my child physical pain and discomfort.: 
• Eg. My child feels that his/her regimen takes a lot of time and work 

• Factor 3. Denial : 
• Eg. My child tries to forget that he/she has an illness. 

• Factor 4. Healthcare Team Interactions: 
• Eg. The doctors are too busy or rushed to talk with my child and I about 

his/her illness and regimen 

Diabetes Res Clin Pract. 2014 April ; 104(1): 126–135.  



Trial 

PRISM 

Family 
teamwork 

New knowledge 
and skill 

Intervention  



Mindful parenting vs quality of life 



The Association of Mindful Parenting with 
Glycemic Control and Quality of Life in 

Adolescents with Type 1 Diabetes: Results 
from Diabetes MILES—The Netherlands 

Mindfulness 

October 2016, Volume 7, Issue 5, pp 1227–1237 

 

https://link.springer.com/journal/12671
https://link.springer.com/journal/12671/7/5/page/1
https://link.springer.com/journal/12671/7/5/page/1
https://link.springer.com/journal/12671/7/5/page/1


Mindful style parent 

• Listen to their children with full attention,  

• Accept themselves and their child without judgment,  

• Aware of their own and the child’s emotions,  

• Regulate themselves in the parenting relationship  

• Compassion for themselves and their child  



ตัวอย่าง 

• ลกูน า้ตาลสงู 
• แม่บ่น “กินอะไรมา ฉีดยาไหม ไม่ดแูลตวัเองเลย ลกูเน่ีย ไม่เหมือนเม่ือก่อนเลย......” 
• Mindful: คิดนิดนงึ มีเหตกุารณ์อะไรท่ีจะท าให้ลกูน า้ตาลสงูไหม เลี่ยง automatic negative 

interactions about the diabetes.  



Mindful parent 

• วยัรุ่นอาย ุ12-18 ปี 

• Self-reported T1DM 129 คน ท า PedsQL 3.2™ Generic Core Scales and 
Diabetes Module 

• บิดาหรือมารดา 215 คน Interpersonal Mindfulness in Parenting scale (IM-P-
NL) 

 



ผลการศึกษา 

• more optimal glycaemic control in adolescent boys,  

• not having been hospitalized for ketoacidosis in the last 12 months for 
adolescent girls,  

• and with better perceived generic and diabetes-specific QoL of 
adolescents with T1DM (as rated by the parent but not by the 
adolescents themselves).  



To improve QOL 

• Education 

• Medication/Modern technology 

• System support 


