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  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของจำนวนการเสยีชีวิต
และภาระโรคโดยรวมfจากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. f2559fพบว่าทั ่วโลกมีผู ้เส ียชีวิต          
จากโรคไม่ติดต่อ ประมาณ 41fล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 71fโดย 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตทั ้งหมด           
จากโรคไม่ติดต่อ พบว่าประมาณ 16 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 82 เป็นผู้เสียชีวิตในช่วงอายุก่อนวัยอันควร 
(30 – 69 ปี) ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จึงถูกยกระดับเป็นวาระ  
ทางการเมืองที่สำคัญระดับโลก สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรค NCDsfประมาณ 3.9 แสนคน   
คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคไมต่ิดต่อที่มีผู้ป่วย
จำนวนมาก และยังพบว่าโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง ถือเป็นภัยคุกคาม                 
ต่อวัยทำงานอย่างยิ่ง และมีความจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน จากประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ
ดังกล่าว การดำเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จำเป็นต้องอาศัยบุคลากรด้านสาธารณสุข       
ที่มีความรู้ความสามารถเพื่อการจัดการโรค กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ให้ความสำคัญอย่างยิ่ง         
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนองค์ความรู้  ทักษะ ที ่ถ ูกต้องและทันสมัย ในการป้องกัน          
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และเพื ่อให้เหมาะสมกับยุคสมัย สอดคล้องกับการใช้ชีว ิตประจำวันในรูปแบบ 
NewfNormal จึงได้เริ่มพัฒนารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นแบบออนไลน์  ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 หลักสูตรการเพิ ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับพื ้นฐาน)               
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้พัฒนาต่อเนื่องมาเป็นหลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข          
และเครือข่ายให้มีความรู ้ทักษะ เจตคติที ่ดี ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน สามารถนำความรู ้ไปประยุกต์           
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ  
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คุณสมบัติวิทยากร การประเมินผลการอบรม และผลการดำเนินงานของหลักสูตรฯ เพื ่อเป็นแนวทาง            
ในการพัฒนาหลักสูตรฯ ต่อไป  
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โครงสร้างหลักสูตร 

1. ชื่อหลักสูตร  
ชื่อหลักสูตร : หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

2. ที่มาและความสำคัญ 

          กลุ่ มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของโลกทั้ งในมิติของจำนวนการเสียชีวิต               
และภาระโรคโดยรวม จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี  พ.ศ. 2559 พบ ว่าทั่ วโลกมีผู้ เสียชีวิต               
จากโรคไม่ติดต่อ ประมาณ 41 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 71 โดย 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดจากโรคไม่ติดต่อ 
พบว่าประมาณ 16 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 82 เป็นผู้ เสียชีวิตในช่วงอายุก่อนวัยอันควร (30 – 69 ปี)         
ของการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จึงถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองที่สำคัญ
ระดับโลก โดยสมัชชาองค์การสหประชาชาติ ได้จัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุม   
โรคไม่ติดต่อ ระหว่างผู้นำระดับสูงของประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง ว่าด้วยการป้องกัน       
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Political Declaration)” นำมาซึ่งการกำหนด 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหา
โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายในปี 2568 และประเทศไทยได้ทำการรับรอง 9 เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมาย           
ของประเทศ สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 74 
ของการเสียชีวิตทั้ งหมด โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มี ผู้ป่วยจำนวนมาก              
และยังพบว่าโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง ถือเป็นภัยคุกคามต่อวัยทำงาน
อย่างยิ่ง และมีความจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน จากประเด็นปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น          
การดำเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำเป็นต้องอาศัยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความรู้ความสามารถ
เพ่ือการจัดการโรค และจากการสำรวจข้อมูลบุคลากร System Manager (SM) และ Case Manager (CM)         
ใน NCD Clinic ปี 2562 พบว่ามีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการโยกย้าย เปลี่ยนงาน 
และลาออก เนื่องจากภาระงานที่หนัก ต้องรับผิดชอบทั้งในคลินิกและติดตามดูแลในชุมชนแบบองค์รวม           
จากปัญหาดังกล่าว กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ให้ความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สนับสนุนองค์ความรู้ ทักษะ ที่ถูกต้องและทันสมัย ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ และเพ่ือให้เข้ากับยุคสมัย 
สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจำวันในรูปแบบ New Normal  

        กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จึงได้เริ่มพัฒนารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นแบบออนไลน์ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(ระดับพ้ืนฐาน) และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้พัฒนาต่อเนื่องมาเป็นหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) เพ่ือเป็นช่องทางให้ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาองค์ความรู้ เพ่ิมพูนทักษะ 
ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 2 
 

3. วัตถุประสงค์ 

3.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะ เจตคติที่ดี ปฏิบัติงาน        
ได้ตามมาตรฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3.2 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

4. กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 

5. รูปแบบการอบรม  

- การเรียนรู้ภาคทฤษฎี (ในรูปแบบการบรรยายมีภาพประกอบ PowerPoint และยกตัวอย่างประกอบ)          
ผ่านการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตามอัธยาศัย  

- ทำแบบทดสอบก่อน – หลังเรียน ในแต่ละบท 
- ดาวน์โหลดเอกสารประกอบการเรียนการสอน 
- ทำแบบประเมินความพึงพอใจ 
- ดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตร 
- รับหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) สำหรับพยาบาล 
 

6. ระยะเวลาการอบรม 

ระยะเวลา รวม 5 ชั่วโมง  (4 หน่วยการเรียนรู้ 10 เรื่อง) 

 

7. โครงสร้างหลักสูตร  

หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) เนื้อหาในหลักสูตร
เน้นการสอนความรู้ ทักษะ แนวทางการแก้ปัญหา การคัดกรอง การลดรายใหม่  การประเมินภาวะสุขภาพ       
การดูแลแบบองค์รวม รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพและการจัดการข้อมูล ทีม่ีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น สามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริง มุ่งเน้นให้ผู้ เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย สะดวก เป็นการเรียนรู้           
ตามอัธยาศัย นำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในคลินิก โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  

หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  เป็นหลักสูตรต่อเนื่อง  
(ตั้งแตป่ีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565) ซ่ึงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้พัฒนามาเป็นหลักสูตรฯ (ระดับกลาง)  
โดยมีรายละเอียดโครงสร้างหลักสูตร ดังนี้ 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 3 
 

7.1 เนื้อหาประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ 10 เรื่อง ดังนี้  

          หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 
1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

1.1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 
1.1.2 แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1.2.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 
1.2.2 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 

          หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
2.1 การประเมินภาวะสุขภาพและการตัดสินทางคลินิก 

2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2.1.2 การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

2.2 การดูแลผู้ป่วยด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
2.2.1 การแนะนำอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

         หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 
          3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

         หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพและการจัดการข้อมูล 
          4.1 ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

4.2 การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   
7.2 โครงสร้างหลักสูตรและขอบเขตเนื้อหา ดังนี้ 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 
1. เรื่อง แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 

วิทยากร : ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรรณี  นิธิยานันท์ 
 นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 

วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์โรคเบาหวาน แนวทางการ

จัดการ ทักษะที่ให้บริการแบบองค์รวม โดยจะต้องเข้าใจโรค ผู้ป่วย และสภาพแวดล้อม 
รวมทั้งสามารถประยุกต์การให้บริการได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 

 

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 4 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

ขอบเขตเนื้อหา : 
1. สถานการณ์โรคเบาหวานและแนวทางการจัดการที่สอดคล้องกับบริบท  
2. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน  
3. แนวทางการป้องกันโรค (การลดเสี่ยง การลดโรค)  
4. การรักษาและการป้องกันโรคแทรกซ้อน  
5. การให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือดูแลตนเองและการให้ความช่วยเหลือ 
 

2.  เรื่อง แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 
วิทยากร : ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน์ 
วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดเพ่ือการเรียนรู้ พัฒนาสร้างเสริม
สุขภาพ และป้องกัน NCD อย่างยั่งยืน 
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. แนวคิดเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน NCDs อย่างยั่งยืน  
2. ปัญหาการใช้ Key Performance Index ในระบบสาธารณสุข 
3. แนวคิด “KPI” เป็น “OKR” แนวคิด “เส้นตรง” เป็น “วงกลม”เพ่ือการเรียนรู้และ
พัฒนาที่ความยั่งยืน  
4. แนวคิดจาก Hospital - based สู่ workplace - based, home-based, individual - 
based  
5. แนวคิดจาก Subjective measurement (procedure - based) เป็น Objective 
measurement (outcome - based)  
 

30 นาที 

3. เรื่อง ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 
วิทยากร : รองศาสตราจารย์นายแพทย์เพชร  รอดอารีย์   
              เลขาธิการสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 
วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา 
ของโรคเบาหวานเพื่อการป้องกันและรักษา 
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. ศึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและความสำคัญด้านระบาดวิทยา ประกอบด้วย    

- ขนาดและลักษณะปัญหาของโรคเบาหวาน  
- คำจำกัดความของโรคเบาหวาน  
- ชนิดของโรคเบาหวาน  

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 5 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

- การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
- ความชุกของโรคเบาหวาน และภาวะก่อนเบาหวาน  

2. ศึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา ประกอบด้วย   
- กลไกการเกิดโรคเบาหวาน  
- กลไกการเกิดโรคแทรกซ้อน  
- ความชุกของภาวะแทรกซ้อน 

 

4. เรื่อง ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 
วิทยากร : นายแพทย์วุฒิเดช  โอภาศเจริญสุข 
              ประธานวิชาการสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซ้อน และพยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. หลักการและความสำคัญด้านระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูง  
2. การจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรง  
3. ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  
4. เกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีต่างๆ  
5. ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 
6. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสู 
7. พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง  
 

30 นาที 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
5. เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วิทยากร : นางสาวรัตนาภรณ์  จีระวัฒนะ 
              ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คณะแพทยศาสตร์ 
              โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจหลักการของการประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยง รวมทั้งให้ผู้เรียน
สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได ้
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. หลักการประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการนำ
หลักการ Life’s Simple 7 มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาวะสุขภาพและความเสี่ยง     

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 6 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

2. การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผู้เป็นเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ 
DSMES กระบวนการ 7 Self - Care Behaviors เพ่ือนำมาวางแผนในการรักษา         
ให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
3. การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. Take Home Message 
 

6.  เรื่อง การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วิทยากร : ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์วีระศักดิ์  ศรินนภากร 
            นายกสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและการประเมินภาวะฉุกเฉิน    
ในผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. หลักการประเมินภาวะฉุกเฉินในผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลต่ำ อาการและ
อาการแสดงของภาวะน้ำตาลต่ำ การป้องกันภาวะน้ำตาลต่ำ ภาวะน้ำตาลสูงวิกฤต 
อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลสูง การเกิดภาวะ DKA การเกิดภาวะ HHS  
2. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากเบาหวาน  
3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  
4. โรคหลอดเลือดหัวใจ  
5. การติดเชื้อและแผลที่เท้า  
 

30 นาที 

7. เรื่อง การแนะนำอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
วิทยากร : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา  ปโชติการ 
             นายกสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการจัดอาหารสุขภาพสำหรับ          
ผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้งสามารถแนะนำอาหารเปลี่ยนองค์ความรู้           
สู่การปฏิบัติ  
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. ทบทวนองค์ความรู้ที่สำคัญในการจัดอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับโรคเบาหวาน         
และโรคความดันโลหิตสูง  
2. การจัดการนำ้ตาลและความดันโลหิตโดยอาหาร  
3. ฉลากโภชนาการ vs สัญลักษณ์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ Application food choice 
 

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 7 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 
8. เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

วิทยากร :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญจันทร์  สิทธิปรีชาชาญ 
              อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลักษณะของโรค 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว และสร้างพลัง
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. ความสำคัญในการเข้าใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
2. ลักษณะพิเศษของโรคเรื้อรัง  
3. จุดหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัว  
4. วิธีการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของครอบครัว  
5. อคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
6. ปัญหาและอุปสรรคของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
7. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของครอบครัว  
8. การสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของครอบครัว 
 

30 นาที 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
9. เรื่อง ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วิทยากร : นายแพทย์จักรกริช  โง้วศิร ิ
             รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
             สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้อบรมมีความเข้าใจระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย การบริหารจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงความสำคัญของระบบข้อมูลในการติดตามกำกับ
ประเมินผลการดำเนินงานบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. ระบบประกันสุขภาพ  
2. เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ของระบบประกันสุขภาพ 

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 8 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

3. งบประมาณสำหรับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ  
4. ระบบหลักประกันสุขภาพประเทศไทย  
5. เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน  
6. กรอบและงบประมาณการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 
7. เป้าหมายการบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่  
8. ระบบข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย  
 

10. เรื่อง การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วิทยากร : นายวสันต์  สายทอง 
             รองผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
             สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพ การจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม และการประมวลผลจากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
ขอบเขตเนื้อหา :   
1. องคค์วามรู้การจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
2. ระบบข้อมูลสารสนเทศ ประกอบด้วย ระบบ (System) ข้อมูล (Data) และสารสนเทศ 
(Information)  
3. ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ประกอบด้วย โครงสร้างข้อมูลมาตรฐานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ระบบข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
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หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 9 
 

 

 

เกณฑ์แบบทดสอบหลังเรียน 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา 
จำนวน
ข้อสอบ 

เกณฑ์ผ่าน 80%  
(คิดเป็นจำนวนข้อ) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 
1. แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 10 8 
2. แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 10 8 
3. ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 10 8 
4. ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 8 6 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
5. การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 
10 8 

6. การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10 8 
7.  การแนะนำอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 10 8 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 
8. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว 
8 6 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
9. ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 4 
10. การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10 8 

*หมายเหตุ : การประเมินผลการทำข้อสอบหลังเรียน เกณฑ์ผ่าน 80% โดยระบบจะคำนวณเป็นจำนวนข้อ  

 

 

 

 

 

8. การประเมินผลการอบรม 
ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ (ระดับกลาง) การเรียนรู้แบบออนไลน์ มีแบบทดสอบก่อน - หลัง เรียน        

โดยผู้เรียนที่เรียนจบหลักสูตรจะต้องทำข้อสอบก่อนเรียน ศึกษาบทเรียน และทำข้อสอบหลังเรียนผ่านทุกหัวข้อ    
การสอน ทั้งหมด 10 เรื่อง (ข้อสอบหลังเรียน สอบผ่านทุกหัวข้อการสอน เกณฑ์ผ่าน 80% ขึ้นไป)   

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 10 
 

9. การประเมินผลการใช้หลักสูตร 

      ประเมินผลจากการตอบแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อใช้วางแผน ปรับปรุง แก้ไข
หลักสูตรในปีต่อไป  

 

แบบประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียนออนไลน์ 
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 

คำชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนในการใช้บทเรียนออนไลน์    
ของหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้  
 
ตอนที่ 1 ความพึงพอใจ 

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริงเกี่ยวกับการใช้บทเรียนออนไลน์  
ในครั้งนี้ ดังนี้  5 = มากที่สุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = น้อย  1 =  น้อยที่สุด 

 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ด้านเนื้อหา 

1.1 เนื้อหามีการแบ่งหัวข้อที่ชัดเจนและเหมาะสม      

1.2 ความน่าสนใจและการดึงดูดความสนใจ      

1.3 เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วนและทันสมัย      

1.4 การถ่ายทอดความรู้ของผู้สอนในแต่ละบทเรียน      

1.5 ภาษาท่ีใช้ในบทเรียนเข้าใจง่าย       

1.6 ปริมาณเนื้อหา และระยะเวลาสอนในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      

2. ด้านการออกแบบ 

2.1 บทเรียนได้รับการออกแบบให้ผู้เรียนค้นหาเนื้อหาได้ง่าย และตรงตาม
ความต้องการ 

     

2.2 การลงทะเบียน และการเข้าถึง      



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 11 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

2.3 ความเหมาะสมในการใช้สี ภาพ และตัวอักษร      

3. ด้านการนำไปใช้ 

3.1 การนำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน      

3.2 หลักสูตรนี้มีประโยชน์ และควรต่อยอดเนื้อหาในปีงบประมาณต่อไป      

4. ความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตร      

 

ตอนที่ 2 เนื้อหาที่ต้องการศึกษาในปีงบประมาณต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
............................................................................................................................. .......................................................
.......................................................................................................................................... ..........................................
......................................................................................... ...........................................................................................   

 

 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 12 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

10. จบหลักสูตร 

          เมื่อจบหลักสูตรฯ ผู้เข้าอบรมในรูปแบบออนไลน์ จะได้รับใบประกาศนียบัตร และรับใบเกียรติบัตรหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) 
สำหรับพยาบาล (ดังตัวอย่าง) 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 13 
 

 

 

 

 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 14 
 

11. แผนการจัดทำหลักสูตรฯ  

รูปแบบการอบรม ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 - 2567 

1. หลักสูตรฯ ระดับพื้นฐาน : Basic Course  
ภาคทฤษฎี  
อบรมออนไลน์  

- ทบทวนหลักสูตรที่เก่ียวข้อง 
- จัดทำกรอบโครงสร้าง และ

เนื้อหาหลักสูตรฯ 
ระดับพ้ืนฐาน  
(3 หน่วยการเรียนรู้ 13 เรื่อง) 

- จัดทำเว็บไซต์  
- ทดลองใช้หลักสูตร 

 

- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  
- ขอรับรองหลักสูตรฯ 

ระดับพ้ืนฐาน  
- สรุปผลการดำเนินงาน

จัดทำหลักสูตรฯ
ระดับพ้ืนฐาน 

- - 

2. หลักสูตรฯ ระดับกลาง : Intermediate Course 
ภาคทฤษฎี  
อบรมออนไลน์ 

- - จัดทำกรอบโครงสร้าง 
และเนื้อหาหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง (4 หน่วยการ
เรียนรู้ 10 เรื่อง) 

- จัดทำและพัฒนาเว็บไซต์ 
- ขอหน่วยคะแนน

การศึกษาต่อเนื่อง 
(CNEU) 

- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  
 

- ขอรับรองหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง 

- สรุปผลการดำเนินงาน
จัดทำหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง  

- 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 15 
 

 

รูปแบบการอบรม ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 - 2567 

3. หลักสูตรฯ ระดับกลาง II : Intermediate II Course 
ภาคทฤษฎี  
อบรมออนไลน์ 

- - - จัดทำกรอบโครงสร้าง และ
เนื้อหาหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง II (5 หน่วยการ
เรียนรู้ 7 เรื่อง) 

- จัดทำและพัฒนาเว็บไซต์ 
- ขอหน่วยคะแนนการศึกษา

ต่อเนื่อง (CNEU) 
- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  

- ขอรับรองหลักสูตรฯ ระดับกลาง II 
- สรุปผลการดำเนินงานจัดทำ

หลักสูตรฯ ระดับกลาง II  

4. ฝึกปฏิบัติเพิ่มสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อบรมฝึกปฏิบัติ 
workshop และ
อบรมออนไลน์ 
(Facebook live) 

- - - หัวข้อ  
1. การจัดการข้อมูล 
2. การจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้เรียนที่เรียนจบ
หลักสูตร 3 หลักสูตร ได้แก่ การ
เพ่ิมสมรรถนะการจัดการฯ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับกลาง และ
หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วย DM HT ในคลินิก 
 



 

 

 

 

 

 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 1.1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 

                  1.1.2  แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 16
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1.1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 

พ.ญ.วรรณี นธิิยานันท 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 

เนื้อหา 

1. สถานการณโรคเบาหวานและแนวทางการจัดการท่ี

สอดคลองกับบริบท 

2. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

3. แนวทางการปองกันโรค 

       - การลดเสี่ยง 

        - การลดโรค 

4. การรักษาและการปองกันโรคแทรกซอน 

5. การใหความรูและสรางทักษะเพื่อดูแลตนเองและการให

ความชวยเหลือ 

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 17



ความชุกของโรคเบาหวานและอวน (การสํารวจสขุภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 1-5) 

เบาหวาน 

ดัชนีมวลกาย 

 25 กก./ม.2 

ปี ค.ศ. 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ.2557 อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

- พบคนอวน (ดัชนีมวลกาย 25 กก./ม.2) รอยละ 37.5 คิดเปน 20.8 ลานคน 

- พบเปนโรคเบาหวาน รอยละ 8.9 คิดเปน 4.8 ลานคน 

- พบภาวะกอนเบาหวาน (IFG) รอยละ 14.2 คิดเปน 7.6 ลานคน 
รอยละ 

อัตราของโรคเบาหวานในประเทศไทยเทียบกับนานาชาติ 

การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (BRFSS) พ.ศ. 2558 & 2561 

ความชุกของโรคเบาหวานแบงตามชวงอายุ และ เพศ ความชุกของโรคเบาหวานแบงตามอาย ุ

การสํารวจสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ.2552 & 2557 

พบภาวะเส่ียงเบาหวาน (IFG) รอยละ 14.2 

ปกต ิ เสีÉยง  สงสยัป่วย นอกเกณฑ ์
ปี 61 

ปี 62 

ปี 63 

ขอมูลจาก: HDC 23 มี.ค. 64 

การตรวจคนโรคเบาหวาน HDC 2561-2563 
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 18



วงจรของโรคเบาหวานและการจัดการ 

  เสี่ยง 

   เปนโรค 

 ปกติ 

สรางเสริมสุขภาพ 

ลดเสี่ยงเลี่ยงโรค 

     คนหาโรค 

รักษาโรค 

ปองกันภาวะ/โรคแทรกซอน 

รักษาโรคแทรกซอน 

      ปองกันอวัยวะ 

          หมดสภาพ 

ประคับประคอง 

(ทุพพลภาพ เสียชีวิตกอนวัยอันควร) 

สุขภาพตองดแีมมีโรค 

มีโรคแทรก 

โรคแทรกระยะทาย 

      บุหร่ี          อาหารที่มีผลเสีย           สุรา         กิจกรรมออกแรงนอย      มลพิษในอากาศ 
                        ตอสุขภาพ 

เนื้อหา 

1. สถานการณโรคเบาหวานและแนวทางการจัดการท่ี

สอดคลองกับบริบท 

2. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

3. แนวทางการปองกันโรค 

       - การลดเสี่ยง 

        - การลดโรค 

4. การรักษาและการปองกันโรคแทรกซอน 

5. การใหความรูและสรางทักษะเพื่อดูแลตนเองและการให

ความชวยเหลือ 
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 19



2561 ปจจัยท่ีทําใหเกิดกลุมโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCDs) 

    บุหรี่    อาหารท่ีมีผลเสียตอสขุภาพ         สุรา       กิจกรรมออกแรงนอย 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคหลอดลมเร้ือรัง           โรคมะเร็ง              โรคเบาหวาน 

 

 

มติสมชัชาองคการ

สหประชาชาติ ท่ี 66/2  

วาดวยเร่ือง 

การปองกันและควบคุม 

กลุมโรคไมติดตอ (NCDs) 

ประกาศเมื่อ 

19 กันยายน 2554 

4 x 4 x 4 

4 การ

เปลี่ยนแปลง 

ทางชีววิทยา 

 
 
 

ระดับไขมัน
ในเลอืด
ผดิปกติ

ความดัน
โลหติเริѷม
ผดิปกติ

ระดับนํѸาตาล
ในเลอืด
เพิѷมขึѸน

2554 

ปจจัยเสี่ยงที่ปรับแกไขไมได 

• อายุที่มากข้ึน 

• พันธุกรรม 
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 20



  

2014 
29% 

 

17% 
 

9% 

 

 

4% 

เป้าหมายทีÉตอ้งบรรลปีุ 2568 

อัตราการเสียชีวตจากกลุมโรคไมติดตอรายปในประชากร 100,000 คน  

รายงานสถานการณโรค NCDs พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

การเสียชีวตกอนวัย (อายุ 30-<70  ป) จากกลุมโรคไมตดิตอ  

CCS-NCD ธนพันธ สุขสอาด 
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ประมาณ 2,400 มก./วนั 

CCS-NCD ธนพันธ สุขสอาด 

เนื้อหา 

1. สถานการณโรคเบาหวานและแนวทางการจัดการท่ี

สอดคลองกับบริบท 

2. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

3. แนวทางการปองกันโรค 

       - การลดเสี่ยง 

        - การลดโรค 

4. การรักษาและการปองกันโรคแทรกซอน 

5. การใหความรูและสรางทักษะเพื่อดูแลตนเองและการให

ความชวยเหลือ 
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 22



วงจรของโรคเบาหวานและการจัดการ 

  เสี่ยง 

   เปนโรค 

 ปกติ 

สรางเสริมสุขภาพ 

ลดเสี่ยงเลี่ยงโรค 

     คนหาโรค 

รักษาโรค 

ปองกันภาวะ/โรคแทรกซอน 

รักษาโรคแทรกซอน 

      ปองกันอวัยวะ 

          หมดสภาพ 

ประคับประคอง 
(ทุพพลภาพ เสียชีวิตกอนวัยอันควร) 

สุขภาพตองดแีมมีโรค 

มีโรคแทรก 

โรคแทรกระยะทาย 

  บุหร่ี          อาหารที่มีผลเสีย           สุรา         กิจกรรมออกแรงนอย      มลพิษในอากาศ 
                    ตอสุขภาพ 

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) 

ชมุชนรับรู
และรวมมือ 

ชมุชนตื่นตวั
และมีสวนรวม 
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การจัดการโรคเบาหวานอยางครอบคลุม 

     ถือผูปวยเปนศูนยกลาง 

    ใหคําแนะนาํ คําปรึกษา 

  ใหการรักษาเบาหวาน 

ประเมิน/ติดตามตอเนื่อง 

สรางความตระหนัก 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ลดเสี่ยง ลดโรค คนหาโรค 

ชุมชน สถานประกอบการ 

 
 

คลินิกเบาหวานคุณภาพ 

ประเมินความเส่ียง 

     ปองกันเบาหวาน 

             ใหคําปรึกษา 

                     ติดตาม 

 

 อาหาร    

 
 กิจกรรมทางกาย   
 

 การอยูน่ิงไมเคลื่อนกาย  
 

 การนอนหลับ 
 

 ภาวะทางจิตใจและสังคม 
 

 แอลกอฮอล    
 

 ยาสูบ    
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กินปริมาณพอเหมาะ ออนหวาน มัน เค็ม มีผัก ผลไม ทุกม้ือ ใชขาว/แปงขัดสีนอย มีธัญพืชและถ่ัว ทุกวัน 

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มผสมน้ําตาล แอลกอฮอล 

•ออกกําลงัหนักปานกลางครั้งละอยางนอย 30 

นาที 5 วัน/สัปดาห 

• เสริมดวยฝกแรงตาน + ยืดเหยียดกลามเนื้อกอน

และหลังออกกําลัง 

 เคลื่อนที่รางกาย 5-10 นาทีทุก     

 1-2 ช่ัวโมง 

 เขานอนเปนเวลาประมาณ 22   

 น. นอนวนัละไมนอยกวา 7   

 ช่ัวโมง 

•ฝกสมาธิ กิจกรรม/วิธีผอนคลายกับกลุม 

(ครอบครัว เพ่ือน) 

•ปรึกษานักจติวิทยา/จิตแพทย 

•ไมสูบบุหรี่ ไมอยูในท่ีมีควันบุหรี่เปน

เวลานาน  

•คนในบานไมสูบบหุร่ี 

ไมดื่มแอลกอฮอล (ดื่มไดปริมาณ

จํากัดเปนครั้งคราว 

ในงานสังคม) 

อาหาร 

น่ังนอนไม

เคล่ือนท่ี 

กิจกรรม 

ออกแรง 

จิตใจและ

สังคม 
การนอน 

ยาสูบ แอลกอฮอล 

การปรับวิถกีารดํารงชีวิตประจําวัน 

 
 

การสรางเสริมสุขภาพ 

 สรางความตระหนัก 
มีนโยบายสงเสริม 

ปรับและพัฒนา 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพด ี

ปฏิบัติไดถูกตอง 

มีหลักประกันสุขภาพ 
มีโครงสรางพื้นฐาน 

รองรับ 

มีความรอบรูดานสุขภาพ 

เนื้อหา 

1. สถานการณโรคเบาหวานและแนวทางการจัดการท่ี

สอดคลองกับบริบท 

2. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

3. แนวทางการปองกันโรค 

       - การลดเสี่ยง 

        - การลดโรค 

4. การรักษาและการปองกันโรคแทรกซอน 

5. การใหความรูและสรางทักษะเพื่อดูแลตนเองและการให

ความชวยเหลือ 
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วงจรของโรคเบาหวานและการจัดการ 

  เสี่ยง 

   เปนโรค 

 ปกติ 

สรางเสริมสุขภาพ 

ลดเสี่ยงเลี่ยงโรค 

     คนหาโรค 

รักษาโรค 

ปองกันภาวะ/โรคแทรกซอน 

รักษาโรคแทรกซอน 

      ปองกันอวัยวะ 

          หมดสภาพ 

ประคับประคอง 
(ทุพพลภาพ เสียชีวิตกอนวัยอันควร) 

สุขภาพตองดแีมมีโรค 

มีโรคแทรก 

โรคแทรกระยะทาย 

      บุหร่ี          อาหารที่มีผลเสีย           สุรา         กิจกรรมออกแรงนอย      มลพิษในอากาศ 
                         ตอสุขภาพ 

นํ้าหนักและรอบเอว 

ปจจัยที่ตองควบคุม 

ไมใชยาสูบ 

ความดันเลือด 

ระดับไขมันในเลือด 

คาน้ําตาลสะสม 

(HbA1c) 

  –   
–   –

  – . Pyǒrälä K, 
  –

เปาหมายของการรักษาเบาหวาน 

- การดํารงชีวิตประจําวันที่เหมาะสม 
- ยาควบคุมเบาหวานและปจจัยเสี่ยง 
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Peter Gaede, et al. NEJM 2008; 358: 580 

ผลการควบคุมเบาหวานและปจจัยเส่ียงอยางเขมงวดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย = 13.3 ป  

P
at

ie
n

ts
 (

%
) 

P=0.06 

P <0.001 

P =0.19 

P =0.001 

P =0.21 

ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย = 7.8 ป  

(Peter Gaede et al. NEJM 2008; 358:580) 

ผลการควบคุมเบาหวานและปจจัยเสี่ยงอยางเขมงวดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระยะเวลาติดตามเฉล่ีย = 13.3 ป  

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 27



(Peter Gaede et al. NEJM 2008; 358:580) 

ผลการควบคุมเบาหวานและปจจัยเสี่ยงอยางเขมงวดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระยะเวลาติดตามเฉล่ีย = 13.3 ป  

7.0 

8.0 

9.5 

6.0 

7.5 

8.5 

10.0 

6.5 

5.5 

9.0 

เกณฑและผลลัพธการควบคมุเบาหวานและปจจัยเสี่ยงในผูปวยที่รับ

บริการในสถานพยาบาล 

ระดับปกติ 

5.6 

ระดับควบคุม 

เขมงวด 
<6.5 

ระดับควบคุม 

มาตรฐาน 
<7 

ระดับรับไดใน 

ผูที่มีขอจํากัด 
<8 

-ผูปวยที่เพิ่งรับการวินิจฉัย 

-ผูปวยอายุนอย 

-ผูปวยที่ดูแลตนเองดี 

-ผูปวยที่ยังไมมีโรคแทรกซอน 

-ผูปวยเบาหวานที่มีโรครวม  

 ไมรุนแรงหรือเปนระยะตน 

-ผูสูงอายุที่สุขภาพด ี

-ผูที่มีภาวะนํ้าตางตํ่าในเลือด  

 ไมรุนแรงเปนคร้ังคราว 

-ผูสูงอายุ 75 ปขึ้นไป 

-มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 

-มีภาวะหัวใจลมเหลว 

-มีประวตัิหรือเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ําตาลตํ่า

ในเลือดรุนแรง 

การควบคุมเบาหวานใชเกณฑ

ระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย (A1C) 

ผลการควบคุมเบาหวานและปัจจัยเสีÉยง จาํนวน / % 
 จาํนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 36,793 คน 
 อัตราควบคมุไดทั้Êงเบาหวาน ความดนัโลหติ และไขมัน 6.4% 
• ระดับ A1C น้อยกว่า 7.0% 36.5% 
• ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท 39.4% 
• ระดับ LDL-คอเลสเตอรอลน้อยกว่า 100 มก./ดล. 49.2% 

 

Medication in National Essential Drugs 

   1. Metformin 

   2. Sulphonylureas 

          - Glibenclamide 

          - Glipizide 

   3. Pioglitazone 

   4. Insulin 

          - Human 

          - Analog (Limited Categories) 

            (not available in every hospital) 

ข้อมูล 2561 No / % 
 จาํนวน T2DM 36,793 
 การรักษา 

• ยากิน  73.2% 
• อนิซูลิน 22.8% 
• ไม่ใช้ยา 4.1% 
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เนื้อหา 

1. สถานการณโรคเบาหวานและแนวทางการจัดการท่ี

สอดคลองกับบริบท 

2. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

3. แนวทางการปองกันโรค 

       - การลดเสี่ยง 

        - การลดโรค 

4. การรักษาและการปองกันโรคแทรกซอน 

5. การใหความรูและสรางทักษะเพื่อดูแลตนเองและการให

ความชวยเหลือ 

องคประกอบในการรักษาเบาหวานและผลลัทธที่ตองการ 

 
ระดบัไขมันในเลือด 

 ไมมีโรคแทรกซอน 
 

 มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

 มีอายุยืนยาวเทากบั 

   คนทั่วไป 

 

 

บุหรี่ ฝุน และอ่ืนๆ 

  
ระดับน้ําตาลในเลือด 

  
คว

าม
ดนั

โล
หิต

 

- การดาํรงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสม      - ยาควบคุมเบาหวานและปจจัยเสี่ยง 
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ทีมดูแลรักษาตองรูจักและเขาใจผูปวยท้ัง 3 มิติ 

สามารถใหความชวยเหลืออยางเหมาะสม 

การดูแล
แบบองค

รวม 
ผูปวยเปนศูนยกลาง 

ดานกายภาพ 

และชีวเคมี ดานสังคม 

ดานจิตวิญญาณ 

• ควบคุมน้ําหนัก 
• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 
• ควบคุมความดันเลือด 
• ควบคุมการเตนของหัวใจ 
• เครงคัดกับแผนการรักษา 

• ยอมรับการเปนเบาหวาน 
• ลดอารมณหงุดหงดิ 
• ลดความเครียดและความเศราหมอง 
• ฝกคิดบวก 
• ปรับพฤติกรรมและยอมรับการรักษา 
• เห็นคุณคาในตนเองและเชื่อม่ัน 
• ไมพึ่งยาที่ไมจําเปน 

• มีมนุษยสมัพันธที่ดี 
• มีความผูกพันธกับทีมรักษา 
• มีสมรรถภาพการทํางานดี 
• ไมขาดงานบอย 
• ไมคิดวาโรคเบาหวานเปนปมดอย 

การใหความรูและสรางทักษะเพ่ือดูแลตนเองและการใหความชวยเหลือ 
Diabetes Self Management Education & Support (DSMES) 

สรุปแนวทางการจัดการโรคเบาหวาน 

•ทีมดูแลรักษาโรคเบาหวานเขาใจโรค ผูปวย 

และสภาพแวดลอมเปนอยางด ี 

•มีความรูและทักษะท่ีจะใหบริการแบบองค

รวม และตอเน่ือง 

• เชื่อมโยงผูปวยกับหนวยงานที่เก่ียวของ

เพื่อใหการดูแลรักษามีประสิทธิภาพ        

ไดผลลัพธตามเปาหมาย  

• ใหผูปวยปราศจากโรคแทรกซอนและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี  

•สามารถประยุกตใหการบริการไดอยาง

เหมาะสมตามสถานการณ 

ใหบริการโดยผูปวยเปนศูนยกลาง 

มีทีมงานสหสาขาที่มีประสิทธิภาพ 

เขมแข็งและพัฒนาตอเนื่อง 

สงเสริมสุขภาพและพัฒนา 

ชุมขน 

ดแูลครอบครัวตนเอง 

และสังคม 

ดูแลผูปวยทั้ง 

ครอบครัว 

การรักษารูปแบบองคร์วม
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แนวคิด เพืÉอการเรียนรูแ้ละพฒันา
สรา้งเสริมสขุภาพและป้องกนัเอ็นซีดีอย่างยัÉงยืน

สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน ์พบ.
ประธานชมรมป้องกนัและฟืÊนฟูหวัใจ สมาคมแพทยโรคหวัใจแห่งประเทศไทยฯ

กรรมการ สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย

1.1.2  แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหติสูง

จาก แนวคิด “ ” เป็น “ ”
เพืÉอการเรียนรูแ้ละพฒันาทีÉความยัÉงยืน

“ ” 
“ ” 
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ปัญหาการใช ้ ในระบบสาธารณสขุ

• ผูบ้ริหารเห็นว่า ช่วยกระตุน้การทาํงาน ( เป็นตวัวดัว่า ทาํหรือไม่ ไม่ใช่ตวักระตุน้)
• ผูบ้ริหารตัÊง สงู เพืÉอกระตุน้ใหร้ะดบัล่างทาํงาน สวนทางกบั ผูท้าํงานระดบัล่าง ตัÊง ตํÉา(หรือ สรา้ง

ตวัเลข เองใหส้งูขึ Êน ) เพืÉอใหไ้ดผ้ลงาน
• มากมาย แต่อาจไม่ตอบสนอง เป้าหมาย  
• มากมาย ขดัแยง้กนั ไม่สอดคลอ้งกนั
• มากเกินไป จนไม่มุ่งเป้า ไม่ไดจั้ดลาํดบัความสาํคญั ทาํงานเร่งด่วนแต่ไม่สาํคญั มากกว่า ทาํงาน

สาํคญัทีÉไม่เร่งด่วน
• เพืÉอตวัชี Êวดั จนเสียเวลาทาํงานเอกสาร มากกว่า เพืÉอเรียนรู ้พฒันา

• บุคลากรเห็นว่า ช่วยกระตุน้การปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมภาคประชาชน (เช่น กินหวาน มนั เคม็ ) 
( เป็นตวัวดัว่า “ไดใ้ห”้ หรือ “ไดร้บั” อะไร หรือไม่ ไม่ใช่ตวักระตุน้)

• ผูบ้ริหารนโยบายตัÊง สงู เพืÉอกระตุน้ใหร้ะดบัล่างทาํงาน สวนทางกบั ผูท้าํงานระดบัล่าง ตัÊง ตํÉา
(หรือ สรา้งตวัเลข เองใหส้งูขึ Êน ) เพืÉอใหไ้ดผ้ลงาน หรือเลือกเสนอเฉพาะ ทีÉตอ้งการ

• มากมาย แต่อาจไม่ตอบสนอง เป้าหมาย(เช่น ลดป่วย พิการ ตาย)  
• มากมาย ขดัแยง้กนั ไม่สอดคลอ้งกนั(เช่น พฤติกรรม เนือยนิÉง กบั ราํไทยหรือนัÉงเจริญสมาธิ)
• มากเกินไป จนไม่มุ่งเป้า ไม่ไดจั้ดลาํดบัความสาํคญั ทาํงานเร่งด่วนแต่ไม่สาํคญั มากกว่า ทาํงาน

สาํคญัทีÉไมเ่ร่งด่วน (เช่น หา้มกินกะปิ นํÊาพริก เพืÉอลดโซเดียม ทาํให ้กินผกั นอ้ยลง) 
• เพืÉอตวัชี Êวดั จนเสียเวลาทาํงานเอกสาร มากกว่า เพืÉอเรียนรู ้พฒันา(เช่น ประเมินความพึงพอใจ  ใช ้

“ความรูส้ึก” มากกว่า “ความรู”้)

ปัญหาการใช ้ ในรายบุคคล
เช่น อ.อาหาร อ.ออกกาํลงักาย อ.อารมณ ์ส.สบูบุหรีÉ ส.สรุา (๓ อ. ๒ ส.)
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ระบบ “ประกนัสขุภาพ” ของไทย จะใช ้ ไหม
เพืÉอ การเรียนรูแ้ละพฒันา

บริหารองคก์รแบบปราดเปรียว ตัÊงเป้าหมาย
บุคคล แทนทีÉ ทีÉนีÉ

กับ ต่างกันอย่างไร? เขา้ใจใน 12 นาที
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ผู้บริหารระบบสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข และ ผู้ป่วยและคนวัยทาํงานเป้าหมาย บอกตวัเองได้ไหมว่า
“แตล่ะวัน เดอืน ปี ทีÉผ่านไป เข้าใกล้ หรือ หา่งไกล “เป้าหมาย” ทีÉกาํหนดไว้ มากน้อยแค่ไหน ”

Health Literacy  in COVID-19 era:

OBJECTIVE =  Decrease Cases & Deaths;

KEY RESULTS = D M H T T etc.

โครงการ สร้างเสริมสุขภาพประเทศญีÉปุ่นในศตรรษทีÉ ๒๑ 
การลดความดันฯตัวบน

เฉลีÉยของประชากร ในเวลา ปี (ภายใน
ปี พ.ศ. ) ด้วย อ.อาหาร อ.อิริยาบถ กิจกรรมทาง
กาย และ อ.แอลกอฮอล นาํไปสู่ เป้าหมาย ลดการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองปีละ คน และ ลด
การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปีละ คน

↓อตัราการตาย/ปี จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
↓ ความดนัฯตวับนเฉลีÉยของประชากร ๔ มม.ปรอทในเวลา ๑๐ ปี
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ลดการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด(และทุกสาเหตุ)ของชาวญีÉปุ่น โดยการลดความดนั ลดโคเลสเตอรอล งดสูบบุหรีÉและลดนํÊาตาลในเลือด

↑

↓ มม.ปรอท ปี

↓

↓ มม.ปรอท ปี ↓ มม.ปรอท ปี

ใน ปี พ.ศ. 

ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
(ชาย ↓ หญิง ↓ )

ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
(ชาย ↓ หญิง ↓ )

ความดันโลหติสูง
↓ ความดนัฯตวับนเฉลีÉย 4 มม.
ปรอท/10 ปี (0.4 มม.ปรอท/ปี)

ไขมันผิดปกติ
↓ ความชุกโคเลสเตอรอลสูงใน

ประชากร 5%

สูบบหุรีÉ
ผูที้Éอายุ >40 ปี อยากเลิกสูบ

บุหรีÉ สามารถหยุดสูบฯไดทุ้กคน

โรคเบาหวาน
อตัราความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากร “ไม่เพิÉมขึ Êน”

↓ มม.ปรอท ปี

อ.อาหาร
↓เกลือแกงเป็น 8 ก./วนั ↑

ผกัผลไม ้350 ก./วนั ↓คนอว้น

อ.อิริยาบถ ออกกาํลังกาย
↑เดิน 1500 กา้ว/วนั 

↑ออกกาํลงักายสม ํÉาเสมอ

อ.แอลกอฮอล สุรา
↓ผูที้ÉดืÉมแอลกอฮอลอย่างหนกั

จนเกิดโรคจากพฤติกรรมฯ

อ.โอสถ
↑สดัส่วนของผูป่้วยทีÉกิน

ยาลดความดนัฯ 10%

สถานการณ์ตาม 9 เป้าหมาย ระดบัโลกในการป้องกนัและควบคมุโรค 

เป้าหมาย สถานการณ์อา้งองิ สถานการณ์ลา่สุด

1. โอกาสเกดิการเสยีชวีติกอ่นวยัอันควร (อายุ 30-70ปี) ลดลง 2555 (2561)

2. ความชกุจากภาวะความดนัโลหติสงู ลดลง 21.4 2552 2557

3.1 ความชกุของโรคเบาหวาน ในประชากรอาย ุ18 ปี ข ึѸนไป ไมเ่พิѷมขึѸน 6.9 2552 8.9 2557

3.2 ความชกุของโรคอว้น ในประชากรอายุ 18 ปี ขึѸนไป ไมเ่พิѷมขึѸน 2552 2557

4. ความชกุของการมกีจิกรรมทางกายทีѷไมเ่พยีงพอ ลดลง 

- กลุม่อายุ 15 ปีขึѸนไป (ทมีา 18.5

- กลุม่อายุ 18 ปี ขึѸนไป (ทมีา สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม มหดิล 33

5. คา่เฉลีѷยปรมิาณการบรโิภคเกลอื/โซเดยีม / ลดลง 3

6. ความชกุของการบรโิภคยาสบูในประชากรทีѷมอีาย ุ15 ปีขึѸนไป ลดลง 21.4

7. ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลต์อ่หัวประชากรตอ่ปีของประชากรอาย ุ15 ปีขึѸนไป
ลติรของแอลกอฮอลบ์รสิทุธิѻตอ่คนตอ่ปี ลดลง 7.1 

ประชากรอายุ 40 ปีขึѸนไป ทีѷมคีวามเสีѷยงตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืกไดร้ับคําปรกึษา 
เพืѷอปรบัเปลีѷยนพฤตกิรรมทีѷเหมาะสมและรับยาเมืѷอมขีอ้บง่ชีѸ ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 50 บรรลเุป้าหมาย

การมยีาทีѷจําเป็นและเทคโนโลยขีั ѸนพืѸนฐานสําหรับรักษา/บรกิารผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อทีѷสําคญัใน
สถานบรกิารรัฐและเอกชน รอ้ยละ 80 บรรลุเฉพาะยาบางโรค

ทีѷมา สถานการณ์การดาํเนนิงานดา้นการป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สํานักโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค 2561

(๑๖% (๒๕๕๕)เหลือ ๑๒%)

(๒๑.๔% (๒๕๕๕)เหลือ ๑๖.๐๕%)

(๒๑.๔%(๒๕๕๕)เหลือ ๑๕%)

(๓๓% (๒๕๕๕)เหลือ ๒๙.๗%)
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ความชุก รายเก่า รายใหม่
เช่น ความชุกโรคความดนัฯสูง 
รายเก่า รายใหม่
-ลดความชุกฯรายเก่าโดยเพิÉมการตาย
-ลดความชุกฯรายใหม่ไม่ได ้เพราะ อายุมาก
ขึ Êน ความดนัฯสูงเพิÉมขึ Êนตามอายุ
(คนไทยตายฯ หมืÉน รายใหม่ แสนคน)

✓
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จาก แนวคิด “ขาดแคลน” เป็น “ใส่ใจและไม่เพิกเฉย”
เพืÉอการเรียนรูแ้ละพฒันาทีÉความยัÉงยืน จากสิÉงทีÉมีอยู่


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

ชายไทยวัยทาํงาน หญิงไทยวัยทาํงาน

คนไทยวัยทาํงาน

คนไทยวัยทาํงาน มีความดันฯสูงอันตราย(ระดับ ๓) สามแสนกว่าคน ในปี ๒๕๖๑
เกนิครึÉง ไมรู้่ หรือไม่สนใจว่า เป็นโรคความดันฯสูงอันตรายแล้ว
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“ ” 
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อณุหภมิู และ ความดนัโลหิต
สญัญาณชีพใด ทีÉสมัพนัธก์บั “การตาย” มากกว่ากนั

อุณหภูมิ สูงกว่า ๓๗.๕ องศาเซลเซียส หรือ ความดันฯ สูงกว่า ๑๘๐/๑๑๐ มม.ปรอท อันไหนสาํคัญกว่ากัน 
แล้วทาํไม เครืÉองวัดอุณหภูมอิัตโนมัต ิจงึตอ้งมคีนเฝ้า เครืÉองวดัความดันฯ ในโรงพยาบาล “ไม่มี” คนเฝ้า 

เปลีÉยนคนทีÉเฝ้า เครืÉองวดัอุณหภมิู มา เฝ้า เครืÉองวดัความดนัฯ ไม่ดกีว่าหรือ 
จึงมีคนไทย คนทีÉมคีวามดันฯสูงอันตรายและ ล้านคน วัดความดนัฯสูงใน รพ. แต่ไม่ไดวิ้นิจฉัย 
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การวดัคดักรอง-วินิจฉัยความดนัฯสงูและการฉีดวคัซีน โควดิ-๑๙
สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย และกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

• ถา้วดัคดักรอง-วินิจฉัยความดนัฯสงู ในขัÊนตอนการฉีดวคัซีนโควิด-๑๙ 1,000,000 คน
• น่าจะตรวจพบความดนัฯสูง (SBP>140 + DBP>90 mmHg) 247,000 คน(ความชุก 24.7% NHES V ๒๕๕๗)

• ความดนัฯสูงระดบั ๓ (SBP>180 + DBP>110 mmHg) 13800 คน(ความชกุ 1.38% NHES V ๒๕๕๗)

•ภายใน 1 ปี จะตายจากทุกสาเหตุ >663 คน(ความชุก 48.7/1000 คน-ปี NHES IV ๒๕๕๒)

• เทียบกบั ภายใน 1 ปี ตายจากโควิด-19 <1 คน(0.9/1 M. Pop 6 Jan 2021. www.worldometers.info/coronavirus)

• การรักษาทีÉมีประสทิธภาพและการควบคุมระดบัความดนัโลหติ จะสามารถป้องกัน
การเสียชีวิตได้ถึง 14,000 คน อกีทัÊงยงัป้องกันการเจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมองได้ถึง 27,000 คน และโรคหัวใจวายได้ถึง 18,000 คนใน 5 ปี 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/330488. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO)
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• “ ”
•

•

จาก แนวคิด “เสน้ตรง” เป็น “วงกลม”
เพืÉอการเรียนรูแ้ละพฒันาทีÉความยัÉงยืน
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แนวคิด เสน้ตรง 
ตาม แนวตัÊง 

แนวนอน

ไม่เพิÉมโรค
(สร้างเสริม
สุขภาพ)

หายป่วยไว
(รักษาโรค)

ให้
เหมือนเดิม

(ฟืÊ นฟู)

ไม่ป่วยอกี
(ป้องกัน)

ป่วย

พิการป่วยอีก

เพิÉมโรค

LINE ID: อโรคา จุฬา-กาชาด LINE ID: อานาปานสติ

สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน ์พบ.
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จาก แนวคิด “เสน้ตรง” เป็น “วงกลม”
เพืÉอการเรียนรูแ้ละพฒันาทีÉความยัÉงยืน

แนวคิด
health literacy 
แบบเส้นตรง
๑-๒-๓-๔-๕-๖
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วงจรการเรียนรูแ้ละพฒันาอย่างยัÉงยืน
(ห่างไกล เอ็นซีดี พีเอ็ม๒.๕ โคโรนาไวรสั) 

รู้ตัวเลข
เบรกโรคไว้

เสีÉยงแค่ไหน

วินิจฉัย 

ตัÊงเป้า
หมาย

จาํให้ดี

ทาํให้ได้

ไปให้ถึง
ประเมิน 

น. ส. น.ค.ร. ส.ว.ย.

ลดพุง ลดนํÊาหนัก ลดความดันฯ
ละบุหรีÉ เลิกเหล้าฯ

ใส่ใจ ๗ อ.
บอกลา ๒ ส.

น.ค.ร  ส.อ.  ส.อ.
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Decision cycle for patient-centered glycemic management in type 2 diabetes. 

American Diabetes Association Dia Care 2021;44:S40-S52

©2021 by American Diabetes Association

แนวคิดจาก สู่
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แกปั้ญหาฟันผดุว้ยการพึÉงตน(self management)

ไม่ใช่ “แปรงฟัน ทีÉโรงแปรงฟัน / วดัความดนัฯทีÉ รพ.”

From hospital-based to home-based self management

ตรวจสขุภาพเชิงรุก
ทีÉ สถานประกอบการ(ตรวจได ้90%)

ถกู สะดวก กนัเอง (กว่า)

หรือ

เฉลีÉยตรวจไดว้นัละ ๗๕-๑๐๐ คน
ต่อ ๑ สถานประกอบการ

ตรวจสขุภาพเชิงรบั
ทีÉ รพ.(ไดต้รวจ 10%)

ไม่ถกู ไม่สะดวก ไม่กนัเอง(เท่า)

ผ
บ
ห

จ
ป

ทีมจดัการสุขภาพในสถานประกอบการ
ดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศ
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แนวคิด จาก 

เป็น

จาก 
อ. อาหาร ลด หวาน มนั เค็ม ลดความดนัฯ

อ.ออกกาํลงักาย ลดความดนัฯ
อ.อารมณ ์ลดความดนัฯ

เป็น
วดัความดนัฯ ดว้ยตนเองทีÉบา้น
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1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 1.2.1 ระบาดวิทยา และพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 

                  1.2.2 ระบาดวิทยา และพยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 
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1.2.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรรีวิทยา 

ของโรคเบาหวาน 

รศ.นพ.เพชร รอดอารีย 

ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

 

ระบาดวิทยา 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

สมหุฐานเพ่ือการปองกันและรกัษา 

กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 

กลไกการเกิดโรคแทรกซอน 

ความชุกของภาวะแทรกซอน 

ขนาด และลักษณะปญหา ของโรคเบาหวาน 

คําจํากัดความของโรคเบาหวาน  

ชนิดของโรคเบาหวาน  

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

ความชุกของโรคเบาหวาน และภาวะกอน

เบาหวาน 

พยาธิสรีรวิทยา 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 50

mei
Line



เบาหวานคืออะไร 

Diabetes Mellitus 

Diabetos (Gr.) = siphon 

Mellitus(L.) = heneyed sweet 

คําจํากัดความของโรคเบาหวาน 
Harrison’s Principle of Internal Medicine 20th edition 

• Diabetes mellitus (DM) refers to a group of common metabolic disorders that share the 

phenotype of hyperglycemia. Several distinct types of DM are caused by a complex 

interaction of genetics and environmental factors. Depending on the etiology of the DM, 

factors contributing to hyperglycemia include reduced insulin secretion, decreased 

glucose utilization, and increased glucose production.  The metabolic dysregulation 

associated with DM causes secondary pathophysiologic changes in multiple organ systems 

that impose a tremendous burden on the individual with diabetes and on the health care 

system. 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 51

mei
Line



การวินิจฉัย 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ผูที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติเขาลักษณะของโรคเบาหวานตาม

เกณฑขององคการอนามัยโลก15 และแนวทางเวชปฏบิัติโรคเบาหวาน 256016 ดวยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้: 

1. การตรวจระดับ FPG หลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง มีคา  ≥ 126 มก./ดล.  

2. การตรวจความทนตอกลโูคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถาระดับพลาสมากลูโคส 2 ช่ัวโมง

หลังด่ืมน้ําตาล มีคา ≥ 200 มก./ดล.  

3. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบสุม (random plasma glucose) ณ เวลาใดๆ โดยไมอดอาหาร มีคา ≥ 200 มก/ดล. 

4. [คานํ้าตาลสะสม (HbA1c) ≥ 6.5 %  ] 

เงื่อนไขการวินิจฉัย 

1. กรณีมีอาการของโรคเบาหวาน เชน กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอยและมาก นํ้าหนักลดโดยไมมีสาเหตุ สามารถใหการวินิจฉัยโรคเบาหวานไดตามเกณฑ

ผลการตรวจเลือดดวยวิธีนั้นๆ 

2. กรณีไมมีอาการของโรคเบาหวาน แตผลการตรวจเลือดผิดปกติตามเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ขอใหทําการตรวจเลือดซํ้าดวยวิธีการเดิมในวันตอไป

ที่สามารถปฏิบัติได เพ่ือยืนยนัการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

เกณฑวินิจฉัยเบาหวาน 

Diagnosis 
FPG  

(fasting plasma glucose) 
mg/dL 

OGTT 
(2-hr PG) 

mg/dL 
HbA1c % 

Normal < 100 < 5.7 

DM ≥ 126 ≥ 200 ≥ 6.5 

IFG 100 – 125 
5.7-6.4 

IGT 140 - 199 

IFG = impaired fasting glucose 

IGT = impaired glucose tolerance 
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Relationship of Diabetes-specific complication and glucose tolerance 

D. R. McCance, et al BMJ 1994 Vol. 308 Issue 6940 Pages 1323-1328 

คําจํากัดความ: ภาวะกอนเปนเบาหวาน 

ภาวะกอนเปนเบาหวาน (Prediabetes) เปนภาวะที่มีระดับน้ําตาลสูงเกินเกณฑระดับปกติ แตไมถึงเกณฑการ

วินิจฉัยเบาหวาน ภาวะนี้จัดเปนภาวะที่มีความเสี่ยงสงูตอท้ังการเกิดเบาหวาน รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ภาวะกอนเบาหวาน มีได 2 ลักษณะคือ:- 

1. ภาวะบกพรองของนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (impaired fasting plasma glucose, IFG) กลาวคือ 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG หรือ FCBG) อยูในระดับ 100 ถึง 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

(มก./ดล.)  

2. ภาวะความทนทานตอกลูโคสผิดปกต ิ(impaired glucose tolerance, IGT) กลาวคือ มีความผิดปกติของ

ระดับน้ําหลังรบัประทานกลูโคสประมาณ 75 กรัม 2 ช่ัวโมง อยูในระดบัตั้งแต 140 ถึง 199 มก./ดล.   

3. [คานํ้าตาลสะสม (HbA1c = 5.7-6.4% ) ] 
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ความชุกของโรคเบาหวาน  

ความชุกของภาวะกอนเบาหวาน 

Prevalence of diabetes in Thai population; NHES-V, พ.ศ. 2557 
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Prevalence of Prediabetes in Thai population; NHES-V, พ.ศ. 2557 

Diabetes and Prediabetes Screening in high risk population  

Thai DPP  อาย ุ35-65 ป จาํนวน 11,449 คน, มีปจจัยเสี่ยงเบาหวาน ไดแก BMI ≥ 25 kg/m2, abdominal obesity, having history of hypertension, or having a history of 

diabetes    

มีผลเลือด 6,884 คน (60.1%)  

Aekplakorn W. Detecting Prediabetes and Diabetes: Agreement between Fasting Plasma Glucose and Oral Glucose Tolerance Test in Thai 

Adults.  Journal of Diabetes Research Volume 2015, Article ID 396505, 7 pages, http://dx.doi.org/10.1155/2015/396505 

Sitasuwan, T. et.al. Prediction of type 2 diabetes mellitus using fasting plasma glucose and HbA1c levels among individuals with impaired fasting plasma glucose: a 

cross-sectional study in Thailand. BMJ open 10, e041269 (2020) 

 

20.8 

 

31.5 

 

 

 

IFG 20.8 %

ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย 
ใน 10 ที่ผานมายังไมลดลงและมีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้น 
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Classification : clinical categories 

1. Type 1 diabetes (due to b-cell destruction, usually leading to absolute insulin 

deficiency)    

2. Type 2 diabetes (due to a progressive insulin secretory defect on the background of 

insulin resistance)    

3. Other specific types of diabetes due to other causes, e.g., genetic defects in b-cell 

function, genetic defects in insulin action, diseases of the exocrine pancreas (such as 

cystic fibrosis), and drug-or chemical-induced (such as in the treatment of HIV/AIDS or 

after organ transplantation)    

4. Gestational diabetes mellitus (GDM) (diabetes diagnosed during pregnancy that is not 

clearly overt diabetes)    

Diabetes Care 2014 Vol. 37 Suppl 1 Pages S81-90 

กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 

ทําไมคนเราจึงเปนโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน แตละชนิดมีกลไกการเกิดอยางไร 

ปจจุบันมีการแบงประเภทของโรคเบาหวาน อยางไรบาง 
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Glucose Regulation in T1DM and T2DM 

T1DM : ลักษณะทางคลินิก 

 Type 1 diabetes มีลักษณะขาดอินซูลิน 

อาการรวดเร็วและรุนแรง  

 ระดับน้ําตาลสูงมากและอาจพบ 

ketoacidosis 

 จาํเปนตองไดรับอินซูลิน 

 อาจตรวจพบ diabetes autoantibody 

 ระดับ C-peptide ในเลือดจะมีคานอยกวา 

0.2 nmol/L หรือ 0.6 ng/mL  

Harrison’s Principles of Internal Medicine 20th Edition  

Adapted and modified from ER Kaufman: Medical Management of Type 1 Diabetes, 6th ed. American Diabetes Association, Alexandria, VA, 2012 
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สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 

เบาหวาน      พันธุกรรม 
ตับออน

เส่ือม 

ตับออน 

ทํางานมากข้ึน 

กินอาหาร 

พลังงานเกิน 

ออกกําลังกาย 

นอย 

อวน 

ลงพงุ 

นํ้าตาล 

ในเลือดสูง 

- กลามเนื้อ 

- ไขมัน 

- ตับ 

ภาวะ 

ด้ืออินซูลิน 

ไขมันในเลือด

ผิดปกติ 

หลอดเลือดแดง

เสีย 

ความดัน 

โลหิตสูง 
โรคหัวใจ 

Pathogenesis of Type 2 Diabetes: a Multifactorial disease 

Adapted from Matthaei et al. Endocrine Reviews 2000;21:585-618. 

Adapted from Edelman. Adv Intern Med 1998;43:449-500. 

Type 2 Diabetes:  A Multifactorial Syndrome 

Insulin response 

Euglycemia Type 2 diabetes 

Adequate Inadequate 

 Insulin resistance  Beta-cell function 

 Blood glucose 

    Obesity     Sedentary lifestyle      Aging       Genetics        Glucotoxicity         FFA levels 
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Abdominal Obesity and metabolic derangemnet 

Insulin Stimulation Effects on Healthy and Hypertrophic  
Adipose Tissue 
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NAFLD as a continuum: from obesity to metabolic syndrome and diabetes 
https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13098-020-00570-y 

NAFLD nonalcoholic fatty liver disease
AT subcutaneous adipose tissue
FFAs free fatty acids  
VAT visceral adipose tissue,  
SAT subcutaneous adipose tissue 
Aas amino acids 
GR glucagon resistance  
IT  insulin resistance  
DPP4  dipeptidyl peptidase 4  
SNS sympathetic nervous system 

อายุ 37 ป อายุ 43 ป 
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Epigenetics: Implications for Diabetes and Obesity  

Rosen, ED, et al. Diabetes 2018;67:1923–1931 | https://doi.org/10.2337/db18-0537  

Subtypes of Type 2 Diabetes Determined From Clinical Parameters 

Novel diabetes subtype characteristics. Overview of distribution and characteristics of subtypes generated by clustering 

based on clinical parameters in the Swedish ANDIS cohort.  

Emma Ahlqvist,1 Rashmi B. Prasad,1 and Leif Groop. 

Diabetes 2020;69:2086–2093 | https://doi.org/10.2337/dbi20-0001  

SAID:    severe autoimmune diabetes 

SIDD:    severe insulin deficient diabetes 

SIRD:    severe insulin resistant diabetes 

MOD:   mild obesity-related diabetes 

MARD: mild age-related diabetes 
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Emma Ahlqvist,1 Rashmi B. Prasad,1 and Leif Groop. 

Diabetes 2020;69:2086–2093 | https://doi.org/10.2337/dbi20-0001  

Subtypes of Type 2 Diabetes Determined From Clinical Parameters 

SAID: Severe Autoimmune Diabetes 

SIDD: Severe Insulin Deficient Diabetes 

SIRD: Severe Insulin Resistant Diabetes 

MOD: Mild Obesity-Related diabetes 

MARD: Mild Age-Related Diabetes 

Novel diabetes subtype characteristics. Overview of distribution and characteristics of subtypes generated by clustering based on clinical parameters in the Swedish 

ANDIS cohort.  

Emma Ahlqvist,1 Rashmi B. Prasad,1 and Leif Groop. 

Diabetes 2020;69:2086–2093 | https://doi.org/10.2337/dbi20-0001  

Subtypes of Type 2 Diabetes Determined From Clinical Parameters 

SAID: Severe Autoimmune Diabetes 

SIDD: Severe Insulin Deficient Diabetes 

SIRD: Severe Insulin Resistant Diabetes 

MOD: Mild Obesity-Related diabetes 

MARD: Mild Age-Related Diabetes 

SAID: GADA, low insulin secretion, poor metabolic control 

SIDD: low insulin secretion, poor metabolic control, increased risk of 

retinopathy and neuropathy 

SIRD: insulin resistance, obesity, late onset, increased risk of nephropathy 

and fatty liver 

MOD: obesity, early onset 

MARD: late onset, low risk of complication 

Novel diabetes subtype characteristics. Overview of distribution and characteristics of subtypes generated by clustering based on clinical parameters in the Swedish 

ANDIS cohort.  
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Type 1 diabetes 

Type 2 diabetes 

Hybrid forms of diabetes  

Slowly evolving immune-mediated diabetes of adults  

Ketosis prone type 2 diabetes  

Other specific types (see Tables) Monogenic diabetes  

• Monogenic defects of β cell function  

• Monogenic defects in insulin action Diseases of the exocrine pancreas 

• Endocrine disorders 

• Drug- or chemical-induced  

• Infections 

• Uncommon specific forms of immune-mediated diabetes Other genetic syndromes sometimes 

associated with diabetes  

Unclassified diabetes  

• This category should be used temporarily when there is not a clear diagnostic category especially 

close to the time of diagnosis of diabetes  

Hyperglyacemia first detected during pregnancy  

• Diabetes mellitus in pregnancy  

• Gestational diabetes mellitus  

Type 1 diabetes 

Type 2 diabetes 

Hybrid forms of diabetes  

Slowly evolving immune-mediated diabetes of adults  

Ketosis prone type 2 diabetes  

Other specific types (see Tables) Monogenic diabetes  

• Monogenic defects of β cell function  

• Monogenic defects in insulin action Diseases of the exocrine pancreas 

• Endocrine disorders 

• Drug- or chemical-induced  

• Infections 

• Uncommon specific forms of immune-mediated diabetes Other genetic syndromes sometimes 

associated with diabetes  

Unclassified diabetes  

• This category should be used temporarily when there is not a clear diagnostic category especially close 

to the time of diagnosis of diabetes  

Hyperglyacemia first detected during pregnancy  

• Diabetes mellitus in pregnancy  

• Gestational diabetes mellitus  
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Type 1 diabetes 

Type 2 diabetes 

Hybrid forms of diabetes  

Slowly evolving immune-mediated diabetes of adults  

Ketosis prone type 2 diabetes  

Other specific types (see Tables) Monogenic diabetes  

• Monogenic defects of β cell function  

• Monogenic defects in insulin action Diseases of the exocrine pancreas 

• Endocrine disorders 

• Drug- or chemical-induced  

• Infections 

• Uncommon specific forms of immune-mediated diabetes Other genetic syndromes sometimes 

associated with diabetes  

Unclassified diabetes  

• This category should be used temporarily when there is not a clear diagnostic category especially close 

to the time of diagnosis of diabetes  

Hyperglyacemia first detected during pregnancy  

• Diabetes mellitus in pregnancy  

• Gestational diabetes mellitus  

Other specific types of Diabetes Mellitus 
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กลไกการเกิด DIABETIC COMPLICATIONS 

โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานมีอะไรบาง 

แตละชนิดเกิดขึ้นไดอยางไร 

มีความชุกมากแคไหน 

Pathogenesis of  

Diabetic Complications 

Microvascular complications 

• Diabetic Retinopathy 

• Diabetic Nephropathy 

Macrovascular complications 

• Cerebrovascular disease 

• Coronary artery disease 

• Peripheral vascular disease 

Diabetic Neuropathy 

Diabetic Foot 
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Definition of Diabetic Foot by 
The International Working Group on the 
Diabetic Foot (IWGDF) 

Infection, ulceration, or destruction   

of tissues of the foot of a person with 
currently or previously diagnosed diabetes 
Mellitus,  

usually accompanied by neuropathy and/or 
PAD in the lower extremity. 

Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3268.  

THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY. DIABETIC FOOT DISORDERS VOLUME 45, NUMBER 5, SEPTEMBER/OCTOBER 2006  
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DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008  

Comprehensive foot examination and risk assessment 
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Moderate non-proliferative diabetic retinopathy  

with mild diabetic macular edema 

Guidelines for Diabetic Eye Care Copyright © ICO January 2017 

Proliferative diabetic retinopathy with venous beading, new vessels elsewhere 

(NVE) and severe diabetic macular edema 

Guidelines for Diabetic Eye Care Copyright © ICO January 2017 
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Prevalence of Longterm Diabetes Complications 

Thailand Diabetes Registry Project. Rawdaree P, et al. J Med Assoc Thai:89(1)2006 

Causes of Death in Thai Diabetes 

Thailnd Diabetes Registry Project J Med Assoc Thai. 2010 suppl(3) 
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Conclusion 

• ความชุกของโรคเบาหวานในสถานการณปจจุบันมีมากวาท่ีตรวจพบ ควรใช

วิธีการคัดกรองที่ตรวจพบประชากรที่มีความเสี่ยงต้ังแตในระยะเริ่มตนที่สามารถ

ปองกันได 

• พฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปนปจจัยสําคัญในการปองกัน และรักษาโรคเบาหวาน 

• การเขาใจกลไกการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนจะนําไปสูการปองกันและรักษา

ที่มีประสิทธิภาพ 
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นายแพทยy วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข

หัวหนxาหนwวยวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตรy คณะแพทยศาสตรy มหาวิทยาลัยเชียงใหมw

อุปนายก สมาคมโรคไตแหwงประเทศไทย

ประธานวิชาการ สมาคมความดันโลหิตสูงแหwงประเทศไทย

Hypertension:

Epidemiology & Pathophysiology

1.2.2 ระบาดวิทยา และพยาธสิรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง

ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซQอน

• ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูง

•ภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง

•พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง
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ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซQอน

• ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูง

•ภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง

•พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง

High blood pressure is the leading risk factor attributed to 
global burden of disease (death and disability-adjusted life year)

Lim et al. Lancet 2012; 380: 2224–60
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Cardiovascular disease, chronic kidney disease, and diabetes mortality 
burden of cardiometabolic risk factors from 1980 to 2010: 
A comparative risk assessment

The Global Burden of Metabolic Risk Factors for Chronic Diseases Collaboration. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2: 634–47.

Trends in mortality due to cardiovascular disease, 2008–2017, Thailand
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การจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูxใหญwอายุ 18 ปt ข้ึนไป 
โดยใชxความดันโลหิตในสถานพยาบาล (office blood pressure) 
ตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหwงประเทศไทย ปt พ.ศ. 2562

Category ของความดันโลหิต SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท)

Optimal < 120 และ < 80

Normal 120 – 129 และ/หรือ 80 – 84

High normal 130 – 139 และ/หรือ 85 – 89

Hypertension ระดับ 1 140 – 159 และ/หรือ 90 – 99

Hypertension ระดับ 2 160 – 179 และ/หรือ 100 – 109

Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110

Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปtข้ึนไป 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ปt พ.ศ. 2557
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แนวโนxมความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปtข้ึนไป 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ปt พ.ศ. 2547, 2552, และ 2557
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รxอยละของปzจจัยเมตาบอลิกและพฤติกรรมสุขภาพในคนท่ีมีความดันโลหิตสูงและ
ความดันปกติในประชากรไทยปt พ.ศ. 2557
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Blood pressure of adult Thais visiting an MoPH health facility 
one or more times during 2017, Thailand

เกณฑyการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหติดxวยวิธีตwาง ๆ 
ตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหwงประเทศไทย ปt พ.ศ. 2562

วิธีการวัดความดันโลหิต SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท)

การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล ≥ 140 และ/หรือ ≥ 90

การวัดความดันโลหิตดoวยเครื่องชนิดพกพาท่ีบoาน 

(HBPM)

≥ 135 และ/หรือ ≥ 85

การวัดความดันโลหิตดoวยเครื่องชนิดติดตัวพรoอมวดั

อัตโนมัติ (ABPM)

• ความดันโลหิตเฉล่ียในชnวงกลางวัน ≥ 135 และ/หรือ ≥ 85

• ความดันโลหิตเฉล่ียในชnวงกลางคืน ≥ 120 และ/หรือ ≥ 70

• ความดันโลหิตเฉล่ียทั้งวัน ≥ 130 และ/หรือ ≥ 80

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure, HBPM = home blood pressure measurement, ABPM = ambulatory blood pressure monitor
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การจัดประเภทของความดันโลหิตตามผลการวัดความดันโลหติแบบ out-of-office 

Hypertension Subtypes among Thai 
Hypertensives: An Analysis of
TeleHealth Assisted Instrument in Home 
Blood Pressure Monitoring(THAI HBPM):
Nationwide Pilot Project. Sakolwat Montrivade. 

Int J Hypertens. 2020 Apr 9;2020:3261408.

THAI-HBPM (n = 1,184, 58.2 ±12.7 years, 
58.7% women) 
46 hospitals(81.0% primary care 
centers). 87.8% on Med.
Baseline Aug 2016- Aug 2017. 

Non-
medicated 

patients

Medication
treated 
patients
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Masked hypertension 

• อุบัตกิารณyของ masked hypertension

• ประมาณ 10 – 15% ของบคุคลทั่วไปที่ยังไมwไดxรับการวินิจฉัยวwามีความดนัโลหิตสูง

• ประมาณ 9 – 23% ในกลุwมผูxปuวยความดันโลหิตสูงที่ไดxรับยารักษาจนความดันโลหิตท่ีวัด
ที่สถานพยาบาล <140/90 มม.ปรอท

• มีความเสี่ยงตwอ organ damage และปzญหาทาง cardiovascular มากกวwาทั้งผูxท่ีไมwเป{น
ความดันโลหติสูง และผูxที่มีภาวะ white coat hypertension โดยเชื่อวwานwาจะมีความเสี่ยง
พอ ๆ กับ หรืออาจมีความเสี่ยงมากกวwากลุwมที่เป{น sustained hypertension

รxอยละของผูxที่เป{นความดันโลหิตสูงที่ไดxรับการวนิิจฉัย การรักษา และควบคุม
ความดนัไดxตามเกณฑy ของประชากรไทยในปt พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557
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ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซQอน

• ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูง

•ภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง

•พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง

Complications of Hypertension: End-Organ Damage

Adapted from Chobanian AV, et al. JAMA 2003; 289: 2560-2572.

Peripheral 
Vascular 
Disease CKD, ESKD

Proteinuria

LVH, CHD, CHFHemorrhage,
Stroke, 

Dementia

Retinopathy

CHD = coronary heart disease; CHF = congestive heart failure; LVH = left ventricular hypertrophy

CKD = chronic kidney disease; ESKD = end-stage kidney disease

Hypertension
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ธรรมชาติการดำเนินโรคและภาวะแทรกซxอนของความดันโลหิตสูง
ที่ไมwไดxรับการรักษา

Millimetres matter …

“For individuals 40-70 years of age, 

each increment of 20 mmHg in systolic BP 

or 10 mmHg in diastolic BP 

doubles the risk of CVD across the entire BP range from

115/75 to 185/115 mmHg”

JNC VII. JAMA 2003;289:2560-2572BP, blood pressure; CVD, cardiovascular disease
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Impact of high normal blood pressure on the risk of 
cardiovascular disease

Vasan RS, et al. N Engl J Med 2001; 345: 1291-97.

Optimal BP: < 120/80 mmHg
Normal BP: 120 – 129/80 – 84 

High-normal BP: 130 – 139/85 – 89 mmHg

Hypertension: A risk factor for cardiovascular disease
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Kannel WB. JAMA 1996;275:1571-1576
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Relationship of Hypertension to Its Comorbidities

Comorbidity Relationship to Hypertension

Coronary artery disease 50% of patients with coronary artery disease have hypertension

Left ventricular hypertrophy 15% to 20% of hypertensive adults have an increased left ventricular mass

Ischemic stroke 77% of patients who have a first stroke have a blood pressure >140/90 mm Hg

Chronic kidney disease 8% to 15% of hypertensive adults have decreased renal function

Diabetes
75% of added cardiovascular risk in diabetic patients is attributable to 
hypertension

Peripheral artery disease 74% of patients with peripheral artery disease have hypertension

Diamond JA, Phillips RA. Hypertens Res. 2005;28:191-202;El-Atat F, et al. Curr Hypertens Rep. 2004;6:215-223; Pepine CJ. Am J Cardiol. 1998;82(3A):21H-24H; Rosamond W, 

et al. Circulation. 2007;115:69-171; Segura J, et al. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2004;13:495-500; Selvin E, Erlinger P. Circulation. 2004;110:738-743. 
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Systolic BP and CV Death in MRFIT

Nondiabetic (n=342,815)
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Stamler J, et al. Diabetes Care. 1993;16:434-444.

BP= blood pressure CV=cardiovascular  MRFIT=Multiple Risk Factor Intervention Trial
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Ischemic Heart Disease Mortality and Usual BP by Age

Prospective Studies Collaboration. Lancet. 2002;360:1903-1913.
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Stroke Mortality and Usual BP by Age

Prospective Studies Collaboration. Lancet. 2002;360:1903-1913.
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*Men aged 35-57 years followed for a mean of 12 years.

Neaton et al. Arch Intern Med. 1992;152:56-64.
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Effect of Systolic BP and Diastolic BP on CHD Mortality: 
MRFIT Screenees (N=316,099)*
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Risk for cardiovascular mortality over 11 years in an early 
population-based Italian study

Sega R, et al. Circulation. 2005;111:1777-1783.
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Lifetime risk for heart failure at age 40 – 85 years in men and women 
from the Framingham Heart Study by baseline blood pressure category

Lloyd-Jones DM, et al. Circulation. 2002;106:3068-3072.

The Asia Pacific Cohort Studies Collaboration 
(APCSC)
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Usual SBP and stroke
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HT (male) and CVS mortality in Thailand

Heterogeneity chi-squared =   4.60 (d.f. = 3) p = 0.203

Test of RR=1 : z= 5.13 p = 0.000

Risk ratio
.125 .25 .5 1 2 4 8

Study  % Weight
 Risk ratio
 (95% CI)

 2.42 (1.33,4.37) EGAT  79.9

 4.30 (1.26,14.69) Amphur Phol   9.0

 10.96 (2.42,49.69) Klong Toey Slum   8.6

 12.89 (0.67,248.01) Gov. Saving Bank   2.4

 3.58 (2.20,5.83) Overall (95% CI)

Overall impact of risk factors

INTERHEART:

Cases:     First non-fatal MI.

Controls: Matched to cases by age 
(+/-5 yr and sex) at each site
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Meta-analysis of 61 prospective, observational studies
1 million adults

12.7 million person-years

Blood Pressure Reduction Is Critical: 
The Lower, the Better

2–mm Hg 
decrease in 

mean SBP
10% reduction in risk of 
stroke mortality

7% reduction in risk of 
ischemic heart disease

*Epidemiologic studies, not clinical trials of hypertension agents. 

Lewington S et al. Lancet. 2002;360:1903-1913.

ESRD Due to Any Cause In 332,544 Men Screened for MRFIT
Adjusted Relative Risk§
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§ Men with optimal blood pressure was the reference category.

Klag MJ, et al. N Engl J Med. 1996;334(1):13-18.

* p<0.001
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HTN Linked To Chronic Renal Disease Among 332,544 Men 
Screened for MRFIT
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Adapted from Klag MJ, et al. N Engl J Med. 1996;334(1):13-18.

The association between baseline systolic BP (SBP) and the development of 
end-stage renal disease (ESRD) during 13.9 years of follow up

Perry HM, et al. Hypertension. 1995;25(4 Pt 1):587-594.
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สาเหตุของภาวะไตเรื้อรังท่ีไดVรับการบำบัดทดแทนไตในปU พ.ศ. 2559-2562
(ข3อมูลจาก Thailand Renal Replacement Therapy Registry 2016 – 2019 โดยสมาคมโรคไตแห2งประเทศไทย)

ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซQอน

• ระบาดวิทยาของความดันโลหิตสูง

•ภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง

•พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซQอนของความดันโลหิตสูง
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Target organ
damage

Risk factors:
diabetes,
hypertension

Vascular 
dysfunction

Atherosclerosis and LVH

Tissue injury
(MI, stroke, 
albuminuria) 

Pathologic
remodelling

Target organ
dysfunction (HF, CKD)

Endstage
organ failure

Death

Oxidative stress/
endothelial

dysfunction

LVH = left ventricular hypertrophy; MI = myocardial infarction; HF = heart failure; BP = blood pressure; A II = angiotensin II; 

ROS = reactive oxygen species

Adapted from Dzau and Braunwald. Am Heart J 1991;121:1244–63

The Cardiovascular-Renal Continuum

High BP

ROSA II

Role of A II in Vascular Disease

Dzau VJ. Hypertension. 2001;37:1047-1052.

­­

¯ ­

Clinical Sequelae

Risk Factors
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Relationship between hypertension and coronary artery 
disease

Hypertension and heart failure risk – Pathophysiology 

Raby K, et al. Hypertension. 2021;77:1804-1814.
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•Glomerular hypertension
•Hyperfiltration

•Glomerular barrier 

dysfunction
•Proteinuria

•Mesangial cell hyperplasia
•Intrarenal inflammatory 

processes

•Endothelial dysfunction
•VSMC proliferation

Normal Kidney

Mechanisms of Renal Damage in HTN

Mechanisms

B l o o d     P r e s s u r e

Functional
•Decrease in GFR

•Proteinuria

Structural
•Glomular basement membrane 

changes
•Expanded mesangial matrix

•Glomerulosclerosis

•Tubulo-interstitial fibrosis
B l o o d     P r e s s u r e

Consequences of Renal Damage in HTN

Consequences

Renal Failure
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ป6จจัยที่มีผลต4อการเกิดภาวะแทรกซ5อนจากความดันโลหิตสูง

• ระดับความดนัโลหิตท้ังตัวบน (SBP) และตัวลwาง (DBP)

• ระดับต้ังตxน

• ระดับหลังการรักษา

• ระยะเวลาท่ีมีระดับความดันโลหิตสูง

• โรครwวม เชwน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคอxวน เป{นตxน

• ระบบ neurohormonal เชwน renin-angiotensin-aldosterone system, sympathetic 
nervous system เป{นตxน 

• ปzจจัยภายนอก เชwน การบริโภคเกลือ การสูบบุหร่ี เป{นตxน

ระบาดวทิยาของความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ5อน – สรุป

• โรคความดันโลหติสูงเป{นโรคกลุwมไมwติดตwอเรื้อรังท่ีเป{นปzญหาของระบบสาธารณสุข
• ความชุก รoอยละ 24.7 ในผูoใหญn

• ผูoปmวยที่ไดoรับการรักษาและคุมระดับความดันโลหิตไดo (< 140/90 มม.ปรอท) มีเพียงรoอยละ 29.7

• ภาวะแทรกซxอนระยะยาวจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมwไดxรับการควบคุมตามเปvาหมาย
• หัวใจ – โรคหัวใจขาดเลือด, หัวใจลoมเหลว

• สมอง – โรคหลอดเลอืดสมองตีบ หรือแตก

• ไต – ไตวายเรื้อรังระยะสุดทoาย

• หลอดเลือดแดงสnวนปลาย – ตีบ

• การปvองกันภาวะแทรกซxอนระยะยาวจากโรคความดันโลหิตสูงนอกจากการลดระดับความดัน
โลหิตแลxว ยงัตxองรักษาปzจจัยอ่ืนๆ รwวมดxวย
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพและการตัดสินทางคลินิก 
2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวาน  

และความดันโลหิตสูง 
  2.1.2 การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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พว. รัตนาภรณ จีระวัฒนะ (APN) 

พยาบาลชํานาญการพเิศษ 

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โรคเบาหวาน 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียง 

ของผูเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคการเรยีนรู   

เพื่อใหผูเรียนเขาใจหลักการของการประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียง 

ของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เพ่ือใหผูเรียนสามารถประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง 

การดูแลเพื่อใหบรรลุเปาหมายการรักษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความสําคัญ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง

สอดคลองกับกิจวัตรประจําวัน ของการดํารงชีวิต และสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ดงัน้ันบุคลากรทางการแพทย

มีบทบาทสําคัญในการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

เพ่ือคนหาปญหา และนํามาวางแผนการใหความรู 

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤตืกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ท่ีเหมาะสมกับ

บริบทและวถิีการดํารงชีวิตของผูปวยแตละราย

เพ่ือปองกัน และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน และ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงของผูปวย 

ความดันโลหิตสูง 

การประเมนิภาวะสุขภาพและความเส่ียงของผูปวย 
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ความดันโลหิตสูง 

การประเมนิภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 
ชีวิตที่เรียบงาย 7 ประการ 

โรคเบาหวาน 

การประเมนิภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

Association of Diabetes Care &Education Specialists 
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โรคเบาหวาน 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ดาน 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors Life’s Simple 7 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียง 

ของผูปวยความดันโลหิตสูง 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค 

ประเมินความเปนไปของโรคความดันโลหิตสงู 

ประเมินปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีจะทาํใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประเมินอวัยวะท่ีถูกผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง (Target organ damage) 
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หลอดเลือด ผนังหลอดเลือดหนา และมีความแข็งตัว

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคหัวใจ: ขาดเลือด (Myocardial Infarction)  หัวใจวาย (Hypertensive Cardiomyopathy)  

จอประสาทตา: Hypertensive Retinopathy  

โรคไต: Hypertensive Nephropathy: Chronic renal failure   

Target organ damage 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค 

ประเมินความเปนไปของโรคความดันโลหิตสงู 

ประเมินปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีจะทาํใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประเมินอวัยวะท่ีถูกผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง (Target organ damage) 

วางแผนในการรักษา ใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรใหคาํแนะนํา เกี่ยวกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แกผูท่ีเสี่ยงและท่ีเปนความดันโลหิตสูงทุกราย (level A) 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 

การประเมินพฤติกรรมภาวะสุขภาพ 

ชีวติเรียบงาย 7 ประการ 

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

แนะนํา - ครบ 5 หมูทกุมื้อ 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Eat better (การเลือกอาหารสุขภาพ) 

- ปริมาณที่เหมาะสม 

- จานอาหารสุขภาพ (healthy plate): จานแบน เสนผานศูนยกลาง 9 นิ้ว 

- สูตรเมนูอาหาร 2: 1: 1 

- ผัก ผลไมอยางเหมาะสม: โพแทสเซี่ยม แมกนีเซียม แคลเซียม ใยอาหาร  
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     เกลือแกง 1 ชช      น้ําปลา/ซีอิ๊วขาว 3-4 ชช 

     The Salty Six   - Breads   - Pizza    - Sandwiches 

                           - Soups    - Tacos   - Cured meats   

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

จํากัดปริมาณ - เครื่องด่ืมท่ีมีนํ้าตาลสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Eat better (การเลือกอาหารสุขภาพ) 

- อาหารที่มีนํ้ามันสูง และเบเกอร่ี 

- อาหารหรือเนื้อสัตวแปรรูป 

- ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ไมเกิน 2 กรัม/วัน 

     หลีกเลี่ยง อาหารเสริม/สารสกัดสมุนไพร  

       - มาฮวง      - ชะเอม      - สมแขก        -โยฮิมบ ี

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

หลีกเลี่ยง - ไขมันทรานส (trans fatty acids)  

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Eat better (การเลือกอาหารสุขภาพ) 

- ไขมันพืชเตมิไฮโดรเจนบางสวน (partially hydrogenated oil)  

เนยเทียม (margarine) 
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การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

อานฉลากโภชนาการ (Read Nutrition  labels) 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Eat better (การเลือกอาหารสุขภาพ) 

เตรียมอาหารเอง (Cook at Home) 

เลอืกอาหารที่มีเคร่ืองหมาย (The Heart-Check) 

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Lose weight (การลดน้ําหนกั) 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

เสนรอบเอว     

       ชาย < 90 ซม  (36 น้ิว) 

หญงิ < 80 ซม (32 น้ิว) 

หรอื ไมเกินสวนสูงหารสอง (ชาย/หญงิ) 
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การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

ออกกําลงักายแบบแอโรบิก อยางนอย 5 วนั/สัปดาห 

Get Active (เพ่ิมกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย) 

ลดการนั่งอยูกับที่นาน ๆ 

หาโอกาสในการเพ่ิมการเดินใหมากขึ้น 

- ระดบัปานกลาง 150นาที /สัปดาห - ระดับหนักมาก  75 นาที /สัปดาห 

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Get Active (เพ่ิมกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย) 

      

 

 

 

        - SBP ต้ังแต 180 มม. ปรอทข้ึนไป  - DBP ต้ังแต 110 มม.ปรอท 

        - มีอาการเจ็บหนาอก/หายใจไมสะดวก เมื่อออกแรง 

        - มีโรคหัวใจ เตนผิดจังหวะ/ลมเหลว 

        - โรคเบาหวานที่คุมไมได              - มีภาวะเจ็บปวย/โรคเร้ือรังอื่น ๆ        

การออกกําลังกายเกร็งกลามเน้ือ (Isometric Exercise) 

(เพิ่มระดับความดันโลหิตสูง) 

ปรึกษาแพทย กอนออกกําลังกาย 
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การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

งดสูบ และหลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี ่

ลดความเสี่ยง การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Stop Smoking (การเลิกบุหร่ี) 

บุคลากรทางการแพทย: ควรแนะนําหรือกระตุน ใหผูปวยอยากเลิกบหุร่ี 

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

Set วนัที่จะเลิก ภายใน 7 วันขางหนา 

Stop Smoking (การเลิกบุหร่ี) 

ควรแนะนํา ในการรวมกับผูปวยวางแผนเลิกบุหรี่ 

Prepare for your quit day by planning how to deal with 

cravings and urges. 

Quit on your quit day. 

Choose the method เลือกวิธีการที่จะเลิก 

Decide  สินใจววาตองการความชวยเหลือ (nicotine replacement) 

Prepare เตรียมแผนในการจัดการเมื่อเกิดความอยากบุหรี ่

Quit     ลงมือเลิกบุหรี่ตามแผนที่ต้ังไว 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 108

mei
Line



การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

ในคนปกติ                   < 120/80 มม.ปรอท 

บุคลากรทางการแพทย: ควรแนะนําวิธีการวัดที่ถูกตองและการแปลผล  

ตรวจเช็คระดับความดันโลหิต Manage Blood pressure 

ในผูเปนความดันโลหิตสูง < 140/90 มม.ปรอท 

ใหคําแนะนําในการปรับพฤติกรรม ในการควบคุมความดันโลหิต 

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

คําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตรวจเช็คระดับความดันโลหิต Manage Blood pressure 
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การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

ตรวจประเมินผลเลือด แจงใหผูปวยทราบ และวางแผนการรักษาและการปรับ

พฤติกรรมรวมกัน 

ตรวจเช็คระดับคอเลสเตอรอล Control Cholesterol 

คอเลสเตอรอล  ไมเกิน 200 mg/dl 

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

ตรวจประเมินผลเลือด แจงใหผูปวยทราบ และวางแผนการรักษาและการปรับ

พฤติกรรมรวมกัน 

ตรวจเช็คระดับคอเลสเตอรอล Control Cholesterol 

คอเลสเตอรอล  ไมเกิน 200 mg/dl 
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การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

ตรวจเชค็ระดับน้ําตาลในเลือด Reduce Blood Sugar 

Normal        < 100 mg/dl 

Prediabetes    100 – 125 mg/dl  [risk of DM] 

Diabetes      > 126 mg/dl          [risk of heart disease or stroke]   

การประเมินพฤตกิรรมภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(AHA,2020; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2019) 

Life’s Simple 7 

ตรวจเชค็ระดับน้ําตาลในเลือด Reduce Blood Sugar 

ตรวจประเมินผลเลือด แจงใหผูปวยทราบ และวางแผนการรักษาและการปรับ

พฤติกรรมรวมกัน 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 

การประเมินพฤติกรรมภาวะสุขภาพ 

ชีวติเรียบงาย 7 ประการ 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียง 

ของผูเปนเบาหวาน 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูเปนเบาหวาน 

วัตถุประสงค 

ประเมินเพ่ือติดตามผลการรักษา ตามเปาหมายที่ต้ังไว 

ประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเบาหวาน  

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูเปนเบาหวาน 

วัตถุประสงค 

ประเมินเพ่ือติดตามผลการรักษา ตามเปาหมายการรักษาท่ีตั้งไว 

ประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดสมอง: Cerebrovascular disease (Stroke) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ Cardiovascular disease (Heart attack) 

โรคหลอดเลือดสวนปลาย: Peripheral vascular disease 

ตา: Retinopathy  

โรคไต: Nephropathy 

ปลายประสาทเส่ือม: แผลเทาเบาหวาน Neuropathy  
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูเปนเบาหวาน 

วัตถุประสงค 

ประเมินเพ่ือติดตามผลการรักษา ตามเปาหมายการรักษาท่ีตั้งไว 

ประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเบาหวาน  

วางแผนในการรักษา ใหความรูเพ่ือสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

(Diabetes Self-Management Education/Support: DSMES)  

 

ประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ดาน (7 self-care behaviors) 

Guideline 

การประเมนิภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูเปนเบาหวาน 

Association of Diabetes Care &Education Specialists 
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การใหความรู และฝกทกัษะเพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได

อยางถกูตองเหมาะสม  AADE7 
 

 
การติดตามเพ่ือ สนบัสนุนและชวยเหลือ ใหผูเปน

เบาหวานคงไวซึ่งพฤติกรรมและความสามารถในการ

ดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

 

โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหสอดคลองกบัปญหา วิถีการดําเนินชวีิตและวัฒนธรรมของแตละคน     

self-care behaviors 

กระบวนการ DSMES 

(DeCoste & Maurer, 2011. P.22) 

โดยผานกระบวนการใหความรู ( ) 

กระบวนการ DSMES 
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ประเมินครอบคลุมเน้ือหา พฤติกรรมการดแูลตนเองท้ัง 7 ดาน 

กระบวนการ DSMES 

กําหนดการติดตามผลลัพธ 

รัตนาภรณ  จีระวัฒนะ  2559  (ดัดแปลงรูปภาพจาก DeCoste & Maurer, 2011. P.22) 

กระบวนการ DSMES 
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7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ดาน 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงของผูเปนเบาหวาน 

-โรคเบาหวานมีผลตอการดําเนนิชีวิตของคุณและครอบครัวอยางไร? 

-อะไรที่คุณคิดวาคุณทําไดดีสําหรับการดูแลเบาหวานของคุณ? 

-อะไรที่คุณคิดวาเปนอุปสรรคสําหรับการดูแลเบาหวานของคุณ? 

ประเมินปญหา และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เปนรายบุคคล  

การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงของผูเปนเบาหวาน 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

   การจัดการดานอารมณ 

อยูกับเบาหวานอยางมีความสุข 

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

   การจัดการดานอารมณ 

อยูกับเบาหวานอยางมีความสุข 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ปญหาท่ีพบบอย 

- ภาวะซึมเศรา (Depression) 

- ความวิตกกังวล (Anxiety) 

- ความเครียด (Stress) 

รูปแบบคําถามที่ใชในการประเมิน 

“คุณมีความกังวลกบัสุขภาพของคณุอยางไร” 

“ส่ิงที่ยากที่สุดในการดูแลเบาหวานของคุณคืออะไร” 

“คุณสามารถเอาชนะอปุสรรคไดอยางไร” 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

   Healthy coping:  

-Internal & External Motivation 

   การจัดการดานอารมณ 

อยูกับเบาหวานอยางมีความสุข 

การใหความรู เสริมทักษะ 

-Goal setting 

-Coping strategies 

เครื่องมือ/ การประเมิน:  

-Depression score:  DDS 

-Stress level 

-Quality of life score: SF-36 /SF-12 

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

การเลอืกอาหารสุขภาพ 

การใชยาเบาหวาน 

การเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

การเลือกอาหารสุขภาพและมีความหลากหลาย 

การเลือกอาหารสุขภาพ 

- กินใหครบทั้ง  5  หมู 

- จานอาหารสุขภาพ (healthy plate) 2:1:1 

- จํากัด: อาหารที่มีน้ําตาลและไขมันสูง อาหารแปรรูป 

- หลีกเลี่ยง: ไขมนัทรานส   

วางแผนการรับประทานอาหาร 

สัมพันธกับการฉีดอินซูลิน ยาลดระดับน้ําตาล 

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

Carb counting: การนับคารบคารโบไฮเดรต 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

Glycemic Index: GI (ดัชนีนํ้าตาล) 

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

   Healthy Eating  

-MNT: medical nutrition therapy  

เคร่ืองมือ/ การประเมิน:  

ประเมินโดยใช 24 hour recall 

-Carb counting  

-Plate method 

-Food exchange 

-Nutrition facts label 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

- ความเชื่อและความกังวลเร่ืองยาที่ตนเองใช 

- การเก็บรักษายา 

- การใชยาอยางถูกตองและเหมาะสม  

- ขนาด เวลา และความสัมพันธกับมื้ออาหาร 

- เทคนิคการฉีดยา 

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

-Pill count 

-return demonstration: Insulin injection 

-Lab report 

-SMBG  

เครื่องมือ/ การประเมิน:  
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

ออกกําลังกาย  

- 150 นาท ีตอสัปดาห 

- 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห 

- เดิน 10-15 นาทีหลังอาหารทุกมื้อ 

ลดการน่ังนาน อยูกับที่นานเกิน 90นาที 

ลดน้ําหนักลง 7% 

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

- คนหาอุปสรรคท่ีมีตอการออกกําลังกาย (barriers) 

- มีการเพิ่มกิจกรรมทางการในชวีิตประจําวันอยาง

เหมาะสม 

การปรับกิจกรรมทางกายใหสัมพันธกับ อาหารและยา  

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

- วางแผนการออกกําลังกายที่ชัดเจน  
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

-Self report 

-Monitoring tools: smart watch 

-Goal setting 

-Lab report 

-BMI 

เครื่องมือ/ การประเมิน:  

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

การประเมินการตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว (SMBG)  

การประเมนิการควบคมุเบาหวานดวยตนเอง /ตรวจนํ้าตาล 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

การประเมินการตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว (SMBG)  

การประเมิน BP/ BMI/ Activity/Nutrition intake/Medication 

การประเมนิการควบคมุเบาหวานดวยตนเอง /ตรวจนํ้าตาล 

-Frequency of SMBG/ blood glucose values 

-BP /BMI /mediation use 

-Hour of sleep 

-Mood status 

 

การประเมิน:  

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

การลดปจจัยเสี่ยง 

การแกไขปญหาและจัดการตนเอง 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

ไดรับการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนเบาหวาน 

- มีความปลอดภัย โดยการวางแผนเพ่ือปองกัน  

 (sick day plan, driving) 

 ทราบถึงอาการและความผิดปกติที่ตองมากอนนัด 

การลดปจจัยเสี่ยง 

 ลดความเส่ียงและปองกนัอัตราย: การสูบบุหร่ี

พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

การลดปจจัยเสี่ยง 

การประเมิน 

- Clinical outcome: A1C LDL BP 

- จํานวนคร้ังของการมากอนนดัที่ OPD หรือมา ER 

- การไดรบัวัคซีน (Immunization status) 

- ภาวะแทรกซอนเบาหวาน 

- Sick day plan 
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พฤติกรรมการดูแลเบาหวานทั้ง 7 ดาน 

- ต้ังเปาหมายในการปรับพฤติกรรม (Goal setting) 

การแกไขปญหาและจัดการตนเอง 

เครื่องมือ/ประเมิน 

- แบบประเมิน Summary of diabetes self-care activity 

scale (SDSCA) 

- ประเมินทักษะของการแกไขจัดการปญหาของทุกดาน 

DSMES Skills 

(DeCoste & Maurer, 2011. P.22) 

โดยผานกระบวนการใหความรู ( ) 

กระบวนการ DSMES 
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(Diabetes care, 2020) 

DSMES  services 

At Diagnosis 

When complicating factor 

develop 

Annually and/or when 

meeting treatment target 

When transition in life and 

care occur 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 

การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 
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การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผูปวย 

7 Self-Care Behaviors 

Healthy Eating 

Being Active 

Taking Medicine 

Monitoring 

Healthy Coping 

Problem Solving 

Reducing Risk 

Life’s Simple 7 

Eat better 

Lose weight 

Get Active 

Stop Smoking 

Mange Blood pressure 

Control Cholesterol 

Reduce Blood Sugar 

(ดานการเรียนรู) 

(ดานพฤติกรรม) 

• สามารถบอกวิธีแกไขภาวะ hypoglycemia ได 

• สามารถบอกภาวะแทรกซอนของเบาหวานได  

• สามารถบอกอาหารท่ีความหลีกเล่ียงได 

• จะออกกําลังกายโดยวิธีการเดินหลังอาหาร นาน 30นาที  

3 คร้ัง/สัปดาห 

• จะฉีดอินซูลินอยางถูกตอง กอนอาหาร 30 นาที ทุกวัน 

Goal Set: การต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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“จะเร่ิมออกกําลังกายดวยการเดินอยางตอเน่ือง ที่สนามหนาบาน เปนเวลา 30 นาที 

ตอนเยน็ทกุวันพุธ เสารและอาทิตย เปนเวลา 1 เดือน” 

Goal Set: การต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Take Home Message 

การประเมินภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ซักประวัติสขุภาพสวนบุคคลและครอบครัว: อาชีพ เศรษฐกิจ ความเช่ือ ศาสนา ฯลฯ 

ประเมินปจจัยที่มีผลตอการเรียนรู: การอานออกเขียนได ความตองการเรียนรู  แรงจูงใจ 

ความเชื่อดานสุขภาพ 

นํามาวางแผนการดูแล และใหคําแนะนําตามปญหารายบุคคล  

ประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผานมาดานตาง ๆ 

ควรมีการต้ังเปาหมายการดูแลตนเองรวมกัน และติดตามเปาหมายอยางตอเนื่อง 

ประเมนิปจจัยที่เปนอปุสรรค และปจจัยที่สงเสริมการดูแลตนเอง 
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2.1.2 การเฝาระวังภาวะฉุกเฉินในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ศ.คลินกิ นพ.วีระศักด์ิ ศรินนภากร 

หัวหนางานอายุรศาสตร 

กลุมงานอายุรศาสตร 

โรงพยาบาลราชวิถี 

ภาวะฉกุเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 
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ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 

ทุก 1% - ของ HbA1c ที่ลดลงสามารถลด 1… 

กล 

37% 

21% 

14% 

Microvascular complications* 

Deaths related 

to diabetes* 

Myocardial 

infarction* 

12% 

Stroke** 

*p<0.0001 **p=0.035  

1. Adapted from Stratton IM et al. BMJ 2000;321:405–412. 

• Eyes 
• Kidneys 
• Nerves 

 ADA/EASD 

<7.0% 

 IDF 

<7.0% 

 AACE 

≤6.5% 

HbA1c targets in major guidelines 

ADA : American Diabetes Association 

EASD : European Association for the Study of Diabetes 

 IDF : International Diabetes Federation 

AACE : American Association of Clinical Endocrinologists  

1. ADA. Diabetes Care 2020  

2. 2018 Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, A Consensus Report by EASD and ADA;  

3. IDF Clinical Guidelines Task Force. Global guidelines for type 2 diabetes. 2011/2012;  

4. AACE COMPREHENSIVE TYPE 2 DIABETES MANAGEMENT ALGORITHM – 2020 EXECUTIVE SUMMARY 

หลอดเลือดสมอง 

กลามเนื้อหัวใจตาย 

การเสียชีวิตที่สัมพันธกับ

เบาหวาน 

โรคหลอดเลือดเล็ก 
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ภาวะนํ้าตาลต่ําในผูเปนเบาหวาน 

การวินิจฉัย:  Whipple Triad 

1. มีอาการนํ้าตาลตํ่า 

 

2. ตรวจนํ้าตาลนอยกวา 70 mg/dL 

3. อาการดีขึ้นเม่ือไดรับการรักษา 

Sympathetic 

Neuroglycopenia 

หิว
ใจสัÉน
เหงืÉอแตก
ตัวเย็น
มือสัÉน
ตืÉนเตน้

สับสน
การตอบสนองช้าลง
ตาลาย เห็นภาพซ้อน
อ่อนแรง
เวียนศีรษะ เป็นลม
อารมณเ์ปลีÉยนแปลง
รู้สึกร้อน
ในกรณีทีÉรุนแรงอาจจะมีอาการชัก, หมดสติ ได้

อาการของภาวะนํ้าตาลตํ่า 
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Hypoglycemia 

เปนเร่ืองสําคัญ 

ผูปวยตองทราบวา 

อาการเปนอยางไร 

แกไขอยางไร 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลตํ่าและนํ้าตาลสูง 

https://thailandonlinehospital.com/files/diseases/desktop/34/20161112001158_900.jpg 
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การเกดินํÊาตาลตํÉา 
การรักษา ทัÊงหมด รุนแรง

การควบคุมอาหาร

การเกิดน้ําตาลตํ่าตามชนิดของการรักษาจาก UKPDS 

ปจจัยของการเกิดนํ้าตาลต่ําที่อาจจะไมไดวินิจฉัย 

ปจจยัผูปวย แพทย ยา  

1. ผูปวยไมทราบวาเปนนํ้าตาลตํ่า 

2. บางรายเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าจะหยุดฉีดยา

และกลวัแพทยจะทราบวาฉีดยาไม

สม่ําเสมอ 

3. ผูปวยรับประทานอาหารเพิ่มเพ่ือปองกัน

ภาวะน้ําตาลตํ่า 

4. ผูปวยเรงรีบ ไมมเีวลา 

1. ไมมีเวลา 

2. ไมไดสอบถามอาการน้ําตาลตํ่า 

1. อินซูลนิ 

2. ซัลโฟนิลยูเรีย 

3. กลิไนด 
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ปจจัยเสี่ยงของภาวะนํ้าตาลต่ํา 

1. ผูปวยสูงอายุ 

2. ผูปวยอายุนอย 

3. ผูปวยตั้งครรภ 

4. ผูปวยที่มีภาวะ hypoglycemic unawareness 

5. ผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 

6. ผูปวยที่มีโรครวม ไดแก โรคไต โรคตับ 

Thresholds for hypoglycaemia symptoms vary with age1,2 

1. Zammitt NN, Frier BM. Diabetes Care 2005;28(12):2948-2961  

2. Matyka K, et al. Diabetes Care 1997;20(2):135-141 

Bl
oo

d 
gl

uc
os

e1  (
m

m
ol

/L
) 

36 

45 

54 

63 

72 

36 

45 

54 

63 

72 

Men aged 23  2 years  

(n=7) 

Men aged 65  3 years  

(n=7) 

Greater reaction time  

for corrective action 

Less  

reaction time  

for corrective action 

Bl
oo

d 
gl

uc
os

e1  
(m

m
ol

/L
) 

Hypoglycaemic  

awareness 

Onset of  

cognitive dysfunction 

Hypoglycaemic  

awareness 

Onset of  

cognitive dysfunction 

Based on data in non-diabetic patients with no family history of diabetes 
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การแบงชนิดของภาวะนํ้าตาลต่ํา 

ความรุนแรง ระดับนํ้าตาล หมายเหตุ 

ระดับ 1  

Hypoglycemia alert value 

54 ถึง 70 มก./ดล. ควรรักษาดวยคารโบไฮเดรตที่ออก

ฤทธ์ิเร็ว และปรับยาเบาหวาน 

ระดับ 2 

Clinically significant hypoglycemia 

นอยกวา 54 มก./ดล. นํ้าตาลมีระดับตํ่าเพียงพอท่ีจะทํา

ใหเกิดอาการทางคลินิก 

ระดับ 3 

Severe hypoglycemia 

  

ไมกําหนดระดับน้ําตาล  

มีความรูสึกตัวลดลง ซึมชักหรือไม

สามารถชวยเหลือตัวเอง 

เปนภาวะที่ตองการความชวยเหลือ

จากบคุคลอ่ืน 

การแบงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าตามความรุนแรง 
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กรณีท่ีผูปวยมีภาวะนํ้าตาลต่ํารุนแรง 

ให 50% กลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา เม่ืออาการดีข้ึนแลวไม

ควรใหกลับบานทันทีเน่ืองจาก อาจจะมียาลดนํ้าตาลในกระแส

เลือดโดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาชนิดรับประทานกลุม 

sulfonylurea ผูปวยอาจจะยังคงมีนํ้าตาลตํ่าตออีก 2-3 วัน จึง

ควรรับผูปวยไวในโรงพยาบาลการรักษาภาวะน้ําตาลต่ํารุนแรง

จากยาเบาหวาน 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 140

mei
Line



1. แกไขภาวะน้ําตาลตํ่าโดยให 50% กลูโคส 25-50 มล. เขา

เสนเลือดแลวใหนํ้าเกลอืในรูป 10% Dextrose ตอ ในอัตรา 

80-120 มล/ช่ัวโมง พรอมกับการตรวจระดับนํ้าตาลปลายน้ิว

เปนระยะและถาหลังจากการให 50% กลูโคสแลวไมดีขึ้นควร

ตรวจระดับนํ้าตาลปลายน้ิวซ้ําภายใน 15 นาที  

2. ถายังมีนํ้าตาลตํ่าให 50% กลูโคสซ้ํา 

3. หยุดยาเบาหวานจนกวาจะหมดภาวะน้ําตาลต่ํา 

4. หาสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิดนํ้าตาลต่ํา 

5. ใหคําแนะนําเพื่อปองกันการเกิดนํ้าตาลตํ่าซํ้า 

 

กรณีท่ีผูปวยมีภาวะน้ําตาลตํ่าไมรุนแรง 

ใหดื่มนํ้าหวาน, นํ้าผลไม, เคร่ืองด่ืมท่ีมรีสหวาน 

เทยีบเทากับกลูโคส 15-20 กรัม  ซ่ึงจะเพิ่มนํ้าตาลใน

เลือด 60-65 มก./ดล. ที่ 1 ชั่วโมง  แตถาอาการไมดี

ขึ้นใน 15 นาที ใหตรวจนํ้าตาลในเลือดและด่ืม

เครื่องด่ืมซํ้า    

แนะนําใหรบัประทานอาหารรวมดวยเนื่องจาก

เคร่ืองด่ืมจะออกฤทธ์ิไมนาน  ตัวอยางอาหารที่ใหเพื่อ

แกไขภาวะนํ้าตาลตํ่าไมรุนแรง  
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ชนิดของอาหาร ปริมารอาหาร 

 กลูโคสเมด็ (5 กรัม/เม็ด) 

เครื่องด่ืม 

นม 

ไอศกรีม 

ผลไม 

ขาวตมหรือโจก 

2-3 เม็ด 

น้ําสม 120-180 มล,น้ําอัดลม 120-180 มล 

¾ แกว 

¾ แกว หรือ 2 สคูป 

กลวย 1 ผล , สมขนาดกลาง 1 ผล 

คร่ึงถวย 

อาหารที่ใหเพื่อแกไขภาวะน้ําตาลต่ําไมรุนแรง 

สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการน้ําตาลตํ่า 

                 1. การรับประทานอาหารผิดเวลา 

                 2. การติดเช้ือ 

                 3. โรคไต, โรคตับ ทําใหการกําจัดยาเปลี่ยนแปลงไป 

                 4. การด่ืมแอลกอฮอล 

                 5. การออกกาํลังกาย 

                 6. การใชยาอ่ืนรวมที่มผีลตอยาเบาหวาน 

                 7. การฉีดอินซูลินเกินขนาด  

                 8. ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดนํ้าตาลตํ่า เชน สูงอายุ, ชวยเหลือตัวเองไมได, 

มภีาวะ hypoglycemic unawareness 
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1. การใหความรูผูปวย 

2. ควรซักประวัติอาการของนํ้าตาลตํ่ากอนการปรับยาเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

3. การพิจารณาเลือกยาในผูที่ความเสี่ยงตอนํ้าตาลตํ่า 

4. อาจจะพิจารณายอมให HbA1c สูงกวาปกติ  

5. การทําใหภาวะ hypoglycemic unawareness กลับคืนสูภาวะปกติ   

การปองกันภาวะนํ้าตาลตํ่า 

การรักษาผูปวยท่ีมี hypoglycemic unawareness (Rule of Three) 

การรักษาภาวะ hypoglycemic unawareness โดยมีการทํา SMBG > 3 ครั้งตอวัน (อาจจะเปน 4-7 ครั้งตอวัน) และควบคุม

นํ้าตาลใหมากวา 100 mg/dL 

ขั้นท่ี 1 ไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าใน 3วัน เพื่อใหผูปวยมกีารตอบสนองตอการรักษา 

           จะลดภาวะ insulin resistance จากการท่ีมีภาวะนํ้าตาลตํ่ามากอน 

ขั้นท่ี 2 ไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าใน 3 สัปดาห 

           จะทําใหการตอบสนองของ counter regulatory hormone กลับมาและ hypoglycemic unawareness หายไปใน

ผูปวยที่ไมมีภาวะ DAN 

ขั้นท่ี 3 ไมใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าใน 3 -6 เดือน 

           จะทําใหการตอบสนองของ counter regulatory hormone กลับมาและ hypoglycemic unawareness หายไปใน

ผูปวยที่มีภาวะ DAN 

DAN= diabetic autonomic neuropathy ซ่ึงแตกตางจาก HAAF syndrome เน่ืองจากการทําใหการตอบสนองตอภาวะนํ้าตาล

ต่ําจะกลับมาเปนปกตใิน DAN ไดยากกวา 
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ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 

อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลตํ่าและน้ําตาลสูง 

https://thailandonlinehospital.com/files/diseases/desktop/34/20161112001158_900.jpg 

ภาวะนํ้าตาลสูงฉุกเฉิน ไดแก 

 

1. Diabetic ketoacidosis (DKA) 

 

2. Hyperosmolar hyperglycemic 

state (HHS) 
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ภาวะ DKA (Diabetic ketoacidosis)  

เปนภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ อาจจะเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปจจัยกระตุน สวน

ใหญเกิดจากการติดเช้ือ 

 

การวนิิจฉัย ภาวะ DKA (Diabetic ketoacidosis)  

         การวินจิฉัยในผูปวยท่ีมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีภาวะ DKA สามารถวินิจฉัยไดไมยาก

โดยการวินิจฉัยประกอบดวย 

              1. นํ้าตาลในเลือดสูง (BS> 250 mg/dl)  

              2. มีภาวะ acidosis (HCO3 <15 mEq/l) 

              3. มี ketone ในเลือด   

ความรนุแรงของ diabetic ketoacidosis (DKA) 

อาการและผลการตรวจทางหองปฏิบติัการ รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 

ความรูสึกตัว มักรูสึกตัวดี อาจมีความรูสึกตัว

ลดลง 

ก่ึงโคมาหรือโคมา 

pH  7.25-7.3 7.0 ถึง <7.24 < 7 

HCO3 15-18 10-14 < 10 

Anion gap  > 10 > 12 > 12 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 145

mei
Line



Hyperglycemic State (HHS)  

โดยเกณฑในการวินิจฉัยไดแก 

              1. ระดับกลโูคสในพลาสมา > 600 mg/dL 

              2. Effective serum osmole > 320 mOsmole/l 

                  การคํานวณ Effective serum osmole = measured plasma osmole-(BUN/2.8)   หรือ 

              =2(Na mmol/l+K mmol/l) + (glucose mg/dL/18) 

              หรือ Total osmolarity  > 340 mOsmol/l 

 การคํานวณ total osmolarity             

               =2[Na+K]+BS/18+BUN/2.8 

              3. ไมพบ ketosis ที่รุนแรง  

              4.  ไมมีภาวะ metabolic acidosis ที่รุนแรง  ( HCO3>15 mEq/L และ pH> 7.3)  แตถามี 

acidosis อาจมีภาวะอ่ืนรวม เชน lactic acidosis , uremia , starvation , alcohol 

                                           DKA         HHS 

        Mild     Moderate        Severe 

Diagnostic criteria and 

classification 

        

Plasma glucose (mg/dl) >250mg/dl >250 mg/dl >250 mg/dl >600 mg/dl 

Arterial pH 7.25-7.30 7.00 to7.25 <7.00 >7.30 

Serum bicarbonate (mEq/l) 15-18 10 to 15 

  

<10 

  

>15 

  

Urine ketone* positive Positive Positive Small 

Serum ketone* Positive Positive Positive Small 

Effective serum osmole** Variable Variable Variable >320 mOsm/kg 

Anon gap*** >10 >12 >12 <12 

Mental status Alert Alert/drowsy Stupor/coma Stupor/coma 

ความแตกตางระหวาง DKA และ HHS 
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ปจจัยกระตุนใหเกิด DKA และ HHS 

• การขาดยาอนิซูลินหรือยาลดนํ้าตาลในเลือด 

• ภาวะติดเชื้อ 

• โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

• ตบัออนอักเสบเฉียบพลัน 

• ลําไสอุดตัน 

• Peritoneal dialysis 

• ยา 

• สารเสพติด 

• อินซูลินปมทํางานผิดปกติ 

ใหผูปวยรีบมาโรงพยาบาลเม่ือมีขอบงชี้ตอไปนี้ 

            1. อาเจียนมากรับประทานอาหารไมได 

            2. หายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็ว 

            3. ตรวจพบคีโตนมีมากขึ้น 

            4. ตรวจนํ้าตาลสูงข้ึนแมไดรับการรักษา 

            5. ซึมหรือสับสน 

            6. ปวดทองรุนแรง  

            7. ลักษณะของโรคไมชัดเจนไมทราบวาเปนอะไร 

            8. เด็กเล็ก , ผูสูงอายุ หรือมีโรครวม 

            9. ผูปวยมีอาการออนเพลียมาก 

          10. ผูดแูลไมสามารถควบคุมสถานการณได 
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การปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน 

(Sick-day care) 

อาหาร  

พยายามรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน หากรับประทานไมได

สามารถด่ืมน้ําผลไม วุน เยลลี่ ซุป  

 

นํ้า 

ด่ืมนํ้าหรอืของเหลว 6-8 ออนซ (180-240 มล.) อยางนอย 1 

แกวทุกชั่วโมง (ในผูท่ีไมมีปญหาเก่ียวกับโรคหัวใจหรือน้ําเกิน) 

การปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน 

(Sick-day care) 

ยา 

หามหยุดยาหรือหยุดฉีดอินซูลิน 

 

การตรวจนํ้าตาล 

หากมีเครื่องตรวจนํ้าตาลจากเลือดปลายน้ิว  

 

พบแพทย  

ควรมีเบอรโทรศัพทญาติหรือโรงพยาบาลสําหรับตดิตอในกรณี

ฉุกเฉิน 

 

แนะนําใหผูเปนเบาหวานพบแพทยหากมีอาการ  
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Brittle diabetes 
 

ผูปวย Brittle diabetes เปนผูปวยท่ีมรีะดับสูงหรือตํ่าที่อาจจะเปนอันตรายถึงชีวิต  

 

การรักษาผูปวย Brittle diabetes  

1. ตองอาศัยการตรวจระดับนํ้าตาลบอยและการปรับอินซูลินเองตามระดับนํ้าตาล อาหารท่ีจะรับประทาน การ

ออกกาํลังกาย และพิจารณาผลของฉีดอินซูลินที่ผานๆมา 

2. อาหารที่จะรับประทาน การออกกําลังกาย และพิจารณาผลของฉีดอินซูลินท่ีผานๆมา  

3. พรอมทั้งหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะนํ้าตาลสูงหรือน้ําตาลตํ่า  

4. การใช insulin analog การใช CGM และ insulin pump อาจจะมีประโยชน 

5. อาจจะตองยอมใหระดบั HbA1c ที่สูงกวาปกติเพ่ือลดการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา  

6. ผูปวยที่มี hypoglycemic unawareness อาจจะรักษาไมใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ําอาจจะทําใหภาวะดังกลาว

กลับสูปกติ 

ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 
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อาการ ที่บงวาเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลันทางสมอง 

O มอีาการออนแรงที่ใบหนา เชนปากเบ้ียว พูดไมชัด 

หลับตาไมสนิท หรือชาที่ใบหนา 

O มอีาการแขนขาออนแรงอยางเฉียบพลับโดยมักเปนครึ่ง

ซีก 

O มอีาการแขนหรือขาชาอยางเฉียบพลัน มักจะเปนซีกใด

ซีกหน่ึงของรางกาย 

O พูดไมออก หรอืฟงไมเขาใจ รวมทั้งพูดลําบาก หรือพูด

ไมชัด 

O มองเหน็ภาพซอน หรือมองไมเห็น 

O มอีาการปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน โดยท่ีไมมี

สาเหต ุ

O มกีารเปล่ียนแปลงของระดับความรูสกึตัวอยางรวดเร็ว 

เชน ซึมลง เรียกไมรูตัว 

O มอีาการวิงเวียนศีรษะ บานหมุน 

O มอีาการเดินเซ เดินลําบาก การทรงตัวไมดีอยาง

เฉียบพลัน 

STROKE FAST TRACK" เพราะทุกนาทีคือชวีิต ตองรีบติดตอ

และสงโรงพยาบาลขนาดใหญ 

ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 
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MI Fast tract 
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ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 152

mei
Line



Rhinocerebral mucor mycosis 

Malignant otitis externa 
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Emphysematous Cholecystitis 

Perinephric abscess 
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fournier perineum 
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Foot infection 
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ภาวะฉุกเฉินในผูเปนเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉนิท่ีควรทราบ ไดแก 

1. ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

2. ภาวะนํ้าตาลสูงวิกฤติ 

3. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. การติดเช้ือและแผลที่เทา 
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2.2 การดูแลผู้ป่วยด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต 

2.2.1 การแนะน าอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
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ผศ.ดร. ชนิดา ปโชตกิาร PhD.,LD,MPH,CDT  

สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

2.2.1 การแนะนําอาหารในผูที่เปนเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง  

 

วัตถุประสงค 

 1.1  ผูเรียนมีความรู และความเขาใจเก่ียวกับหลักการจัดอาหาร 

                สุขภาพสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 1.2  ผูเรียนสามารถแนะนําอาหารเปล่ียนองคความรูสูการปฏิบัติ 
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เครื่องมือท่ีใช  

• เอกสารความรูดานอาหารและโภชนาการ 

• จานอาหารสุขภาพ  Food Model 

• ตัวอยางอาหารและเกมเลน clip video 

• โทรศัพทมือถือ  

การเรยีนรูแบงเปน  3 บทเรียน 

1. ทบทวนองคความรูที่สําคัญในการจัดอาหารเพ่ือสุขภาพสําหรับ 

    โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

2. การจดัการน้ําตาลและความดันโลหิตโดยอาหาร 

3.  ฉลากโภชนาการ vs สัญญาลักษณ 

     ทางเลือกเพื่อสุขภาพ application food choice 
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บทเรียนท่ี 1 : ทบทวนองคความรูท่ีสําคัญในการจัดอาหาร 

1.1  การประเมินความตองการพลังานของแตละบุคคล 

1.2  การนับพลังงานในอาหารอยางงาย 

1.3  การจัดรูปแบบอาหารอยางงายท่ีนยิมใชในผูท่ีเปน 

      เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 - Dash และ Mediterranean Diet 

         - Plant Base Diet 

  

 การหา น.น ท่ีนาจะเปนอยางงาย 

 ผูชาย = สวนสูง(ซม) - 100 

 ผูหญิง = สวนสงู(ซม) – 110 หรือ 105 

      + (3-5 ก.ก) ข้ึนกับโครงสราง  

ตัวอยาง  ราณสีูง 165 ซ.ม. นํ้าหนักที่ควรเปน ? 

            นํ้าหนักที่ควรเปน = (165-105) =  60 ก.ก 

    

การประเมินความตองการพลังงานของแตละบุคคล 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 161

mei
Line



การคํานวณพลงังานที่ตองการอยางงาย 

 พลังงานที่ตองการ =น้ําหนักตัว x กิจกรรม  

 ตัวอยางเชน นน 60 กก. กิจกรรมปานกลาง นน.ตัวพอดี  

    (ตองการ  30 แคลอรี ตอทุกๆ 1 กก) 

 พลังงานที่ตองการ = 60 x 30 = 1800 แคลอรี ตอ วัน 

วิธคํีานวณพลังงานและระดับกิจกรรมอยางงายๆ 
  

กิจกรรม    นอย                ปานกลาง              มาก                      

  

 น.น. เกิน      20-25                 30                  35                                    

 น.น. ปกติ      30                      35                  40                                       

 น.น. นอย      30                       40                45-50 
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พลังงานทีต่องการ ? 

 ผูหญิงสวนใหญรับประทานประมาณ 1500-1600 กิโลแคลลอรี 

 ถาลดน้ําหนัก 1000-1200 กิโลแคลลอรี 

 ผูชายสวนใหญรับประทานประมาณ 1800-2000 กิโลแคลลอรี 

 ถาลดน้ําหนัก 1600-1800 กิโลแคลลอรี 

 

Food Model 

อาหารจานเด่ียว 

1.2 การนับพลังงานในอาหารอยางงายๆ 
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Food Model 

สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 

จํางายๆพลังงานในอาหาร 
พลังงานเฉลี่ย (แคลลอรี) 

70 

25 

70 

2 ชต 

1 ทัพพี 

1 ทัพพี 

1 จานเล็ก 70 
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จํางายๆพลังงานในอาหาร 

45 

20 

นํ้ามัน  

1 ชอนชา 

1 ชช 

1 ชช 

120 1 แกว (240cc) 

นํ้าตาล  

1 ชอนชา 

นมไขมันตํ่า 

พลังงานเฉลี่ย (แคลลอรี) 

สรุปพลังงานเฉล่ียในอาหาร 

• จานเดียวชนิดผัด ประมาณ 600-800 Kcal 

• จานเดียวไมผัด ประมาณ 300-350 Kcal 
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การเลือกกินใหเหมาะสมกับตนเองและโรคที่เปน 

ปรามิด ของสหรฐัอเมริกา 

คําแนะนําอาหารในผูท่ีเปนเบาหวาน  
หัวขอ คําแนะนํา 

รูปแบบการบริโภคอาหารและ

การกระจายตัวของ

macronutrients 

ไมมกีารกระจาย%พลังงานเปนแบบแผนท่ีแนนอน(B) ข้ึนกับการประเมินเปนรายบุคคล โดยคํานึงถึง

รูปแบบการบริโภคอาหาร ความชอบ และเปาหมายการควบคุม (E) 

แบบแผนรับประทานอาหารหลากหลายชนิดท่ีเปนที่ยอมรับสําหรับDM T2 และ prediabetes  

ไดแก อาหารเมดิเตอรเรเนียน  อาหาร DASH และอาหารจากพืช (plant based diets) (A) 

ติดตามปริมาณคารโบไฮเดรตที่บริโภค (ทั้งการนับคารบ และการคาดเดา) เปนส่ิงสําคัญในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดี (B) 

แนะนําคารโบไฮเดรตจากผัก ผลไม ธัญพีชไมขัดสี ถ่ัวฝก และผลิตภัณฑจากนม เนน fiber สูง     

และ glycemic load ตํ่า แทนอาหารชนิดอื่นที่มีการเติมไขมัน นํ้าตาล หรือโซเดียม (B) 

ศัลยา คงสมบูรณเวช ใน Diabetes Care 2019  
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1.3 การจัดอาหารจานสุขภาพอยางงายสําหรับผูท่ีเปนเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 
 

• แนวทางงายๆในการจดัอาหารสุขภาพสําหรับสาํหรับผูที่เปน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  สามารถทําไดโดยผนวกแบบ

แผนการกินแบบแดช ( DASH ) และแบบเมดิเตอรเรเนียน 

(Mediterranean)  เขาดวยกัน  

Dash Diet Pyramid 
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DASH Diet 
 ยอมาจาก “Dietary Approaches to Stop Hypertension” 

 เนนอาหารประเภทผัก ผลไม ท่ีใหโพแทสเซียม  

 นม และผลิตภัณฑนมจืดไขมันต่ํา ที่ใหแคลเซียม  

 ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง ที่ใหไฟเบอรและแมกนเีซียม  

 จํากัดโซเดียมไมใหเกิน 2000 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งเทากับ นํ้าปลา 3 ชอนชา หรือเกลือ 1 ชอนชาตอวัน 

 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 1-2 ดร๊ิง/วัน( 1 ดร๊ิง=เบียร 1 กระปอง วิสก้ี 45 cc  wine 120cc) 

 ควบคมุนํ้าหนักและเลิกบหุรี่ 

 

 

หมวดขาว/ธัญพืชวนัละ     7-8 สวน 

หมวดผักวันละ     4-5 สวน 

หมวดผลไมวันละ     4-5 สวน 

นมพรองไขมันหรือผลิตภัณฑนมขาดไขมันวันละ    2-3 สวน 

เนื้อสัตวไมติดมันวันละ                    4-6 สวน (8-12 ชอนโตะ) 

ถ่ัวเปลือกแข็งหรือถ่ัวเมล็ดแหงวันละ                      1 สวน 

 ถ่ัวลิสง      28 เมล็ด  

 ถ่ัวเม็ดมะมวงหิมพานต    18 เมล็ด  

โซเดยีม                  2-3 กรัม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลไมเกิน    1-2 ดร๊ิง/วนั 

แคลซียม               1000 มก./วนั 

Dash Diet Pyramid 

ศัลยา คงสมบูรณเเวช 
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Mediterranean 

diet pyramid 

เมดิเตอรเรเนียน 

• เมดิเตอรเรเนียนจะเนนธัญพืช  ถั่วตางๆ  ขาวไมขัดสี เพิ่มผักและผลไม 

    ในทุกมื้อ แหลงโปรตีนจากปลา ซึ่งยอยงายโดยเฉพาะปละทะเลน้ําลึก    

    ลดการบริโภคเนื้อสัตวที่มีสีแดง หรือเน้ือสัตวที่ผานการแปรรูป เลือกใช 

    นํ้ามันชนิดดี เชนไขมันชนิดไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว เชน น้ํามันรําขาว  

    นํ้ามันมะกอก  

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 169

mei
Line



กลุม 1 
นํ้ามันพืชท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัว  

1 ตําแหนงสูง เชน น้ํามันมะกอก 

นํ้ามันรําขาว น้ํามันงา  

กลุม 2  
น้ํามันพืชท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวหลาย

ตําแหนงสูง เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันขาวโพด นํ้ามันเมล็ดดอก

ทานตะวัน  

กลุม 3  
น้ํามันพืชและน้ํามนัหรือไขมันท่ีมาจาก

สัตวท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน น้ํามัน

ปาลมโอเลอิน (น้ํามันจากเน้ือปาลม) 

น้ํามันมะพราว น้ํามันหมู นํ้ามันไก 

น้ํามันวัว เนย 

 น้ํามันและไขมัน 

การใชนํ้ามันในการประกอบอาหาร 

• การปรุงอาหารประเภทผัดใหใชน้ํามันใน กลุม 1 และกลุม 2 เปนหลัก 

• การปรุงอาหารประเภททอดใหใชน้ํามัน กลุม 3 หลีกเลี่ยงการใชน้ํามัน

กลุม 2 เพ่ือลดความเส่ียงจากการไดรับอนุมูลอสิระซึ่งเปนสาเหตุของ

การเกิดโรคตางๆ  

• ใชน้ํามันทอดอาหารไมเกิน 2 คร้ัง  
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•  เกิดจากขบวนการเติมไฮโดรเจนลงในในนํ้ามันพืช  

     ซ่ึงเปน ไขมันไมอ่ิมตัว เชน เนยขาว มาการีน (เนยเทียม) 

•  เพ่ิมระดับคอเลสเทอรอล 

• อาจลด เอชดีแอล คอเลสเทอรอลดวย 

• อาจเพิ่มการหลั่งอินซูลิน เพ่ิมความเสี่ยงเบาหวานและโรคหัวใจ 

• Tran fat <0.5 g /1 หนวยบริโภคหรือ 1 % ของพลังงานทั้งหมด 
ศัลยา คงสมบูรณเวช 

ไขมันทรานซ 
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Plant-based Diet  

• อาหารท่ีทํามาจากผัก ผลไม ธัญพืช ถ่ัวชนิดตางๆ เชนถ่ัวลูกไก (chick peas)  

• เปนหลักประมาณ 95% สวนใหญทํามาจากถ่ัว ชนิดตางๆ เชน เมล็ดถ่ัวลั่นเตา  

ถ่ัวลูกไก (chick peas) เห็ด สาหราย  

• อาหารท่ีมาจากธรรมชาติ  ไมแปรรูป 

• ไมเติมนํ้าตาล 

• เนนการรักษาสิ่งแวดลอม 
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บทเรียนท่ี 2 การจดัการนํ้าตาลและความดันโลหิตโดยอาหาร 
 
• 2.1 ดัชนีนํ้าตาล vs การนับคารบ 

• 2.2 ผลิตภัณฑทดแทนนํ้าตาล 

• 2.3 โซเดียม 

• 2.4  ผลิตภัณฑทดแทนโซเดยีม 

ถาเปนเบาหวานอาหารควรจัดอยางไร 

นํ้าตาล ในเลือด 
เนื้อเยื่อเอานํ้าตาล

ไปใชไมได 

นํ้าตาลในเลือดสูง 

อินซูลนิ 
ที่มา ศัลยา คงสมบูรณเวช 

กินนํ้าตาล ขาว แปง 
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ปริมาณคารโบไฮเดรตจึงมีความสําคัญ ? 

 ภายในเวลา 2 ช่ัวโมงคารโบไฮเดรตในอาหาร  

( ขาว แปง นม ผลไม ผัก) เปล่ียนไปเปน               น้ําตาลในเลือด 

              

   

2.1 ดชันีนํ้าตาล (glycemic index)  

 เปนตัวเลขบอกปริมาณนํ้าตาลในเลอืดที่เพ่ิมขึ้นหลังการรับประทาน

อาหารแตละชนิดเทียบกับการรับประทานน้ําตาลกลูโคสในจาํนวน

คารโบไฮเดรตท่ีเทากัน นํ้าตาลกลูโคสมีดัชนีนํ้าตาลเทากับ 100%  
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กราฟเปรียบเทียบการเปลียนแปลงนํ้าตาลในเลือด 

รัชนี คงคาฉุยฉายและคณะ คูมือการจัดอาหารเบาหวานดวยดัชนีนาตาลและมวลนํ้าตาล 

คาดัชนีนํ้าตาลแบงเปน 

รัชนี คงคาฉุยฉายและคณะ คูมือการจัดอาหารเบาหวานดวยดชันีนาตาลและมวลนํ้าตาล 
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<u 
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อาหารตะวนัตก คาดัชนีนํ้าตาล (GI) อาหารเอเชีย คาดัชนีน้ําตาล (GI) 

มันฝร่ัง, ตม 100 เสนหม่ีขาวตม 56 

ขนมปงขาว 70 ถ่ัวเขียว 31 

กลวย 88 วุนเสน 39 

นํ้าสม 75 กวยเต๋ียวเสนใหญ, สด 40 

แอปเปล 55 กวยเต๋ียวเสนเล็ก, แหง 61 

นมขาดมันเนย 46 ขาวบาสมาติ  55 

วารสาร Food Facts Asia ฉบับ 37  

Glycemic load (GL) 
Carbohydrate (g) in 

serving 
Glycemic load = GI x 

100 

http://www.mendosa.com/gilists.htm 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 177

mei
Line



ขาวชนิดตางๆท่ีมคีาดัชนีนํ้าตาลปานกลาง-ต่ํา 
 ข 

การนับคารบ 
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ทําไมตองนับคารโบไฮเดรต ? 

• การนับคารโบไฮเดรตเขาใจงายกวานับพลังงานและไมยุงยาก 

• ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคเปนไปได 

 

ทําไมตองนับคารโบไฮเดรต ? 

• ทาํใหสามารถปรับยาและอินซูลินตามปริมาณ

คารโบไฮเดรตที่รับประทานไดดขีึ้น 

• ควบคุมนํ้าตาลดีขึ้น 
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การนับคารโบไฮเดรตใชไดกบัใครบาง ? 

• ผูที่ตองการควบคมุเบาหวานใหดีขึ้น 

• ใชไดทั้งในคนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2  

• ผูที่มีวิถีชีวิตประจําวันไมเปลี่ยนแปลงมากนัก 

• ผูที่นับหรือคํานวณได 

• ใช insulin pump/multiple injection 

• ปฏิบัติตัวตามแพทยกําหนดอยางสมํ่าเสมอ 

จะเริ่มตนนบักันอยางไร ? 

• พยายามกินคารโบไฮเดรตในแตละม้ือตอวันในปริมาณท่ีเทาๆกัน 

(เชน กินขาว 2 ทพัพีมื้อเย็นทุกวัน) 

• นับคารโบไฮเดรตที่มใีนอาหารแตละม้ือ(รวมท้ังมื้อวาง)และบันทึกไว 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 180

mei
Line



กินคารโบไฮเดรตวนัละเทาไรดี ? 

• ขึ้นกับนํ้าหนักตัว เพศ อายุและกิจกรรมประจําวัน ระดันนํ้าตาล

ในเลือด (ทมีผูใหความรูโรคเบาหวาน แพทย พยาบาล เภสัชกร 

นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร บุคคลากรทางการแพทย)   

จะเปนผูชวยกําหนดใหในแตละรายวาควรกินเทาไรดี 

การนับคารโบไฮเดรต(CHO)และคารบในอาหาร 

2 ชต 

1 ทัพพี 

1 ทัพพี 

1 จานเล็ก 

CHO 

0 

0-5 

15-18 

15 

คารบ 

0 

 1/3 

1- 11/4 

1 
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นํ้ามัน  

1 ชอนชา 

1 ชช 

1 ชช 

1 แกว (240 cc) 

นํ้าตาล  

1 ชอนชา 

นมไขมันต่ํา 15 

CHO 

0 

5 

การนับคารโบไฮเดรต(CHO)และคารบในอาหาร 

คารบ 

1 

1/3 

0 

   อาหาร   ปริมาณ 

  Glucose tablet  3 tablets 

         นํ้าตาล   2  กอน 

           น้ําตาล                               3 ชช 

         นํ้าตาล, นํ้าผึ้ง  1 ชอนโตะ 

         ทอฟฟ, ลูกอม  3-5 เม็ด 

         นํ้าผลไม             1/2 ถวยตวง, 120 ซี.ซี. 

          เยลลี ่    1/2 ถวยตวง 

อาหารที่ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม/1 คารบ 
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อาหารที่ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม/1 คารบ 

    อาหาร   ปรมิาณ 

  ขนมปงกรอบ,           6 แผนเล็กแครกเกอร  

  ขนมปง   1 แผน 

  ไอศครีม, เชอรเบท  1/2 ถวยตวง 

  นํ้าอัดลม, นํ้าหวาน  150 ซี.ซี. 

  นม    1 แกว  

 

• บนัทึกกิจกรรมประจาํวัน (เชน เชาเดินรอบสวน 30 นาที) 

• กินยาหรอืฉีดยาตามแพทยสั่ง 

• บนัทึกน้ําตาลกอนและหลังอาหาร 

 

 

จะเริ่มตนนับกันอยางไร ? 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 183

mei
Line



ตัวอยางการบันทึก 

อาหาร  เวลา สถานท่ี ประเภทอาหาร       ปรมิาณ                           คารโบไฮเดรต 

 

 

 

มื้อเชา 

 
5.30 
 
 
 
 
6.30 

 

 

 

เดินในสวน 30นาที 

  
 
บาน 

 

 

 

ขาวสวย 

แกงจืดวุนเสนหมูสับ 

กาแฟ 

 

 

 

 

ขาวสวย  2  ทพัพี               36 

วุนเสน   1/2 ทัพพี              15 

หมูสับ      2   ชช                 0 

นํ้าตาล     2   ชช.              10 

 รวม                         61 
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ในเกลือและผงฟูมีเกลือแรช่ือโซเดียม ซ่ึงเมื่อรางกาย

ไดรับมากเกินไปจะมีผลทาํใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหลอดเลือหัวใจ 

2.3 โซเดียมกับการเกิดโรค 

• อาหารแปรรูป   77%  

• อาหารธรรมชาติ  12%  

• เติมบนโตะอาหาร  6%  

• เติมขณะปรุง   5%   

ศัลยา คงสมบูรณเวช MA.,RD 

แหลงโซเดียม 

 ขอแนะนํา  <2,000 มก./วนั 

 คนสวนใหญกินโซเดียม 4,000 มก./วัน 
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 ผงชูรส  3. เกลือหวาน 

พบเกลือโซเดียม 3 รูปแบบ 

2. เกลือจดื  ผงฟ1ู  

1. เกลือเค็ม  นํ้าปลา ซอ้ิีว 

โซเดียม 

 คําแนะนําเหมือนประชาชนท่ัวไป 2400 มิลลิกรัม/วัน 

 ในผูที่เปนความดันโลหิตสูงและเบาหวานแนะนําวันละ2000 มิลลิกรัม/วัน  

 ในธรรมชาติ ถาไมปรงุอะไรเลยในอาหาร เราจะได โซเดียมประมาณ       

800-1000 มิลลิกรัม ท่ีเหลือมาจากการปรุงอาหาร 
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จํากัดเกลือโซเดียม 2000 มก/วัน 

 ในธรรมชาติ ถาไมปรงุอะไรเลยในอาหาร เราจะได โซเดียมประมาณ  

800-1000 มิลลิกรมั ที่เหลือมาจากการปรงุอาหาร 

 โซเดียมพบได 

เกลือ 

เครื่องปรุงรส เชน นํ้าปลา 

อาหารเบเกอรี(ผงฟู) 

อาหารกระปอง(สารกันบูด) 

 

ปริมาณโซเดียม 
• เกลือ(โซเดียมคลอไรด)  

– 1 ชอนชา (ช.ช) 5000 มก = โซเดยีม  2000 มก  

– เกลือ มีโซเดียม = 40% 

• นํ้าปลาและซีอ๊ิว 1ช.ช = โซเดียม 400 มก 

• ซอสมะเขือเทศ 1 ช.ช = โซเดียม 55 มก 

• ซอสหอยนางรม 1 ช.ช = โซเดยีม 140-160 มก 

• นํ้าจิ้มไก1 ช.ช = โซเดยีม 67-76  มก 

• บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 60 กรัม  = โซเดียม 1500 มก 

• โจกก่ึงสําเร็จรูป 42 กรัม = โซเดียม 1000 มก 

• ***สรุปใชน้ําปลาไดไมเกินวันละ 3- 4 ชอนชา*** 

Salt meter 
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เครื่องปรุงรสสูตรลดโซเดียม 
โซเดียม/1 ชอนโตะ โพแทสเซียม/1ชอนโตะ 

มิลลิกรัม mEq มิลลิกรัม mEq 

น้ําปลาผสม 

ลดโซเดียม 40% 

770 33.5 875 22.4 

ซีอ้ิว 

ลดโซเดียม 40% 

560 24.3 700 18 

น้ําจิ้มไก 

ลดโซเดียม 40% 

210 9 350 9 

ซอสพริก 

ลดโซเดียม 40% 

140 6.1 210 5.4 

ซอสมะเขือเทศ 

ลดโซเดียม 40% 

45 2 210 5.4 

ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมท่ีอยูในผลิตภณัฑ 

เครื่องปรุงรสที่ลดโซเดียม 

วันทนีย เกรียงสินยศ.ลดโซเดียมยืดชีวิต.โรงพิมพ องคการสงเคราะหที่ผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ . พิมพครั้งที่ 1 กันยายน 2555 

 

บทที่3: ฉลากโภชนาการ vs สัญญาลักษณ 

      

 
• สัญญาลักษณทางเลือกเพื่อสุขภาพ    

• Application food choice 
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ฉลากโภชนาการ 

ฉลากโภชนาการ GDA 

Healthier Choice 

การอานฉลากโภชนาการ 

http://healthierlogo.com 
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“แอปพลิเคชัน FoodChoice” เปนเคร่ืองมือในการให

ความรูทางดานโภชนาการ ที่สามารถทํางานผานสมารทโฟนทั่วไป

ได โดยเขา ดาวโหลดผาน Google Play โดยไมเสียคาใชจาย  

Foodchoice ทํางานโดย การสแกนบารโคดจากบรรจุภัณฑ

อาหาร จากน้ันแอพลิเคชั่นจะแสดงขอมูลโภชนาการ ขอแนะนํา  

ในเชิงสุขภาพเชน คําแนะนําสําหรับโรคเบาหวาน คําแนะนํา

สาํหรบัโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อเปรียบเทียบและเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑชนิดเดียวกัน และเลือกรับประทานไดอยางเหมาะสม 
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Slide source:  Brenda A Broussard 

Applications ที่นิยมใช 

สรุปหลักการทั่วๆไปในการใหคําแนะนําอาหาร 

 

Diabetes Canada 
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• แนะนําการลดนํ้าหนักในรายที่มี BMI เกิน โดยตั้งเปาหมายลดนํ้าหนักลง

มากกวารอยละ 5 จากนํ้าหนักต้ังตน 

• แนะนําการรับประทานอาหารเปนรายบคุคล (ควรคํานวณพลังงานตามอายุ 

และกิจกรรม)  

• แนะนํา จานอาหารสขุภาพ(Healthy Plate) โดยมีการกระจายตัวของ

พลังงานในสารอาหารหลักตามท่ีกําหนด โดยเนน ผัก 3-5 สี ตอวัน ธัญพืช 

ถ่ัวและ แหลงของขาวแปงท่ีมีใยอาหารสูง แนะนําเพิ่มมื้ออาหารเปนอาหาร

มื้อเล็กๆแตบอยๆ ประมาณ 5-6 มื้อตอวนั   

 

 

การแนะนําอาหารเปลี่ยนองคความรูสูการปฏิบตัิ 
 

• แนะนําปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรบริโภค ควรรับประทานไมต่ํากวา 130 กรัม/ วัน(ประมาณ 

9 สวน ตัวอยาง ขาวและธัญพชื  4 ทัพพี  ผักใบเขียว 3 ทัพพี ผลไม 2 จานเลก็/วนั) เพื่อให

มีนํ้าตาลกลูโคสไปเลี้ยงสมอง  ควรรับประทานต้ังแตรอยละ 45 ของพลังงานทั้งหมด ปริมาณ

นํ้าตาลไมควรเกินรอยละ 5 ของพลงังานรวม (ประมาณ 3-6 ชอนชา/วนั) 

• แนะนําการเพิ่มปริมาณกากใยอาหารใหไดประมาณ 20-30 กรัมหรือรับประทานใยอาหาร    

14 กรัม/1,000 กิโลแคลอรี โดยเฉพาะใยอาหาร ละลายน้ํา (ผักประมาณ 4ทัพพี ผลไม 3 

จานเลก็) 

• แนะนําอาหารท่ีมีดัชนีนํ้าตาลต่ํา 

• ลดการบริโภคเค็ม (นํ้าปลา 3-4 ชอนชา/วัน) 

 

การแนะนําอาหารเปลี่ยนองคความรูสูการปฏิบตัิ 
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• แนะนําการนับคารโบไฮเดรตและพลังงานอยางงาย ควรมีการสอนเร่ืองการนับ

คารโบไฮเดรต  ถาผูปวยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินแบบขนาดคงท่ี ควรรับประทาน

อาหารคารโบไฮเดรตในปริมาณใกลเคียงกันในแตละมื้อและในเวลาใกลเคียงกัน   

จะทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี และปองกันการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา (ภาวะที่มี

นํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 70 มก/ดล (3.9 mmol/L) มักพบบอยในผูสูงอายทุี่เปน

เบาหวาน) การนับพลังงานที่รางกายไดรับ สามารถนับพลังงานไดจาก ฉลากอาหาร 

คุณคาอาหารแลกเปล่ียนของไทย และพลงังานจาก อาหารจานเดี่ยว 

 

 

 

การแนะนําอาหารเปลี่ยนองคความรูสูการปฏิบตัิ 
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ปรามิด เบาหวาน 

ผัก 4-5 ทัพพ ี

ขาว แปง 4-5 ทัพพี 

ถ่ัว 1-2  

การออกกําลังกายและควบคมุนํ้าหนัก 

 ผลไม 4-5 สวน 

นํ้ามันพืช 3-4 ชอนชา 

ถ่ัวตางๆ 1-2ทัพพี   ธัญพชื 1-2ทัพพี 

น้ํา 5-6แกว 

กินวันละเทาไร 

เนื้อสัตว ปลา ไข  2 สวน 

   วิตามิน 

หลีกเลี่ยงอาหารที่หวานจัด ลดกินเน้ือแดงและเนย 

คนไขไตตองระวงัผัก 

และผลไมท่ีมี 

โพแทสเซียมสูงและอาจตอง

จํากัดเนื้อสัตว 

นมพรองมันเนย 1 แกว 
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2 

1 6 

1 1 

6 

อาหารจานสุขภาพ 

เครื่องปรุง 

เลขที่ควรจํา =? 

6 ชช น้ําตาล 6ชช น้ํามัน  1ชช เกลือ 

 3-4 ชชน้ําปลา 

ผัก ½ จาน ขาว ¼ จาน เนื้อสัตว 4-6 ชต 

กินอาหารปลอดภัย 
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• ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานใชหญาหวานเเทนน้ําตาลไดหรือไม ? 

• ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานสามารถรับประทานนํ้าตาลเทียมไดวัน

ละก่ีซอง ? 

คาํถามทายบท 

 

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานใชหญาหวานเเทนน้ําตาลไดหรือไม ? 
 

 WHO’s Joint Experts Committee on Food Additives แนะนํา

วาไมควรรับประทานหญาหวาน เกิน 4 mg ตอนํ้าหนักตัว 1 kg ตอวัน 
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ชนิดนํ้าตาลเทียม 

ADI (mg/ 

kg body wt) 

 นํ้าอัดลม 1 กระปอง 

 (mg) 

จํานวนนํ้าอัดลมที่ด่ืม

แลวเกิดอันตราย (ADI 

for 60-kg  person)  

จาํนวนนํ้าตาลเทียมที่กิน

แลวเปนอันตราย (mg) 

จํานวนนํ้าตาลเทียมที่กิน

แลวเปนอนัตรายเปนซอง 

ADI for 60-kg  

Acesulfame K 15 40  25  50 18 

Aspartame 50 200 15 35 86 

Saccharin 5  140 2 40 7.5 

Sucralose 5 70 4.5 5 60 

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานสามารถรับประทาน 

นํ้าตาลเทียมไดวันละก่ีซอง ? 

อาหารอะไรบางที่มีผลกับระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน? 

 อาหารประเภท น้ําตาล ขาว แปง ผลไม  

 ดังนั้นควรรับประทานในปริมาณที่กําหนด 

 

คําถามทายบท 
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นํ้าตาลมาจากไหนบาง ? 

ผัก 

Sallaya Kongsomboonvech MA.,RD. 

ขาว/แปง 

ผลไม ขนมหวาน นํ้าอัดลม นม โยเกิรต 

เรียงลําดับอาหารท่ีมีคาดชันีนํ้าตาลจากนอยไปมาก 
1. ขาวกลอง 2. แอปเปล 

5. วุนเสน 4. Chocolate bar 

3. เฟรนชฟราย 

6. ถ่ัวเหลือง 
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เฉลยเรยีงลําดับอาหารท่ีมคีาดัชนีนํ้าตาลจากนอยไปมาก 

1. ขาวกลอง (GI 50) 

2. แอปเปล (GI 38) 3. วุนเสน (GI 40) 

4. Chocolate bar (GI 65) 5. เฟรนชฟราย (GI 75) 

6. ถ่ัวเหลือง (GI 18) 

ขนมจีนนํ้ายา 

พลังงาน  348 กโิลแคลอร่ี 

 

ขาว/แปง    3   สวน 

(คารโบไฮเดรต  41  กรัม 

2.5 carb 

 

  

ก่ีคารบ 
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ผัดไท 
พลังงาน 578 กิโลแคลอร่ี 

 

ขาว/แปง    3.5    สวน 

(คารโบไฮเดรต  58  กรัม) 

4 carb 

 

ก. ข. 

ค. ง. 

นํ้าตาลที่ไมเหมือนใคร ? 
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ก. ข. 

ค. ง. 

เงาะ 8 ผล 
 

ฝรั่ง 1/2 ลูก 
 

แกวมังกร 1/2 ผล 
 

กลวยหอม 1/2 ลูก 
 

ขอใดที่รับประทานแลวใหปริมาณสารอาหารท่ีตางกัน 

คําถามทายบท 

• เปนตัวอยาง bar code อาหาร เพ่ือใหลองใช  
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการด าเนินงานกับครอบครัว      
และชุมชน 

3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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3.1 การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแบบองครวม 

โดยการมีสวนรวมของครอบครัว 

ผูชวยศาสตราจารย เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผูปวยโรคเรื้อรงัคือสวนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน 

Patient 
Family 

Community 
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เขาใจ...ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

Care for caregivers of chronic illnesses

ลักษณะพิเศษของโรคเรื้อรัง  

 เปนขาวราย 

 เสียหายถาวร 

 โรคดําเนินไมหยุดน่ิง 

 ทรุดด่ิงลงเร่ือยๆ 

 มชีีวิตข้ึนลง เด๋ียวทรงเด๋ียวทรุด 
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จุดหมายในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในครอบครวั 

 กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรท่ีสําคัญใหไดมากท่ีสุด 

 ชลอหรือปองกันทุพพลภาพที่อาจเกดิขึ้น 

 คงสภาพความสัมพันธตางๆใหใกลเคียงเดิม 

 

 

วิธีการดูแลผูปวยเรื้อรงัของครอบครัว 

1. การดูแลในชีวิตประจําวัน 

2. การจดัการเรื่องคาใชจาย 

3. การใหความเคารพ เห็นอกเห็นใจ  
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อคติของผูดูแลตอผูปวยโรคเร้ือรัง 

ด้ือ บอกอะไรไมเคยฟง 

เถียงตลอด 
 

 ย่ิงแก ย่ิงพูดยาก

เหมือนเดก็ๆ 

เบื่อที่จะดูแล 

ปญหาและอุปสรรคของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 ปจจัยสวนบุคคล:  

 ขาดความรู  

 ขาดความตระหนัก  

 ขาดการควบคุมกํากับตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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ปญหาและอปุสรรคของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง

 ปจจัยดานครอบครัว:  

 ขาดความรู ความตระหนัก  

 ขาดการมีสวนรวมการเอาใจใสจากครอบครัว  

 การมีปฏิสัมพันธและการส่ือสารที่ไมดีระหวาง

ผูปวยกับผูดูแล  

  

ปญหาและอุปสรรคของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง

ปจจัยทางสังคม:  

 การไมสามารถเขาถึงอาหารที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของครอบครัว 

1. การเพิ่มความรู ฝกสอนทักษะ ใหสมาชิกในครอบครัวใน

การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  

2. การปรับเปลี่ยนบทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแล

ผูปวยโรคเร้ือรัง และการเพิ่มความยืดหยุนของวิถีชีวิตของ

สมาชิกครอบครัว  

3. การสรางการมีสวนรวมของครอบครัว และสรางพลัง

ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  

 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังของครอบครวั

4. การหาแหลงปรึกษาดานสุขภาพ การชวยเหลือ เพ่ือ

แกปญหาครอบครัว  

5. การผสมผสานการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตามความเช่ือ

ของแตละครอบครัว  

6. การสนับสนุนและชื่นชมเพ่ือใหกําลังใจเมื่อครอบครัว

ดูแลผูปวยเปนอยางดี  

7. ประเมินผลรวมกันเปนระยะๆ  
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การส่ือสารเพื่อการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังของครอบครัว

 การต้ังเปาหมายการควบคุมในระยะส้ัน และระยะยาว (Goal setting 

to achieve goal) 

 การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing (MI))  

 การโนมนาว (Persuasion)  

 การตอรอง (Negotiation)  

การใหทางเลือก (Alternative choices)  
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 

4.1 ระบบประกนัสุขภาพกับการจัดการเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4.2 การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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โดย นายแพทยจักรกริช  โงวศิริ 

รองเลขาธกิารสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4.1 ระบบหลักประกันสุขภาพกับการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

1. เพ่ือใหผูเรียนเขาใจระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 

2. เพ่ือใหผูเรียนเขาใจการบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

    ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

3. เพ่ือใหผูเรียนเขาใจความสําคญัของระบบขอมูลในการติดตามกํากับและ 

    ประเมินผลการดําเนินงานบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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ระบบประกันสุขภาพคืออะไร 

ระบบประกันสุขภาพ คือ ระบบหรือกลไก         

ที่สนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาใชบริการ

สุขภาพที่จําเปนไดอยางมั่นใจ ทั้งการสงเสริม    

การปองกัน การบาํบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ

และการดูแลแบบประคับประคอง ที่มีคุณภาพ

เพยีงพอและมีประสิทธิผล โดยไมมีปญหาดาน

คาใชจายจากการใชบริการ 

เปาประสงคของระบบประกันสุขภาพ 

ทุกคนบนแผนดินไทยเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปน  

อยางเสมอภาค มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ โดยไมมีอุปสรรคทางการเงิน 
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วัตถุประสงคของระบบประกันสุขภาพ 

1. ความเทาเทียมกันในการเขาถงึบริการสุขภาพ โดยทุก

คนที่มคีวามจําเปนรับบริการควรไดรับบริการ ไมใชเฉพาะ

ผูที่สามารถจายได  

2. บริการตองมีคุณภาพเพียงพอที่จะทําใหสุขภาพของผูรับ 

บริการดีข้ึน  

3. ทุกคนควรไดรับการคุมครองคาใชจายหรือความเส่ียง

ทางการเงินเมื่อเจ็บปวย เพ่ือใหมั่นใจวาจะไมลมละลาย

จากการใชบริการ 

ระบบหลักประกนัสุขภาพประเทศไทย 

ระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีเปนหลัก 3 ระบบ คือ  

1. ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

2. ระบบประกันสังคม  

3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 

ครอบคลุมประชากรไทย รอยละแปดสิบ ที่เหลือเปนระบบยอยที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายอื่น ๆ เชน ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานและขาราชการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครูโรงเรียนเอกชนตาม

กฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชน ระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประกันสุขภาพสําหรับคนที่รอพิสูจนสถานะและสิทธิ 

ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว เปนตน 
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งบประมาณสําหรับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

• แหลงงบ จากงบประมาณของรัฐ 

• เบิกจาย ตามรายบริการสําหรับ OP และรายปวยตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) สําหรับ 
IP แบบปลายเปด 

ขาราชการ 

และครอบครัว 

• แหลงงบ สมทบจากนายจาง ผูประกันตน รัฐ 

• เบิกจาย เหมาจายรายหัว OP/IP ประกันสังคม 

• แหลงงบ จากงบประมาณของรัฐ 

• เบิกจาย เหมาจายรายหัว OP/PP, รายบรกิารสําหรับ High Cost/PP และรายปวยแบบ
ถวงนํ้าหนักตาม DRG สําหรับ IP 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพภาครฐั 3 กองทุน 

ประเด็น 
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

(บัตรทอง)  
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ระบบประกันสังคม  

(ขอมูล ณ ก.ค.62, รอ update) 

1. ผูมีสิทธ ิ ประชาชนไทยท่ีไมไดรับความคุมครองสวสัดิการดานสุขภาพใดๆจาก
รัฐ เชน ไมมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ประกันสังคม  ครูเอกชน หรือหนวยงาน
รัฐวิสาหกิจ องคกรตางๆ เปนตน 

ขาราชการ ลูกจางประจํา รวมท้ังผูรับบํานาญหรือเบี้ย
หวัด  รวมคูสมรส บิดา มารดา และบุตรโดยชอบดวย
กฎหมาย 3 คน ซ่ึงยังไมบรรลุนิติภาวะ (ไมรวมบุตรบุญ
ธรรม)       

- ลูกจาง ในองคกร/หนวยงานที่มีลูกจางต้ังแต 10 คน
ขึ้นไป และขยายไปยงัหนวยงานที่มีลูกจางต้ังแต 1 คน
ขึ้นไป ต้ังแต 1 เม.ย. 45  

- ลูกจางที่ออกจากงานและตองการเปนผูประกันตน
ตอเนื่อง สามารถจายเงินสมทบดวยตนเอง (สวนของ
ตนเอง และสวนของนายจาง) และไดรับความคุมครอง
ตอเนื่อง ตามมาตรา 39  

2. แหลงเงิน ภาษีทั่วไป ภาษีทั่วไป สมทบสามฝายจาก นายจาง ลูกจาง และรัฐบาล 

3. งบประมาณ  

  (ป 2563) 

งบเหมาจายรายหัว = 3,600  บาท/คน/ป (รวมคาบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคพ้ืนฐานสําหรับคนไทยทกุคน) 

งบประมาณ 76,002 ลานบาท หรือประมาณ 16,521 
บาท/คน/ป 

คาใชจายประมาณ   3,701 บาท/คน/ป (2562) 

  

4. หนวยงาน 

    ที่ทําหนาท่ีบริหาร 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

5. จํานวนผูมีสิทธิ  

   (ป 2563) 

ประมาณ 48.264 ลานคน ประมาณ 4.6 ลานคน (ไมรวมรัฐวิสาหกิจ/สิทธิหนวยงาน
รัฐอ่ืนๆ) 

ประมาณ  12.55  ลานคน 
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เปรียบเทยีบระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน (ตอ) 

ประเด็น 
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

(บัตรทอง)  
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ระบบประกันสังคม  

(ขอมูล ณ ก.ค.62, รอ update) 

6. ประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข(ภาพรวม) 

- ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค การวินิจฉัยโรค
ตามขอบงช้ีทางการแพทย การตรวจคัดกรองการเจ็บปวย  
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท้ังใน รพ.และใน
ชุมชน รวมทั้งบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

หมายเหตุ : บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจําเปน
พื้นฐานตามกลุมวัย ครอบคลุมบริการสําหรับประชาชนไทย
ทุกคน  

- ครอบคลุมการรักษาพยาบาลจนสิ้นสุดการรักษาใน รพ. 
รวมท้ังการนวดไทย (เบิกไดตามราคาที่กําหนด) และการ
ตรวจสุขภาพประจําปตามเงื่อนไขที่กําหนด 

- ครอบคลุมการรักษาพยาบาลจนสิ้นสุดการรักษา ใน
สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯหรือสถานพยาบาล
ระดับสูงที่สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯสงตัว รวมทั้ง
การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบตัิการตาม
รายการที่กําหนด 

7. การเจ็บปวยท่ัวไป ครอบคลุม ครอบคลุม ครอบคลุม 

8. การเจ็บปวยฉุกเฉินหรือ
อุบัติเหตุ  (กรณีเขารับบริการใน
สถานพยาบาลท่ีอยูในระบบ) 

- ใชบรกิารไดที่หนวยบริการใกลท่ีสุด โดยไมจํากัดจํานวนคร้ัง 

- กรณีใชบริการที่หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
ไมตองเสียคาใชจาย 

 

สามารถใชบริการโรงพยาบาลของรัฐไดทุก แหงและการ
เบิกจายเปนไปตามเง่ือนไขปกติ 

สามารถใชบรกิารไดจาก รพ.อื่น (ไมใช รพ.ตามบัตร) ทั้งรัฐ
และเอกชนที่อยูใกลที่เกิดเหตุไดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง
กอนสถานพยาบาลตามบัตรไดรับแจง โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง 

- เขารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ ท้ังผูปวยนอกและ
ผูปวยใน เบิกไดเต็มจํานวน 

- เขารับบริการในสถานพยาบาลเอกชน เบิกไดตามหลักเกณฑ
และอัตราที่ประกาศกําหนด 

เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทนุ (ตอ) 

ประเด็น 
ระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  

(บัตรทอง)  
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ระบบประกันสังคม  

(ขอมูล ณ ก.ค.62, รอ update) 

9. เจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 
(กรณีเขารับบริการในสถาน 
พยาบาลเอกชนที่อยูนอกระบบ) 

ใชสิทธฉิกุเฉินสามกองทุน ตามเงื่อนไขท่ีสามกองทุนตกลง
รวมกัน (ฉุกเฉินวกิฤตและฉุกเฉินเรงดวน) จะไดรับการรักษา
จนพนภาวะวิกฤติโดยผูรับบริการไมตองเสียคาใชจาย และไม
มีคาใชจายสวนเกิน 

- ใชสิทธฉิุกเฉนิสามกองทุน ตามเง่ือนไขท่ีสามกองทุนตก
ลงรวมกัน (ฉุกเฉินวกิฤต จะไดรับการรักษาจนพนภาวะ
วิกฤติโดยผูรับบริการไมตองเสียคาใชจาย และไมมี
คาใชจายสวนเกิน ภายใน 72 ชั่วโมง สวนเกิน 72 ชั่วโมง 
สามารถเบิกไดเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

- กรณีฉุกเฉินเรงดวนและฉุกเฉินไมรุนแรงตามเกณฑการ
คัดแยกผูปวยฉกุเฉิน สามารถเบกิคารกัษาพยาบาลไดตาม
เงื่อนไขที่กําหนด  

 

ใชสิทธฉิุกเฉินสามกองทุนตามเง่ือนไขที่สามกองทุนตกลง
รวมกัน (ฉุกเฉินวกิฤตและฉุกเฉินเรงดวน) จะไดรับการรักษา
จนพนภาวะวิกฤติโดยผูรับบริการไมตองเสียคาใชจาย และไม
มีคาใชจายสวนเกิน 

10. คาหองและคาอาหาร -ครอบคลุมคาหองและคาอาหารสามัญ - คาหองสถานพยาบาลทางราชการ เตียงสามัญ 400 บาท/
วัน ไมจํากัดจํานวนวัน เตียงพิเศษเบิกไดตามจริง แตไมเกิน 
1,000 บาท/วัน ไมจํากัดจํานวนวัน 

- คาหองสถานพยาบาลเอกชน เตียงสามัญ 400 บาท/วัน 
เตียงพิเศษเบิกไดตามจริงแตไมเกิน 1,000 บาท/วัน ไมเกิน 
13 วัน ยกเวนแพทยผูทําการรักษามีหนังสือรบัรองวามี
ความจําเปน 

คาหองและคาอาหารสามัญ หรือตามที่ รพ.กําหนด 
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กรอบการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหติสูง) สปสช. 

บริการทุติยภูมิ บริการปฐมภูมิ 

1.คนหากลุมปวยแต

แรกเร่ิม 

2.ใหการดแูลรักษาทันที 

3.พัฒนาคุณภาพการ

ควบคุมปองกันโรคอยาง

ตอเนื่อง 

1.ระบบทะเบียนผูปวย DM/HT และกระบวนการ feedback 
เชิงคุณภาพ 

2. การควบคุมปองกันไตเส่ือมในระยะ 1-3 

3. การเฝาระวังหลอดเลือดหัวใจ/สมอง 

4. การควบคุมปองกันการเกิดแผลที่เทา 
 

  งบบริการปองกันความรุนแรงของโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสงู 

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 

1.น้ําตาลในเลือด 

2.ไขมันในเลือด 

3.ความดันโลหติ 

4.การเส่ือมของไต 

5.การเส่ือมจอตา 

6.การเส่ือมหลอดเลือดสวน
ปลาย 

งบบริการสรางเสริม

สุขภาพปองกันโรค 

- จัดการส่ิงแวดลอมเพื่อสราง

สุขภาพ 

- จัดการปจจัยเสี่ยงของโรค 

NCDs 

- สนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิด

โรค 

- กําหนดกลุมประชากร

เปาหมาย 

- คัดกรอง/คนหากลุมเสี่ยงใน

ชุมชน 

- บริหารจัดการกลุมเสี่ยง/

วางแผนปองกันการเกิดโรค 

 

 บริการตติยภูมิ 

- ทะเบียนผูปวย DM/HT และภาวะแทรกซอน 

- การใชโปแกรมปองกันการเกิดโรคในชุมชน   

  (Diabetic prevention Program)  

- การวัดความดันโลหิตที่บาน  

- การตรวจติดตามระดับน้ําตาลที่บาน 

 

การบําบัดทดแทนไต 

1. การลางไตทางชองทอง 

2. การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

3. การผาตัดปลูกถายไต 

กองทุนหลักประกันฯ

อบต./เทศบาล 
  งบบริการโรคไตวาย 

1.รักษาจอตาเสื่อมดวยเลเซอรและ 

   การผาตัด 

2.รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 

3.รักษากลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

   ชนดิ STMI โดยยาละลายลิ่มเลือด 

4.บริการชดเชยคารองเทาเบาหวาน 

  บริการกรณีเฉพาะ 

งบประมาณสนับสนุนการจัดการโรค DM/HT 

1. คาบริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค 

เปนคาใชจายสําหรับการตรวจคัดกรอง การใหสุข

ศึกษา การใหคําปรึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โดยจายแบบเหมาจายรายหัวใหหนวยบริการ

ประจํา เฉพาะคาบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค เปนคาบริการสําหรับประชากรไทย

ทุกสิทธิ 
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งบประมาณสนับสนุนการจัดการโรค DM/HT (ตอ) 

2. คาบริการผูปวยนอกและผูปวยใน เปนคาใชจาย

สําหรับการดูแลรักษา พยาบาลผูปวยแบบผูปวยนอก

และแบบผูปวยใน ซึ่งรวมถึงกรณมีีภาวะแทรกซอนดวย 

โดยจายแบบเหมาจายรายหัวสําหรับบริการผูปวยนอก 

และจายแบบถวงน้ําหนักตามกลุมวินิจฉัยโรครวม DRG 

สําหรับบริการผูปวยใน 

งบประมาณสนับสนุนการจัดการโรค DM/HT (ตอ) 

3. คาบริการควบคมุปองกันและรักษาผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รวมถึงการดูแล

รักษาเพ่ิมเติมแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

    เปนคาใชจายเพ่ิมเติมจากงบเหมาจายรายหัวสําหรับผูปวยนอก เพื่อใชสําหรับการตรวจคัดกรองคนหา

ภาวะแทรกซอน (secondary prevention) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน 

ไดแก การตรวจ HbA1c, LDL, Microalbumin, ตรวจตา และเทา เพื่อควบคุมปองกันความรุนแรงของ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และสําหรบัผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ไดแก การใหการศึกษาเพื่อการจัดการ

ดูแลตนเอง (Diabetic self management education : DSME) คาแผนตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลอืดดวย

ตนเอง คาตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 
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งบประมาณสนับสนุนการจัดการโรค DM/HT (ตอ) 

4. คาบริการกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเฉพาะ ไดแก 

กรณีไตวายเร้ือรัง จําเปนตองลางไตผานทางชอง

ทองหรือฟอกเลือดหรือผาตัดปลูกถายไต กรณีมีโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน (stroke fast 

track) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

ที่มีการยกขึ้นของคล่ืนไฟฟาหัวใจสวน ST (STEMI 

fast track) 

งบประมาณสนับสนุนการจัดการโรค DM/HT (ตอ) 

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

คาใชจายสําหรับหนวยบริการ องคกร เพ่ือการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ และบริการ

ปฐมภูมิเชิงรุก สําหรับประชาชนท่ีดูยังมีสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อยูในชุมชน 
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เปาหมายการบริหารจัดการโรค DM/HT ในพ้ืนที่ 

1. เพื่อตรวจคัดกรองคนหากลุมเสี่ยง ใหไดรบัการดูแลและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันหรือชะลอการ

เกิดเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อใหผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการ

ขึ้นทะเบียน ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ดูแลรักษาตาม

มาตรฐาน เพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

3. เพื่อใหผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไดรับการดูแลรักษา

อยางมีคุณภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ด ี

 

ระบบขอมูลและสารสนเทศเพื่อการเบิกจายคาใชจาย 

  สปสช.จัดทําคูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คูมือแนวทางการปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย    

เพ่ือบริการสาธารณสุข ซ่ึงรวมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเผยแพรเปนการประจําทุกป ติดตาม    

ความคืบหนาไดท่ีเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  สปสช.รับขอมูลที่หนวยบริการใหบริการแกผูปวย กรณีผูปวยนอกผานระบบ OP/PP individual record (หรือ

หนวยบริการ สธ เรียกวา 43 แฟม) ผูปวยใน/กรณีเฉพาะผานระบบ IP individual record หรือ e- claim    

แลวจัดการขอมูลที่หนวยบริการสงมา เพ่ือดําเนนิการดังน้ี 
 

     1. จายคาใชจายบริการสาธารณสุขใหแกหนวยบริการ การขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขของแตละ

บริการ สามารถศึกษาไดจาก คูมือแนวทางการปฏิบัติในการขอรบัคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
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ระบบขอมูลและสารสนเทศเพ่ือการเบิกจายคาใชจาย (ตอ) 

       2. การกํากับติดตามและประเมินผล สปสช.กําลังพัฒนาระบบขอมูลสําหรับการกํากับติดตามรวมถึงการจัดทํา

ทะเบียนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการปอนขอมูลกลับคืนใหหนวยบริการเพ่ือใชประโยชนในการดูแล

รักษาผูปวยตอเนื่อง 

 

  ติดตามความคืบหนาและแนวทางการดําเนนิงานเบิกจายไดท่ีเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนี้ 

    1. สํานกังานหลักหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิwww.nhso.go.th  

    2. กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินหรือพื้นท่ี www.obt.nhso.go.th 
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 นายวสันต   สายทอง  
 รอง ผู อํานวยการ ศูนย เ ทค โนโลยี สารสน เทศและการสื่ อสา ร  
 สาํ นัก งานป ลัดกร ะทรวงสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุ ข  

https://hdcservice.moph.go.th  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
4.2 การจัดการขอมลู 

หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ป 2564 

ระบบขอมูลสารสนเทศ 

• ระบบ (System) 

• ขอมูล (Data) 

• สารสนเทศ (Information) 
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“ขอมูล” (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงหรือเร่ืองราวที่เก่ียวของกับส่ิงตาง ๆ เชน คน 

สัตว ส่ิงของสถานที่ ฯลฯ โดยอยูในรูปแบบที่ เหมาะสมตอการส่ือสาร 

“ขอมูล” (Data) หมายถึง คาของตัวแปรในเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ ที่อยูในความ

ควบคุมของกลุมของสิ่งตาง ๆ 

“ขอมูล” (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงที่มอียูในชีวิตประจาํวันเกี่ยวกับบุคคล ส่ิงของ 

หรือเหตุการณตางๆ ที่อาจเปนตัวเลข ตัวอักษร ขอความ ภาพ หรือเสียงก็ได 

“สารสนเทศ” (Information) หมายถึง ขอมูล 

ขาวสาร ขอเท็จจริงและความคิดตางๆ ที่ไดมีการ

ประมวลผลบันทึก จัดพมิพหรือเผยแพรในรูปแบบ

ตางๆสามารถนาํไปใช ประโยชนไดทั้งสวนบคุคลและ

สังคม 

“สารสนเทศ” (Information) ขอมูลท่ีผานการประมวลผลและถูกจัดใหอยูใน 

รูปแบบที่เปนประโยชนและตรงกับความตองการของผูใช สารสนเทศอาจแสดงในรูปของ

ขอความ ตาราง แผนภูมิ หรือรูปภาพ เชน เกรดเฉลี่ยของนักศึกษา จํานวนคัดกรอง

เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จํานวนผูปวย  ยอดขายประจําเดือน สินคาที่ขายดีที่สุดในบริษัท 
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ระบบขอมูลสารสนเทศ 

• บุคลากร (Peopleware)  

• ฮารดแวร (Hardware) 

• ซอฟแวร (Software) 

• ขอมูล (Data & Information) 

ระบบสารสนเทศ (INFORMATION SYSTEM) 

 คือกลุมของระบบงานที่มีการใชคอมพิวเตอรเทคโนโลยีทําหนาทีร่วบรวม 
ประมวลผล จัดเก็บ และแจกจายขอมูลขาวสารเพ่ือสนบัสนนุการตัดสินใจและการ
ควบคุมภายในองคกร 

 ประกอบดวย บคุลากร ฮารดแวร ซอฟแวร และขอมูล ซึ่งจะทํางานรวมกันเพ่ือ
ผลิตสารสนเทศที่จําเปนตอองคกร สารสนเทศนี้จะชวยในการผลิตสินคาหรือบริการ
ตาง ๆ ใหสําเร็จดวยดี ซึ่งจะสงผลกําไรใหกับองคกร 
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ระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพ 

• โครงสรางขอมูลมาตรฐานดานการแพทยและ

สาธารณสุข (43 แฟม) 

• ระบบขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) 

• ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 225

mei
Line



Health Information System 
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บันทึก
ถูกตอง 

สงออก
หรือไม 

นําเขาได
หมดหรือ

เปลา 

ออก
รายงานได
ตามนยิาม 

  

  
Wasun 

 

                

โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ปงบประมาณ 2564  
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PROCEDURE_OPD 

PERSON 

DEATH 

CHRONIC 

HOME 

PRENATAL 
NCDSCREEN 

WOMAN 

SURVEILLANCE 

SERVICE 

DIAGNOSIS_OPD 

DRUG_IPD 

APPOINTMENT 
LABFU 

LABOR 

NEWBORN 

EPI 

REHABILITATION 

NUTRI 

CHRONICFU 
CARD 

VILLAGE 

DISABILLITY 

PROVIDER 

DRUGALLERGY 

ADDRESS 

DRUG_OPD 

DIANOSIS_IPD 

PROCEDURE_IPD 

ADMISSION 

CHARGE_OPD CHARGE_IPD 

DENTAL FP 

FUNCTIONAL 

ICF 

ACCIDENT 

COMMUNITY_ACTIVITY 

COMMUNITY_SERVICE 

CARE_REFER 

CLINICAL_REFER 

DRUG_REFER 

PROCEDURE_REFER 

INVESTIGATION_REFER 

PROCEDURE_REFER 

REFER_HISTORY 

REFER_RESULT 

NEWBORN_CARE 

POSTNATAL 

POLICY 

DATA_CORRECT 

Wasun 
Ratchaburi@iCT_MOPH 

Standard Data Set(43 Files) 

SPECIALPP 

Version 2.4 

02/03/2021 

Standard Data Set(43 Files) 

ANC 

จัดประเภทตามลักษณะแฟม 

1. แฟมสะสม  หมายถึง 

● กําหนดใหจัดเก็บขอมูลโดยการสํารวจปละครั้ง ภายในเดือนสิงหาคม และปรับฐานขอมูลให

แลวเสรจ็ภายในวันที่ 1 ตุลาคมของทุกป  

● กรณีที่ไมไดอยูในชวงจัดเกบ็แตพบวามีการเปล่ียนแปลงประชากร เชน เกิด ตาย ยายเขา    

ยายออก ใหบันทึกและสงภายในรอบเดือนนั้น 

● กรณีที่มีผูมารับบริการที่ยังไมเคยขึ้นทะเบียน หรือมกีารปรับปรุงแกไขขอมูลพื้นฐานของ

ผูรับบริการรายเดิมใหปรับปรุงขอมูลเพิ่มเติม และสงใหสวนกลางภายในรอบของเดือนนั้น ๆ 

 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 228

mei
Line



แฟมสะสม ประกอบดวยแฟมขอมูล 

1. PERSON 

2. CHRONIC 

3. CARD 

4. HOME 

5. VILLAGE 

6. DISABILITY 

7. PROVIDER 

8. WOMEN 

9. DRUGALLERGY 

10. PRENATAL 
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Person Death 
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Chronic Death 

Person Chronic 
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การแจงนับผูปวยโรคเรื้อรัง CHRONIC+DIAGNOSIS_OPD+DIAGNOSIS_IPD 
นบัยอนหลัง DIAGNOSIS_OPD/IPD ไปแค ก.ค. ของปนั้น 

โรคเบาหวาน 
การแจงนบัผูปวยโรคเร้ือรัง CHRONIC+DIAGNOSIS_OPD+DIAGNOSIS_IPD 

ผูปวยไดรับการวินิจฉยั ตามรหัส ICD-10  

โดยที่ 3 หลักขึ้นตนดวยรหสั E10-E14 

(นับทุก DIAGTYPE) 

DM=? 
HT+DM=? 
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โรคความดันโลหิตสูง 
การแจงนับผูปวยโรคเรื้อรัง CHRONIC+DIAGNOSIS_OPD+DIAGNOSIS_IPD 

ผูปวยไดรับการวินิจฉยั ตามรหัส ICD-10  

โดยที่ 3 หลักขึ้นตนดวยรหสั I10-I15 

(นับทุก DIAGTYPE) 

HT+DM=? 
HT=? 

เช่น E119,I10,E112 
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จัดประเภทตามลักษณะแฟม 

3. แฟมบริการกึ่งสํารวจ หมายถึง 

● กําหนดใหจัดเก็บและบนัทึกขอมลูทุกคร้ังท่ีมารับบริการ พรอมทั้งใหมีการ

สํารวจขอมูลประชากรท่ีอาศัยในเขตรบัผิดชอบท่ีไปรับบรกิารที่สถานบริการ

อื่นและบันทึกขอมูล และสงใหสวนกลางภายในรอบของเดือนนั้น ๆ 
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แฟมบริการกึ่งสํารวจ ประกอบดวยแฟมขอมลู 

1.ADDRESS 

2.DEATH 

3.REHABILITATION 

4.NCDSCREEN 

5.ANC 

6.POSTNATAL 

7. NEWBORN_CARE 

8. EPI 

9. NUTRITION 

10. SPECIALPP 

11. LABOR 

12. NEWBORN 

13. LABFU 

14. CHRONICFU 
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       ความหมาย แฟมขอมูลประกอบดวย                               

        ความหมาย แฟมขอมลูประกอบดวย                               
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        ความหมาย แฟมขอมูลประกอบดวย                               

        ความหมาย แฟมขอมูลประกอบดวย                               
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        ความหมาย แฟมขอมูลประกอบดวย                               

        ความหมาย แฟมขอมูลประกอบดวย                               
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ICD-10-TM รายละเอยีด

ตรวจนํѸาตาลในเลอืด จากหลอดเลอืดดํา หลังอดอาหาร  

ตรวจนํѸาตาลในเลอืด จากหลอดเลอืดดํา โดยไม่อดอาหาร  

ตรวจนํѸาตาลในเลอืด จากเสน้เลอืดฝอย หลังอดอาหาร  

ตรวจนํѸาตาลในเลอืด จากเสน้เลอืดฝอย โดยไมอ่ดอาหาร 

ตรวจ 

ตรวจ 

ตรวจ 

ตรวจ 

ตรวจ 

ตรวจ ในเลอืด  

ตรวจ ในเลอืด  

ตรวจโปรตนี ในปัสสาวะ ใน ผลการตรวจใสค่า่ 

ตรวจ  ในปัสสาวะ

ตรวจโปรตนี ในปัสสาวะ ใน ผลการตรวจใสค่า่ 

ตรวจหาคา่ ใชส้ตูร 

ตรวจ 

ตรวจ 

ตรวจ กรณี ขึѸนไป หรอืไดย้า 

ตรวจ กรณี ขึѸนไป

ตรวจ กรณี ขึѸนไป

ตรวจ กรณี ข ึѸนไป

CKD 

CVD 

DM 

รหัสตรวจทางหองปฏิบัติการที่สาํคัญ LABFU 

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 

แฟมท่ีเก่ียวของกับ NCD-CKD-CVD-บุหรี่-สุรา 

PERSON 

CHRONIC 

HOME/ADDRESS 

DIAGNOSIS_OPD/IPD 
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SERVICE PLAN NCD 
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ลดคาใชจาย 

เพ่ิมการเขาถึงบริการ 

เพ่ิมมาตรฐานการบริการ 
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รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี    
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รายงานตัวชี้วัด NCD Clinic Plus 2564 
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คุณสมบัติวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 

หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) ปีงบประมาณ 2564 

รายละเอียดดังนี้ 

หน่วยการเรียนรู้ คุณสมบัติวิทยากร 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction (เรื่องละไม่เกิน 30 นาที) 
1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1.1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานด้านโรคเบาหวาน หรอืมีประสบการณ์
ในการสอนวิชาการด้านโรคเบาหวาน อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้ผู้เรียนได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ /       
ด้านโรคเบาหวาน 

1.1.2 แนวคิดการจัดการโรคความดัน
โลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็ น ผู้ เชี่ ย วช าญ ที่ มี ป ระสบการณ์ ท ำงานด้ าน โรค ไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง             
ห รื อมี ป ระสบการณ์ ในการสอนวิ ช าการด้ าน โรค ความดัน โลหิ ตสู ง            
อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้เรียน ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ /       
ด้านโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1.2.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา
ของโรคความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานด้านโรคเบาหวาน หรือมีประสบการณ์
ในการสอนวิชาการด้านโรคเบาหวาน อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอด
ความรู้  หลั กการระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรค เบาหวาน              
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ /       
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หน่วยการเรียนรู้ คุณสมบัติวิทยากร 
ด้านโรคเบาหวาน 

1.2.2 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา
ของโรคความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้ เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ           
มีประสบการณ์ในการสอนวิชาการด้านโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 5 ปี 
และสามารถถ่ายทอดความรู้  หลักการระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา       
ของโรคความดันโลหิตสูง ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ/      
ด้านโรคความดันโลหิตสูง 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
(เรื่องละไม่เกิน 30 นาที) 

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพและการตัดสินทางคลินิก 
2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานและ   
ความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
หรือมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 5 ปี  
และสามารถถ่ายทอดความรู้ หลักการของการประเมินภาวะสุขภาพ          
ความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน         
ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 

2.1.2 การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็ น ผู้ เชี่ ย วช าญ ที่ มี ป ระสบการณ์ ท ำงานด้ าน โรค ไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง            
หรือมีประสบการณ์ ในการสอนวิชาการด้ าน โรค โรคไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อรั ง            
อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอดความรู้ หลักการ และการประเมินภาวะ
ฉุกเฉินในผู้ที่ เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน    
ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ  
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หน่วยการเรียนรู้ คุณสมบัติวิทยากร 
2.2 การดูแลผู้ป่วยด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
2.2.1 การแนะนำอาหารในผู้ที่เป็น
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกำหนด
อาหาร นักวิชาการสาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
ด้านการกำหนดอาหาร หรือมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ด้านการกำหนดอาหาร อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอดความรู้ 
แนวทางปฏิบัติ ประโยชน์  ในเรื่องอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ     
ความดันโลหิตสูง 
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตี พิมพ์ เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ         
ด้านอาหารเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 
3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ     
องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง     
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมในชุมชน หรือมีประสบการณ์ในการสอน
วิชาการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน     
อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอดความรู้ ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
แบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทาง
ปฏิบัติ  
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตี พิมพ์ เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ         
ด้านการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
4.1 ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือเทียบเท่า  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือมีประสบการณ์ในด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอด
ความรู้เรื่องระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย ระบบข้อมูลในการติดตาม
กำกับประเมินผลการดำเนินงานบริหารจัดการโรคเบาหวานและความดัน    
โลหิตสูง 
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หน่วยการเรียนรู้ คุณสมบัติวิทยากร 
3. มีผลงานวิชาการที่ เผยแพร่ หรือตี พิมพ์ เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ        
ด้านระบบประกันสุขภาพ 

4.2 การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือตำแหน่งที่เก่ียวข้องกับงานด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ  
2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ  หรือมีประสบการณ์ ในการสอนวิชาการ            
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม อย่างน้อย 5 ปี และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ ด้านการจัดการข้อมูล ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน  
3. มีผลงานวิชาการที่เผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านการจัดการข้อมูล    
โรคไม่ติดต่อ  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ค าสั่งแต่งตัง้คณะที่ปรึกษา และคณะท างานจัดท าหลักสูตร 

การเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(ระดับกลาง) 
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หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 266 
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ภาคผนวก ข 
ขั้นตอนการลงทะเบียนเรียน - การเขา้เรียนหลักสูตรฯ ระดับกลาง 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียนออนไลน์ 
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แบบประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียนออนไลน์ 
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 

คำชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนในการใช้บทเรียนออนไลน์    
ของหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ความพึงพอใจ 
โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริงเกี่ยวกับการใช้บทเรียนออนไลน์

ในครั้งนี้ ดังนี้  5 = มากที่สุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = น้อย  1 = น้อยที่สุด 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1. ด้านเนื้อหา 

1.1 เนื้อหามีการแบ่งหัวข้อที่ชัดเจนและเหมาะสม      

1.2 ความน่าสนใจและการดึงดูดความสนใจ      
1.3 เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วนและทันสมัย      
1.4 การถ่ายทอดความรู้ของผู้สอนในแต่ละบทเรียน      
1.5 ภาษาท่ีใช้ในบทเรียนเข้าใจง่าย       
1.6 ปริมาณเนื้อหา และระยะเวลาสอนในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      

2. ด้านการออกแบบ 
2.1 บทเรียนได้รับการออกแบบให้ผู้เรียนค้นหาเนื้อหาได้ง่าย และตรงตาม

ความต้องการ 
     

2.2 การลงทะเบียน และการเข้าถึง      

2.3 ความเหมาะสมในการใช้สี ภาพ และตัวอักษร      

3. ด้านการนำไปใช้ 

3.1 การนำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน      
3.2 หลักสูตรนี้มีประโยชน์ และควรต่อยอดเนื้อหาในปีงบประมาณต่อไป      

4. ความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตร      

ตอนที่ 2 เนื้อหาที่ต้องการศึกษาในปีงบประมาณต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................. ......................................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................  
                                                 

-ขอบคุณสำหรับการตอบแบบประเมิน- 
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ภาคผนวก ง 

รายงานผลการด าเนินงานหลักสูตรฯ (ระดับกลาง)  
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รายงานผลการดำเนินงาน 
หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง)  

 
การดำเนินงานจัดทำหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งเริ่มเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯ ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย    
คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อ 

ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้าเรียน ส่วนที่ 2 การเรียน และผลการสอบของผู้เรียน 
ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียนออนไลน์หลักสูตรฯ รายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้าเรียน 

 หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) ข้อมูลรอบ 6 เดือน 
โดยมีผู้เข้าเรียนทั้งหมด 340 คน สอบผ่าน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 45.58 ผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 202 คน 
(ร้อยละ 59.41) เพศชาย จำนวน 137 คน (ร้อยละ 40.29) อายุระหว่าง 30 - 40 ปี มากที่สุด จำนวน 118  คน     
(ร้อยละ 34.71) รองลงมา อายุ 41 - 50 ปี จำนวน 111 คน (ร้อยละ 32.65) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี       
มากที่สุด จำนวน 269 คน (ร้อยละ 79.12) รองลงมาปริญญาโท จำนวน 65 คน (ร้อยละ 19.12) ตามลำดับ 

ผู้เรียนส่วนใหญ่มีตำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 294 คน (ร้อยละ 86.47) รองลงมาตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 27 คน (ร้อยละ 7.94) อายุงานด้าน NCD ของผู้เรียน อยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี จำนวน 98 คน 
(ร้อยละ 28.82) รองลงมา 10 ปีขึ้นไป จำนวน 97 คน (ร้อยละ 28.53) และระหว่าง 6 - 10 ปี จำนวน 72 คน      
(ร้อยละ 21.18) ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ เรียนที่ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค จำนวน 216 คน (ร้อยละ 63.53)         
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 117 คน (ร้อยละ 54.17) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 68 คน (ร้อยละ 31.48) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
จำนวน 21 คน (ร้อยละ 9.72%) รองลงมาหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 94 คน (ร้อยละ 27.65) 
และหน่วยงานส่วนกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 30 คน (ร้อยละ 8.82) ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้เข้าเรียนหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 
รอบ 6 เดือน N = 340 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 137 40.29  

หญิง 202 59.41  
ไม่ระบุ 1 0.29 

อาย ุ(ปี) ต่ำกว่า 30 ปี 65 19.12  
30 – 40 ปี 118 34.71  
41 – 50 ปี 111 32.65  
มากกว่า 50 ปี 45 13.24 

 ไม่ระบุ 1 0.29 
ระดับการศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี 3 0.88 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
 ปริญญาตรี 269 79.12 
 ปริญญาโท 65 19.12 
 ปริญญาเอก 3 0.88 
ตำแหน่ง พยาบาล 294 86.47  

นักวิชาการสาธารณสุข 27 8.31  
แพทย์ 2 0.59 

 อ่ืนๆ (เช่น แพทย์แผนไทย, เภสัชกร เป็นต้น) 12 3.53 
 ไม่ระบุ 5 1.47 
อายุงานด้าน NCD (ปี) น้อยกว่า 1 ปี 49 14.41  

1 – 5 ปี 98 28.82  
6 – 10 ปี 72 21.18   
10 ปีขึ้นไป 97 28.53  
ไม่ระบุ 24 7.06 

สังกัดหน่วยงาน 
   

 
ส่วนกลาง (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 30 8.82 

 ส่วนภูมิภาค (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  216 63.53 
 - สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  10 (4.63%)  
 - โรงพยาบาลศูนย์/ชุมชน/ทั่วไป  117 (54.17%)  
 - โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  68 (31.48%)  
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
21 (9.72%)  

 
หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 94 27.65  
เช่น โรงพยาบาลเอกชน, อปท. และมหาวิทยาลัย   

เขตบริการสุขภาพ    
 เขตบริการสุขภาพที่ 1  44 20.37 
 เขตบริการสุขภาพที่ 2 12 5.56 
 เขตบริการสุขภาพที่ 3 27 12.50 
 เขตบริการสุขภาพที่ 4 8 3.70 
 เขตบริการสุขภาพที่ 5 17 7.87 
 เขตบริการสุขภาพที่ 6 38 17.59 
 เขตบริการสุขภาพที่ 7 7 3.24 
 เขตบริการสุขภาพที่ 8 32 14.81 
 เขตบริการสุขภาพที่ 9 7 3.24 
 เขตบริการสุขภาพที่ 10 8 3.70 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
 เขตบริการสุขภาพที่ 11 11 5.09 
 เขตบริการสุขภาพที่ 12 5 2.31 
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ส่วนที่ 2 การเรียน และผลการสอบของผู้เรียน  
 การเรียน และผลการสอบของผู้เรียน พบว่า ผู้เข้าเรียนทั้งหมด จำนวน 340 คน มีผู้ผ่านหลักสูตร จำนวน 155 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.58 ของผู้เรียนทั้งหมด (ผู้เรียนต้องทำแบบทดสอบ Pre Test จากนั้นศึกษาบทเรียนดูวิดีโอการสอน   
อย่างน้อยร้อยละ 60 ของระยะเวลาทั้งหมด และทำแบบทดสอบ Post Test ให้ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด) รายละเอียดดังนี้ 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  
 1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
   1.1.1 การลดรายใหม่ , ลดโรคแทรกซ้อน , Self - management ของโรคเบาหวาน พบว่า มีผู้ เรียน        
และทำแบบทดสอบ Pre-Test จำนวน 309 คน เข้าสอบ Post-Test จำนวน 273 คน สอบผ่านจำนวน 258 คน (ร้อยละ 
94.51) สอบไม่ผ่านจำนวน 15 คน (ร้อยละ 5.49) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน      
เท่ากับ 8 คะแนน (ข้อสอบทั้งหมด 10 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ) 
   1.1.2 การลดรายใหม่, ลดโรคแทรกซ้อน, Self - management ของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้เรียน
และทำแบบทดสอบ Pre - Test จำนวน 261 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 245 คน สอบผ่านจำนวน 225 คน (ร้อยละ 
91.84) สอบไม่ผ่านจำนวน 20 คน (ร้อยละ 8.16) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน
เท่ากับ 8 คะแนน (ข้อสอบทั้งหมด 10 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ) 
 1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   1.2.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ Pre - Test จำนวน 253 คน 
เข้าสอบ Post - Test จำนวน 229 คน สอบผ่านจำนวน 213 คน (ร้อยละ 93.01) สอบไม่ผ่านจำนวน 16 คน (ร้อยละ 7.51) 
โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 6 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 8 คะแนน (ข้อสอบทั้งหมด 10 ข้อ        
เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ) 
   1.2.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ Pre - Test จำนวน 
227 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 216 คน สอบผ่านจำนวน 210 คน (ร้อยละ 97.22) สอบไม่ผ่านจำนวน 6 คน     
(ร้อยละ 2.86) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 7 คะแนน (ข้อสอบทั้งหมด 8 ข้อ 
เกณฑ์ผ่าน 6 ข้อ)  
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 
 2.1 การประเมินภาวะสุขภาพและการตัดสินทางคลินิก 
   2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (การติดตามน้ำหนัก
และการแปลผล) พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ Pre - Test จำนวน 239 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 225 คน       
สอบผ่านจำนวน 220 คน (ร้อยละ 97.78) สอบไม่ผ่านจำนวน 5 คน (ร้อยละ 2.27) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 7 คะแนน       
และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 8 คะแนน (ข้อสอบทั้งหมด 10 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ) 
   2.1.2 การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ 
Pre - Test จำนวน 225 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 220 คน สอบผ่านจำนวน 219 คน (ร้อยละ 99.54) สอบไม่ผ่าน
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.46) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 8 คะแนน 
(ข้อสอบทั้งหมด 10 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ)  
 2.2 การแนะนำอาหารในผู้ที่ เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ        
Pre - Test จำนวน 220 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 214 คน สอบผ่านจำนวน 212 คน (ร้อยละ 99.07) สอบไม่ผ่าน
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จำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.94) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 6 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 9 คะแนน 
(ข้อสอบทั้งหมด 10 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ)  
  
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 
 3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ 
Pre - Test จำนวน 226 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 219 คน สอบผ่านจำนวน 218 คน (ร้อยละ 99.54) สอบไม่ผ่าน
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.46) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 6 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 7 คะแนน 
(ข้อสอบทั้งหมด 8 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 6 ข้อ)  
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  
 4.1 ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ 
Pre - Test จำนวน 223 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 215 คน สอบผ่านจำนวน 214 คน (ร้อยละ 99.53) สอบไม่ผ่าน
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.47) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 4 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 5 คะแนน 
(ข้อสอบทั้งหมด 6 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 4 ข้อ)  
 4.2 การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้เรียนและทำแบบทดสอบ Pre - Test จำนวน 
214 คน เข้าสอบ Post - Test จำนวน 209 คน สอบผ่านจำนวน 185 คน (ร้อยละ 88.52) สอบไม่ผ่านจำนวน 24 คน     
(ร้อยละ 12.97) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนเท่ากับ 8 คะแนน (ข้อสอบทั้งหมด 
10 ข้อ เกณฑ์ผ่าน 8 ข้อ) รายละเอียดดังตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลแสดงจำนวนและร้อยละของการเข้าเรียน การทำแบบทดสอบ Pre - Test  และ Post - Test 

บทเรียน และเกณฑ์การสอบ 

Pre-test  Post-Test 

เข้าเรียน/
เข้าสอบ 
(คน)  

คะแนนเฉลี่ย 
เข้าสอบ 
(คน) 

คะแนนเฉลี่ย 
จำนวนสอบผ่าน 

(ร้อยละ) 
จำนวนสอบไม่ผ่าน  

(ร้อยละ) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

     1.1.1 โรคเบาหวาน (ลดรายใหม่, ลดโรคแทรกซ้อน, 
Self-management) : 10 ข้อ ผ่าน 8 ข้อ 

309 7 273 8 

 
258 

(94.51) 
 

15 
(5.49) 

 

     1.1.2 โรคความดันโลหิตสูง (ลดรายใหม่, ลดโรค
แทรกซ้อน, Self-management) : 10 ข้อ ผ่าน 8 ข้อ 

261 5 245 8 
225 

(91.84) 
 

20 
(8.16) 

 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

     1.2.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของ
โรคเบาหวาน : 10 ข้อ ผ่าน 8 ข้อ 

253 6 229 8 
213 

(93.01) 

16 
(7.51) 

 

     1.2.2 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคความ
ดันโลหิตสูง : 8 ข้อ ผ่าน 6 ข้อ 

227 3 216 7 
 

210 
(97.22) 

 
6 

(2.86) 
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บทเรียน และเกณฑ์การสอบ 

Pre-test  Post-Test 

เข้าเรียน/
เข้าสอบ 
(คน)  

คะแนนเฉลี่ย 
เข้าสอบ 
(คน) 

คะแนนเฉลี่ย 
จำนวนสอบผ่าน 

(ร้อยละ) 
จำนวนสอบไม่ผ่าน  

(ร้อยละ) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพและการตัดสินทางคลินิก 
     2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยง     

ต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสูง : 10 ข้อ ผา่น 8 ข้อ 
239 7 225 8 

220 
(97.78) 

5 
(2.27) 

     2.1.2 การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง : 10 ข้อ ผ่าน 8 ข้อ 225 7 220 8 

219 
(99.54) 

1 
(0.46) 

 

     2.2.1 การแนะนำอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและ    
โรคความดันโลหิตสูง : 10 ข้อ ผ่าน 8 ข้อ 

220 6 214 9 
212 

(99.07) 
2 

(0.94) 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการ     
มีส่วนร่วมของครอบครัว : 8 ข้อ ผ่าน 6 ข้อ 

226 6 219 7 
218 

(99.54) 
1 

(0.46) 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพและการจัดการข้อมูล 

4.1 ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง : 6 ข้อ ผ่าน 4 ข้อ 

223 4 215 5 
214 

(99.53) 
1 

(0.047) 
 

4.2 การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
: 10 ข้อ ผ่าน 8 ข้อ  

214 5 209 8 
185 

(88.52) 
24 

(12.97) 



 
 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 283 
 

ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียนออนไลน์หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและ  
ความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 

รายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการใช้บทเรียนออนไลน์หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ
ด้านเนื้อหา/ด้านการออกแบบ/ด้านการนำไปใช้ และความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตร และส่วนที่ 3 เนื้อหาที่ต้องการศึกษา
ในปีงบประมาณต่อไป รวมทั้งข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือค้นหาจุดแข็งและจุดที่ควรแก้ไขของหลักสูตร ด้านเนื้อหา การออกแบบ การนำไปใช้ ความพึงพอใจในภาพรวม
หลักสูตร 
 2. เพ่ือนำข้อมูล พร้อมข้อเสนอแนะไปปรับปรุงและวางแผนการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

3. เพ่ือทราบถึงระดับความพึงพอใจและความต้องการของผู้เรียนต่อการใช้บทเรียนออนไลน์ในหลักสูตรฯ 

แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจแบ่งออกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ ลิเคอร์ท สเกล (Likert 
Scale) โดยกำหนดค่าระดับ ดังนี้  

5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  
1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด  

ค่าระดับความพึงพอใจ  แปลผลได้ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มากที่สุด 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

จากการตอบแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าเรียนออนไลน์ในหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) พบว่ามีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจทั้งสิ้น จำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 56.76 
ของผู้ลงทะเบียนเรียนทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 140 คน (ร้อยละ 72.54)  เพศชาย จำนวน 53 คน (ร้อยละ 
27.46) มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี มากที่สุด จำนวน 71 คน (ร้อยละ 36.79) รองลงมา อายุ 30 - 40 ปี จำนวน 63 คน       
(ร้อยละ 32.64) อายุต่ำกว่า 30 ปี จำนวน 29 คน (ร้อยละ 15.03) และอายุมากกว่า 50 ปี จำนวน 25 คน (ร้อยละ 12.95) 
ตามลำดับ ตำแหน่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 169 คน (ร้อยละ 87.56) รองลงมาตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
จำนวน 10 คน (ร้อยละ 5.18) ตามลำดับ อายุงานด้าน NCD (ปี) 10 ปีขึ้นไป จำนวน 61 คน (ร้อยละ 31.61) รองลงมา         
อยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี จำนวน 52 คน (ร้อยละ 26.94) อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี จำนวน 41 คน (ร้อยละ 21.24) และน้อยกว่า 1 ปี 



 
 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 284 
 

จำนวน 22 คน (ร้อยละ 11.40) ตามลำดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 146 คน (ร้อยละ 75.65) รองลงมาปริญญาโท 
จำนวน 39 คน (ร้อยละ 20.21) และปริญญาเอก 3 คน (ร้อยละ 1.55) ตามลำดับ หน่วยงานสังกัดส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน         
ในส่วนภูมิภาค จำนวน 122 คน (ร้อยละ 63.21) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้เรียนที่ประเมินความพึงพอใจการใช้บทเรียนออนไลน์หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) N=193 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 53 27.46  

หญิง 140 72.54  
ไม่ระบุ 0 0.00 

อาย ุ(ปี) ต่ำกว่า 30 ปี 29 15.03  
30 – 40 ปี 63 32.64  
41 – 50 ปี 71 36.79  
มากกว่า 50 ปี 25 12.95 

 ไม่ระบุ 5 2.59 
ระดับการศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี 1 0.52 
 ปริญญาตรี 146 75.65 
 ปริญญาโท 39 20.21 
 ปริญญาเอก 3 1.55 
 ไม่ระบุ 4 2.07 
ตำแหน่ง พยาบาล 169 87.56  

นักวิชาการสาธารณสุข 10 5.18  
แพทย์ 1 0.52 

 อ่ืนๆ 6 3.11 
 ไม่ระบุ 7 3.63 
อายุงานด้าน NCD (ปี) น้อยกว่า 1 ปี 22 11.40  

1 – 5 ปี 52 26.94  
6 – 10 ปี 41 21.24   
10 ปีขึ้นไป 61 31.61  
ไม่ระบุ 17 8.81 

สังกัดหน่วยงาน ส่วนกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 1.04  
ส่วนภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 122 63.21  
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  7  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน 

11  
72  



 
 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 285 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 32  

 หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 63 32.64 
 ไม่ระบุ 6 3.11 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา/ด้านการออกแบบ/ด้านการนำไปใช ้และความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตรฯ  

 ผลประเมินความพึงพอใจด้านเนื้อหา/ด้านการออกแบบ/ด้านการนำไปใช้ และความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตรฯ 
ภาพรวมอยู่ในระดับ “มาก” โดยมีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 4.50 ดังตารางที่ 4 
 ด้านเนื้อหา ผู้เข้าเรียนส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ “มาก” ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 โดยผู้เรียนเห็นว่า
เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัย  
 ด้านการออกแบบ ผู้เข้าเรียนส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ “มากท่ีสุด” ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 โดยผู้เรียน
พึงพอใจในรูปแบบการลงทะเบียน และการเข้าถึงเนื้อหา 

ด้านการนำไปประยุกต์ใช้ ผู้เข้าเรียนส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 
โดยผู้เรียนเห็นว่าหลักสูตรฯนี้มีประโยชน์ สามารถนำไปปรับใช้ในการทำงาน และควรต่อยอดเนื้อหาในปีงบประมาณต่อไป 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา /ด้านการออกแบบ/ด้านการนำไปใช้ และความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตร  
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ผลลัพธ์ 
มากที่สุด 

 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
 

1. ด้านเนื้อหา 

1.1 เนื้อหามีการแบ่งหัวข้อที่ชัดเจนและ
เหมาะสม 

107 
(55.44) 

73 
(37.82) 

13 
(6.74) 

 

0 
 

0 
 

4.49 มาก 

1.2 ความน่าสนใจและการดึงดูดความ
สนใจ 

95 
(49.22) 

83 
(43.01) 

15 
(7.77) 

 

0 
 

0 4.41 มาก 

1.3 เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วนและ
ทันสมัย 

101 
(52.33) 

79 
(40.93) 

12 
(6.22) 

1 
(0.52) 

 

0 4.45 มาก 

1.4 การถ่ายทอดความรู้ของผู้สอน 
ในแต่ละบทเรียน 

92 
(47.67) 

85 
(44.04) 

15 
(7.77) 

1 
(0.52) 

 

0 4.39 มาก 

1.5 ภาษาท่ีใช้ในบทเรียนเข้าใจง่าย  92 
(47.67) 

83 
(43.01) 

17 
(8.81) 

1 
(0.52) 

 

0 4.38 มาก 

1.6 ปริมาณเนื้อหา และระยะเวลาสอน 
ในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม 

92 
(47.67) 

86 
(44.56) 

14 
(7.25) 

1 
(0.52) 

 

0 
 

4.39 มาก 



 
 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 286 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ผลลัพธ์ 
มากที่สุด 

 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
 

2. ด้านการออกแบบ   
2.1 บทเรียนได้รับการออกแบบให้ผู้เรียน

ค้นหาเนื้อหาได้ง่าย และตรงตามความ
ต้องการ 

90 
(46.63) 

79 
(40.93) 

24 
(12.44) 

0 0 
 

4.34 มาก 

2.2 การลงทะเบียน และการเข้าถึง 96 
(49.74) 

84 
(43.52) 

12 
(6.22) 

1 
(0.52) 

0 4.38 มาก 

2.3 ความเหมาะสมในการใช้สี ภาพ  
และตัวอักษร 

96 
(49.74) 

84 
(43.52) 

12 
(6.22) 

1 
(0.52) 

0 
 

4.42 มาก 

3. ด้านการนำไปใช้   
3.1 การนำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ 

ในการทำงาน 
114 

(59.07) 
69 

(35.75) 
10 

(5.18) 
0 0 4.54 มากที่สุด 

3.2 หลักสูตรนี้มีประโยชน์ และควร 
ต่อยอดเนื้อหาในปีงบประมาณต่อไป 

124 
(64.25) 

58 
(30.05) 

11 
(5.70) 

0 0 
 

4.59 มากที่สุด 

4. ความพึงพอใจในภาพรวมหลักสูตร 
107 

(55.44) 
77 

(39.90) 
8 

(4.15) 
1 

(0.52) 
0 
 

4.56 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.50 มาก 
  
 ส่วนที่ 3 เนื้อหาที่ต้องการศึกษาในปีงบประมาณต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
 

 3.1 เนื้อหาที่ต้องการศึกษาและต่อยอดในปีงบประมาณต่อไป ดังนี้ 
 1) การดูแลผู้ป่วยโรค Metabolic   

2) การออกกำลังกาย  
3) การใช้ยาและการรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงยาแต่ละกลุ่มและรายละเอียด       

ในการใช้ยา การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การเจาะเลือด การบริหารเท้า การทำ off load การคีย์ข้อมูลเบิกจ่าย E-claim 
4) อยากให้มีบทเรียนเกี่ยวกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด STEMI รวมถึงการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
5) การดูแลผู้ป่วยโควิด 
6) การบันทึกข้อมูล: การคีย์ข้อมูล 43 แฟ้ม การนำข้อมูลจาก HDC ไปใช้ และการเขียน CQI 
7) เพ่ิมเนื้อหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุมทุกชนิด เช่น การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1, 2 และ

ผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
8) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่บันทึกในระบบเพ่ือนำมาวางแผนทางระบาดวิทยาโรคไม่ติดต่อ 
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9) เพ่ิมเนื้อหาการพัฒนาการเก็บผลงานข้อมูลศึกษาวิจัย การวิจัย และนวัตกรรม 
11) การจัดการรายกรณี การบริหารข้อมูล 
10) หลักสูตรเกี่ยวกับ OKR เพ่ือพัฒนางาน NCD 
11) ควรมีการจัดอบรมโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก     

มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เป็นการส่งเสริมสมรรถนะการเข้าถึง การใช้สื่อ และเทคโนโลยี                
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

12) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาในงาน, การออกแบบงานในคลินิก, การเขียนโครงการเชิงรุก 
13) การแก้ไขปัญหากลุ่ม DM-HT uncontrol 
14) หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน   
15) การสูบบุหรี่ต่อ NCD 
16) กระบวนการ แนวคิด หลักการ กิจกรรม ที่ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุตามเป้าหมาย 
17) ควรมีระดับ Advance ในปีงบประมาณต่อไป 

3.2 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พบว่า  
 3.2.1 ด้านเนื้อหา 

1) เป็นหลักสูตรที่ดีควรมีอย่างต่อเนื่อง เนื้อหาเข้าใจง่าย เป็นการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญโดยตรงทำให้
ผู้เรียนได้ความรู้ดีมากๆ เรียนรู้ด้วยตนเอง เหมาะกับสถานการณ์โควิดในปัจจุบัน การ update แนวทางการดูแลการจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จัดทำเป็นรูปแบบออนไลน์ทำให้มีความสะดวกในการเข้าถึง ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนได้
ตามวัน เวลาที่ต้องการ อีกท้ังเป็นการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะผู้เรียนได้ดีมาก 

2) ควรมีการจัดการเรียนหลักสูตรออนไลน์ รูปแบบนี้อีก เนื่องจากได้ทั้งรับความรู้และหน่วยคะแนน
การศึกษาต่อเนื่องพยาบาลศาสตร์ (CNEU)  

3) ควรปรับข้อสอบให้มีความสอดคล้องกับเนื้อหา และข้อสอบค่อนข้างยาก เกณฑ์การประเมินค่อนข้าง
สูง อีกท้ังหน่วยการเรียนรู้บางหัวข้อ มีเนื้อหาการสอนไม่ครบถ้วนตามแบบทดสอบ ก่อนและหลังการเรียนรู้ 

4) การนำเสนอ สวย น่าสนใจ ผู้นำเสนอทำให้เข้าใจง่าย เวลามีความเหมาะสม ไม่มากไม่น้อยเกินไป 
น่าสนใจ และนำไปใช้ได้จริง 

5) เนื้อหาบางเรื่องเข้าใจยาก  
6) เอกสารประกอบการสอน ควรมีเนื้อหาที่สามารถนำมาอ่านทบทวนได้ ไม่ใช่แค่ power point 
7) ควรปรับปรุงฐานข้อมูลในด้านระบบและความเชื่อมโยงข้อมูลในเครือข่ายบริการ 

3.2.2 ระบบการใช้งานของเว็บไซต์หลักสูตรฯ  
1) ควรปรับปรุงระบบเสียงในสื่อการสอน เนื่องจากเสียงเบา มีความไม่สม่ำเสมอของเสียง 
2) ควรปรับปรุงระบบข้อมูล เช่น เว็บไซต์ การนำเสนอในรูปแบบวิดีโอ ให้ง่ายต่อการเข้าถึงและไม่ขัดข้อง 
3) ควรมีระบบการบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลการดูวีดีโอ เนื่องจากได้ดูวีดีโอไปแล้ว แต่ไม่ต่อเนื่อง ทำให้ต้อง

เริ่มต้นใหม่อยู่เสมอ 
4) ควรปรับปรุงการประมวลผลช้า อินเตอร์เน็ตหลุดบ่อย 
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สรุปความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการใช้บทเรียนออนไลน์หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง)  

ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการใช้บทเรียนออนไลน์ หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (ระดับกลาง) รอบ 6 เดือน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 4.50 โดยผู้เรียนเห็นว่าเนื้อหา 
มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัย มีการออกแบบรูปแบบการลงทะเบียน และการเข้าถึงเนื้อหาที่ง่ายเหมาะสม            
เป็นการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ทำให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความรู้ที่ถูกต้อง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน    
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อได้ จึงควรมีการต่อยอดเนื้อหาในปีถัดไป และเนื่องจากสถานการณ์ การระบาด            
ของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน การจัดทำหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในรูปแบบออนไลน์จึงมีความสำคัญอย่างมาก 
สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจำวันแบบ New Normal 

สำหรับเนื้อหาที่ผู้เรียนต้องการศึกษาและต่อยอดในปีถัดไป ส่วนใหญ่ให้ความเห็นในเรื่องการดูแล รักษา ฟื้นฟูผู้ป่ วย
ในภาวะแทรกซ้อน และการจัดการรายกรณี, การศึกษาระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อ, การคีย์ข้อมูลให้ถูกต้อง การจัดการ   
และการใช้ประโยชน์จากการบันทึกข้อมูล , หลักสูตรเกี่ยวกับ OKR เพ่ือพัฒนางาน NCD, การจัดอบรมโดยใช้รูปแบบ         
การจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเป็นการส่งเสริม
สมรรถนะการเข้าถึงการใช้สื่อ และเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองโรคไม่ติดต่อ ได้จัดทำหลักสูตรต่อเนื่อง เป็นหลักสูตรฯ ระดับกลาง II โดยนำเนื้อหา
ของหลักสูตรฯ ระดับพ้ืนฐาน และระดับกลาง มาต่อยอด และเพ่ิมเติมเนื้อหาบทเรียนให้มีครอบคลุมความต้องการของผู้เรียน
มากขึ้น  
 

 
 

กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ  
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2565 
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียดแบบทดสอบความรู้ (Pre test และ Post test) 
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รายละเอียดแบบทดสอบความรู้ 
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) 

 

หน่วยการเรียนรู้ จ านวน (ข้อ) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

แนะน าหลักสูตร    - 

1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

1.1.1 แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 10 ข้อ 

1.1.2 แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 10 ข้อ 

2.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

2.1.1 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 10 ข้อ 

2.1.2 ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 8 ข้อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพและการตัดสินทางคลินิก 

2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

10 ข้อ 

2.1.2 การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10 ข้อ 

2.2 การดูแลผู้ป่วยด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต 

2.2.1 การแนะน าอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 10 ข้อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการด าเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 8 ข้อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 

4.1 ระบบประกันสุขภาพกับการจัดการเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 ข้อ 

4.2 การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10 ข้อ 

รวมจ านวนข้อ   92 ข้อ 
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แบบทดสอบความรู้ แนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน 
Pre Test และ Post Test 

 
1) ชายอายุ 35 ปี ได้รับแจ้งว่ามีภาวะก่อนเบาหวานเนื่องจากผลตรวจเลือดพบว่า 

1. ระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหารเท่ากับ 130 มก./ดล. 
2. ระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหารเท่ากับ 110 มก./ดล. 
3. ระดับน้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัมเท่ากับ 130 มก./ดล. 
4. ระดับน้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัมเท่ากับ 110 มก./ดล.’; 

 
2) การดูแลแบบองค์รวมมีองค์ประกอบต่อไปนี้ ยกเว้น 

1. การเยี่ยมบ้าน 
2. การดูแลกายและชีวเคมี 
3. การดูแลจิตใจและความคิดเก่ียวกับเบาหวาน 
4. การดูแลและเข้าใจสถานะทางสังคม  

 
3) การป้องกันโรคเบาหวานในหญิงที่มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 29.7 กก./ม2 ประกอบด้วยกิจกรรมต่อไปนี้ ยกเว้น 

1. ลดน้ำหนักตัวลงร้อยละ 7 หรือมากกว่า 
2. เดินเร็ว 100 ก้าว/นาที ให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 15,000 ก้าว   
3. ดื่มน้ำผลไม้ทุกวัน  
4. หยุดสูบบุหรี่  

 
4) พฤติกรรมดำรงชีวิตสำหรับการมีสุขภาพดีหรือเพ่ือการป้องกันโรคมีองค์ประกอบสำคัญกี่อย่าง 

1. 3 อย่าง   
2. 5 อย่าง 
3. 6 อย่าง 
4. 7 อย่าง 

 
5) ปัจจัยต่อไปนี้มีผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ยกเว้น 

1. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
2. การควบคุมปริมาณเม็ดเลือดแดง 
3. การควบคุมความดันโลหิต 
4. การควบคุมระดับแอล ดี แอล ในเลือด 
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6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 
1. การเรียนรู้อย่างเข้าใจ ปรึกษา/ค้นคว้า ตัดสินใจเลือกแนวทาง/วิธีการได้ถูกต้อง ลงมือทำได้ผล       

ทำต่อเนื่อง สามารถส่งต่อถึงผู้อ่ืนได้ 
2. การพยายามเลียนแบบผู้ที่ประสบความสำเร็จอย่างครบถ้วน ปฏิบัติด้วยความตั้งใจ 
3. การใช้ผู้ที่ประสบความสำเร็จเป็นตัวอย่างเพ่ือปฏิบัติ และเร่งรัดมุ่งม่ันทำให้สำเร็จในเวลาที่กำหนด  
4. การใช้แบบอย่างและความเชื่อของตนเองเป็นหลักของแนวคิดในการปฏิบัติ โดยคำนึงถึงประเพณี

ปฏิบัติที่สืบเนื่องมายาวนาน 
 

7) หน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
1. ให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย และกำหนดกิจกรรมที่เหมาะสมให้ทำแต่ละวัน 
2. ให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย และให้คำปรึกษาแนวทางที่ผู้ป่วยคิดปฏิบัติ 
3. ให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย และแนะนำเมนูอาหารสำหรับแต่ละวัน 
4. ให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย และกำหนดวันเวลาให้รายงานกิจกรรมที่ทำ 

 
8) ข้อใดไม่เข้ากับการดูแลรักษาโรคเบาหวานตาม Chronic care Model  

1. สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจและจัดการตนเอง 
2. ออกแบบบริการที่เข้าถึงง่าย มีการสื่อสารที่เข้าใจง่าย  
3. มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
4. ไม่ข้ึนกับนโยบายและทรัพยากรของชุมชน 

 
9) องค์การอนามัยโลกกำหนด 9 เป้าหมายในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน เป้าหมายใด    
ที่ประเทศไทยมีแนวโน้มทำสำเร็จได้ 

1. ลดการบริโภคยาสูบลงร้อยละ 30  
2. ลดการบริโภคเกลือลงร้อยละ 30  
3. ลดการมีกิจกรรมทางกายไม่พอเพียงลงร้อยละ 10 
4. ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงร้อยละ 10 

 
10) ปัจจัยใดต่อไปนี้ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 

1. ระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหารเท่ากับ 120 มก./ดล. 
2. ดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.5 กก./ม2  
3. งานหลักทำเป็นประจำคือนั่งพิมพ์เอกสารช่วงเช้า 3 ชั่วโมง และช่วงบ่าย 3-4 ชั่วโมง 
4. เดินเร็ววันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 
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แบบทดสอบความรู้ แนวคิดการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 
Pre Test และ Post Test 

 
1) ปัญหาอุปสรรคท่ีสำคัญที่สุดในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของคนไทยคือ 

1. คนไทยไม่ชอบวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
2. คนไทยไม่รู้จักค่าความดันโลหิตตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
3. คนไทยไม่ใส่ใจและเพิกเฉยต่อค่าความดันโลหิตที่สูง 
4. คนไทยไม่ชอบกินยาลดความดันโลหิตตามท่ีแพทย์สั่ง 

 
2) ปัญหาของการใช้ Key Performance Index (KPI) ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ 

1. รายงานแต่การวัดคัดกรองฯ ไม่ได้รายงานการคัดกรองแล้วไม่ได้วินิจฉัย 
2. รายงานแต่การวินิจฉัย ไม่ได้รายงานการรักษาท่ีควบคุมได้หรือควบคุมไม่ได้ 
3. KPI โรคความดันโลหิตสูงมีน้อยกว่าโรคเบาหวาน 
4. KPI ไม่มีการปรับเปลี่ยน ใช้เหมือนเดิมมาตลอด 

 
3) ข้อดีของการใช้ Objective Key Result (OKR) ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ 

1. บอกกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2. บอกได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำสิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขสอนได้มากน้อยเพียงใด 
3. บอกได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถสอนผู้อ่ืนในครอบครัวให้ลดความดันโลหิตได้ 
4. บอกตัวเลขความดันโลหิตที่ส่งผลให้ลดการป่วย พิการ ตายได้ 

 
4) การแก้ปัญหา ขาดแคลน เครื่องวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน คือ 

1. ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยืมเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่บ้าน 7 วันก่อนวันนัดตรวจ 
2. ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยืมเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่บ้าน 7 วันหลังวันนัดตรวจ 
3. ให้ อสม. ถือเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่บ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละราย 7 วัน 
4. ให้ญาติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนำเครื่องวัดความดันโลหิตจากอสม.ไปวัดที่บ้าน 7 วัน 

 
5) การแก้ปัญหาการไม่ได้วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในผู้ที่วัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลสูงอันตราย (≥180 
and/or ≥110 mmHg) แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย (Unaware or Undiagnosed) คือ 

1. ให้ญาติเฝ้าดูการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 
2. ให้ญาตินำผลการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยมาให้แพทย์ดูทุกครั้ง 
3. ให้สุนัขท่ีฝึกให้เตือนเจ้าหน้าที่เวลาผู้ป่วยวัดความดันโลหิตสงูอันตราย 
4. ให้บุคลากรสาธารณสุขที่เฝ้าเครื่องวัดอุณหภูมิ เฝ้าเครื่องวัดความดันโลหิตด้วย 
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6) ผู้ที่วัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลสูงอันตราย (≥180 and/or ≥110 mm Hg) ก่อนฉีดวัคซีนโควิด-19   
ควรได้รับการดูแล และ/หรือ คำแนะนำ คือ 

1. ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงแล้วจึงฉีดวัคซีน 
2. ให้พบแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงฉุกเฉินหรือไม่ 
3. ฉีดวัคซีนฯได้เลยทุกคน 
4. ให้กลับบ้านไปควบคุมความดันโลหิตให้ต่ำกว่านี้แล้วจึงฉีดวัคซีนได้ 

 
7) กลุ่มสงสัยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ไม่ได้เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนและวัดความดันโลหิต         
ที่โรงพยาบาล 130-179 and/or 80-109 mmHg.) ควรได้รับการดูแล และ/หรือ คำแนะนำ คือ 

1. สอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความดันโลหิต 
2. ให้งดดื่มสุรา สูบบุหรี่ และ กาแฟ ก่อนมาวัดความดันโลหิต 
3. ถ้ามีประวัติแพทย์เคยวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ให้พบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
4. ให้กลับบ้านไปควบคุมความดันโลหิตให้ต่ำกว่านี้แล้วจึงกลับมาวัดความดันโลหิตที่ รพ.ซ้ำใหม่ 

 
8) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารและออกกำลังกายเพ่ือลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เมื่อปรับเปลี่ยนไป 1 ปี ควรจะลดความดันโลหิตเฉลี่ยได้อย่างน้อยกี่ มม.ปรอท 

1. 2 และ 0.5 ตามลำดับ 
2. 1.3 และ 2.5 ตามลำดับ 
3. 2.3 และ 1.5 ตามลำดับ 
4. 2.5 และ 2 ตามลำดับ 

 
9) การใช้เทคโนโลยี Online or point of care และ Telehealth จะได้ประโยชน์มากที่สุดในผู้ป่วยประเภทใด 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประเภทสามที่ต้องติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 1-7 วัน 
2. ผู้ป่วยที่ให้ญาติมารับยาลดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลแทน 
3. ผู้ป่วยที่กินยาลดความดันโลหิต 3 ชนิด อย่างสม่ำเสมอแล้วยังไม่สามารถคุมความดันโลหิตได้ดี 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างเดินทางจากต่างจังหวัดมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 

 
10) แนวทางปฏิบัติใดที่ช่วยให้ผู้ป่วยกินยาลดความดันโลหิตสม่ำเสมอที่ดีที่สุด คือ 

1. พบแพทย์ผู้รักษาคนเดิมทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 
2. ให้ญาติเป็นคนจัดยาให้ผู้ป่วยกินทุกวัน 
3. บุคลากรสาธารณสุขส่งข้อความเตือนให้ผู้ป่วยกินยาลดความดันโลหิตเป็นประจำ 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้วัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 
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แบบทดสอบความรู้ ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 
Pre Test และ Post Test 

 
1) เราสามารถวินิจฉัยโรคเบาหวานในคนที่มีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ได้ในกรณีไหน 

1. ตรวจระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ได้ 125 mg/dl 
2. การทำ 75 กรัม Glucose Tolerance ได้ FPG 110 mg/dl; 2-hr PG ได้ 230 mg/dl 
3. ตรวจระดับ HbA1c ได้ 6.4% 
4. เจาะน้ำตาลในเลือดโดยไม่อดอาหารได้ 195 mg/dl 

 
2) ในธรรมชาติการดำเนินโรคของเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) ความผิดปกติใดเกิดข้ึนก่อน       
การเปลี่ยนแปลงในข้ออื่น 

1. อาการปัสสาวะบ่อย 
2. การเกิดเบาหวานที่จอตา 
3. ภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
4. การทำงานของ Beta Cell ลดลงมากกว่า 80% 

 
3) ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Prediabetes) 

1. ในประชากรไทยมีภาวะ Prediabetes  น้อยกว่า Diabetes Mellitus 
2. เมื่อเป็น Prediabetes แล้ว สามารถป้องกันไม่ให้เป็นเบาหวานได้ 
3. ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีเท่ากับคนปกติ 
4. ยังไม่จำเป็นต้องให้การดูแลทางการแพทย์ 

 
4) ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

1. เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของตนเองผิดปกติ 
2. ระดับ C-peptide ต่ำกว่าปกติ 
3. เป็นได้ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ 
4. สามารถหยุด Insulin ได้ เมื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีต่อเนื่อง 

 
5) ปัจจัยใดที่ไม่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1. Aging 
2. Obesity  
3. Genetics 
4. Immunity 
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6) ไขมันผิดปกติในคนที่มีภาวะ Insulin Resistance มีลักษณะต่อไปนี้ ยกเว้น 
1. มี Cell ไขมันรวมตัวอยู่ที่หน้าท้องเป็นส่วนใหญ่ 
2. Cell ไขมัน ปลดปล่อย Free Fatty Acids 
3. ทำให้เกิด Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
4. ทำให้มี Triglycerides ในเลือดสูง 

 
7) ข้อใดผิด เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1. คนไขโ้รคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจผอมหรืออ้วนก็ได้ 
2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบในเด็กได้ 
3. คนที่เป็นโรคเบาหวานเพราะความอ้วน ไม่ส่งต่อไปยังลูกหลาน 
4. คนที่มีพันธุกรรมเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันได้ 

 
8) ความผิดปกติต่อไปนี้พบได้ในคนที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยกเว้น 

1. ระดับ C-Peptide สูงขึ้น 
2. ระดับ Glucagon ลดลง 
3. ตับผลิตน้ำตาลเพิ่มขึ้น 
4. กล้ามเนื้อใช้น้ำตาลได้น้อยลง 

 
9) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทของโรคเบาหวานใด เกี่ยวข้อง กับการเกิด Diabetic foot 

1. Sensory Neuropathy 
2. Motor Neuropathy 
3. Autonomic Neuropathy 
4. ถูกทุกข้อ 

 
10) สำหรับเบาหวานในคนไทย ข้อใดไม่ถูกต้อง 

1. โรคมะเร็งมีความเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 
2. Microvascular Complication พบได้บ่อยกว่า Macrovascular Complications 
3. โรคไตวายเรื้อรังเป็นสาเหตุตายอันดับหนึ่งของคนไข้โรคเบาหวาน 
4. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ช่วยคัดกรองและป้องโรคหัวใจในคนไข้โรคเบาหวาน 
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แบบทดสอบความรู้ ระบาดวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 
Pre Test และ Post Test 

 
1) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2557 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย   
อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละเท่าใด 

1. 21.4 
2. 22.1 
3. 23.9 
4. 24.7 
 

2) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2557 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย   
อายุ 80 ปี ขึ้นไป เป็นร้อยละเท่าใด 

1. 48.4 
2. 56.8 
3. 64.9 
4. 68.9 

 
3) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2557 ปัจจัยทางเมตาบอลิกและพฤติกรรมสุขภาพใดต่อไปนี้       
ที่พบในคนที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่มีความดันโลหิตปกติ 

1. ดื่มสุรา 
2. สูบบุหรี่ 
3. ภาวะอ้วนลงพุง 
4. การออกกำลังกายน้อย 

 
4) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ทุก 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547–2557 ข้อความใดต่อไปนี้ถูกต้อง
เกี่ยวกับการวินิจฉัยการรักษา และควบคุมความดันได้ตามเกณฑ์ 

1. ประชากรที่ไม่ทราบว่ามีความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงโดยไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนมีมากกว่าร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2557 
3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมีมากกว่าร้อยละ 50 ที่ไม่ได้รับการรักษา 
4. ผู้ที่ได้รับการรักษาความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่สามารถควบคุมระดับความดันได้ดีขึ้น 

 
5) ภาวะแทรกซ้อนที่ยังไม่แสดงอาการ (Asymptomatic Organ Damage) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        
ที่ไม่ได้รับการรักษาที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ 

1. Left ventricular Hypertrophy 
2. Hypertensive Retinopathy  
3. Hypertensive Nephrosclerosis 
4. Peripheral arterial Occlusion 
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6) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตเรื้อรังเริ่มเพ่ิมขึ้นที่ระดับความดันซิสโตลิกเท่าใด 
1. 110 มม. ปรอท 
2. 115 มม. ปรอท 
3. 120 มม. ปรอท 
4. 130 มม. ปรอท 

 
7) ข้อใดต่อไปนี้ เป็นตัวทำนายการเสื่อมของการทำงานของไตได้ดีที่สุด 

1. Systolic Blood Pressure 
2. Diastolic Blood Pressure 
3. Pulse Pressure 
4. Systolic และ Diastolic Blood Pressure มีความสำคัญเท่า ๆ กัน 

 
8) จากการศึกษาผลของการลดระดับความดันโลหิตในประชากรกว่าล้านคน พบว่าการลดระดับความดัน    
ซิสโตลิก 2 มม.ปรอท สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Mortality) ได้เท่าใด 

1. ร้อยละ 7 
2. ร้อยละ 10 
3. ร้อยละ 12 
4. ร้อยละ 15 
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แบบทดสอบความรู้ การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผู้เป็นเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

Pre Test และ Post Test 
 
1) ข้อใดต่อไปนี้เป็นความสำคัญของการประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผู้เป็นโรคเบาหวาน         
และโรคความดันโลหิตสูง 

1. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
2. เพ่ือนำข้อมูลมาวางแผนการดูแลและให้ความรู้ 
3. เพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองที่ผ่านมา 
4. ถูกทุกข้อ 

 
2) การประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถูกต้อง 

1. ประเมินการควบคุมและการดำเนินของโรค 
2. ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
3. กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายควรได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเอง 
4. ถูกทุกข้อ 

 
3) ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถูกต้อง เกี่ยวกับคำแนะนำของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยถึงปริมาณเกลือ
และโซเดียมในอาหารที่ควรบริโภคต่อวัน  

1. เกลือและโซเดียมไม่เกิน 1.5 กรัม/วัน 
2. เกลือและโซเดียมไม่เกิน 3 กรัม/วัน 
3. เทียบกับปริมาณเกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชา 
4. เทียบกับปริมาณน้ำปลาไม่เกิน 6 ช้อนชา 

 
4) การประเมินภาวะสุขภาพเกี่ยวกับน้ำหนักและภาวะอ้วนลงพุง ข้อใดต่อไปนี้กล่าวไม่ถูกต้อง 

1. ค่าดัชนีมวลกายที่ดีคือ 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
2. ผู้ชายควรมีเส้นรอบเอวไม่เกิน 40 นิ้ว 
3. ผู้หญิงควรมีเส้นรอบเอวไม่เกิน 32 นิ้ว 
4. ชายและหญิงควรมีเส้นรอบเอวไม่เกินส่วนสูงหารสอง 

 
5) การประเมินและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต ข้อใดต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง 

1. ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรมีค่าไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท 
2. ในคนปกติควรมีค่าไม่เกิน 120/90 มม.ปรอท  
3. ควรให้คำแนะนำในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองและแปลผลอย่างถูกต้อง 
4. ควรประเมินพฤติกรรมการนอนเพราะมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 
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6) การประเมินภาวะสุขภาพและแปลผล ข้อใดต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง 
1. ค่าคอเลสเตอรอล 198 mg/dl หมายถึง ปกติ 
2. ค่าระดับน้ำตาลหลังอดอาหารได้ 98 mg/dl หมายถึง ปกติ 
3. ค่าระดับน้ำตาลหลังอดอาหารได้ 129 mg/dl หมายถึง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
4. ถูกทุกข้อ 

 
7) การประเมินภาวะสุขภาพและการให้คำแนะนำเรื่องโภชนาการของผู้เป็นโรคเบาหวาน ข้อใดต่อไปนี้        
ไม่ถูกต้อง 

1. การประเมินโดยใช้การทบทวนอาหาร 24 ชั่วโมง จะทำให้ทราบปัญหารายบุคคล 
2. การประเมินปริมาณอาหารที่รับประทาน ใช้หลักจานอาหารสุขภาพตามสูตร 2:1:1 
3. แนะนำให้ผู้ป่วยเลือกอาหารที่มีดัชนีน้ำตาลสูง เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลหลังอาหาร 
4. แนะนำเรื่องอาหารแลกเปลี่ยน เพ่ือให้เลือกอาหารที่หลากหลาย 

 
8) รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพและการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองของผู้เป็นโรคเบาหวาน ข้อใด
ต่อไปนี้เหมาะสมน้อยที่สุด 

1. ให้ผู้ป่วยบอกเกี่ยวกับการออกกำลังกายของตนเอง ร่วมกับพิจารณาน้ำหนักและดัชนีมวลกาย         
ในการประเมิน 

2. ให้ผู้ป่วยบอกขั้นตอนการฉีดและการเก็บรักษาอินซูลินร่วมกับพิจารณาผลน้ำตาลในเลือด           
เพ่ือประเมินการใช้ยาอินซูลิน 

3. ให้ผู้ป่วยบอกวิธีการรับประทานยา ร่วมกับการนับเม็ดยาที่เหลือและผลน้ำตาลในเลือด               
เพ่ือประเมินการใช้ยารับประทาน 

4. การประเมินด้านความเชื่อและความกังวลของผู้ป่วยควรทำก่อนที่จะวางแผนการดูแล                
และให้คำแนะนำ 
 

9) ข้อใดต่อไปนี้เป็นลักษณะของการตั้งเป้าหมายที่เหมาะสม 
1. จะลดน้ำตาลเฉลี่ยสะสมจาก 12% เป็น 7% ให้ได้ภายใน 3 เดือน 
2. จะลดน้ำหนักให้ได้ 7 กิโลกรัม โดยการออกกำลังกายทุกครั้งที่มีเวลาว่าง 
3. จะเดินออกกำลังกายหลังอาหารเย็นเป็นเวลา 15 นาที ที่สวนทุกวันเป็นเวลา 1 เดือน 
4. จะลดปริมาณขนมหวานและเครื่องดื่มให้น้อยลงเป็นเวลา 1 เดือน 

 
10) การประเมินภาวะสุขภาพและให้คำแนะนำแก่ผู้เป็นโรคเบาหวาน ข้อใดต่อไปนี้กล่าวไม่ถูกต้อง 

1. ควรประเมินเมื่อแรกรับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
2. ควรประเมินซ้ำทุกครั้งเมื่อมาตรวจประจำปีหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน 
3. สนับสนุนให้ผู้ป่วยตรวจน้ำตาลปลายนิ้วเพ่ือประเมินตนเองโดยไม่ต้องมาพบทีมเบาหวาน 
4. หลังให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ควรประเมินความรู้และทักษะในหัวข้อนั้นๆทันทีหลังสอน 
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แบบทดสอบความรู้ การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
Pre Test และ Post Test 

 
1) ข้อใดเป็นเกณฑ์ของน้ำตาลต่ำในผู้เป็นโรคเบาหวาน 

1. น้อยกว่า 50 มก./ดล. 
2. น้อยกว่า 60 มก./ดล. 
3. น้อยกว่า 70 มก./ดล. 
4. น้อยกว่า 80 มก./ดล. 

 
2) ข้อใดเป็นอาการที่บ่งว่าน้ำตาลสูงวิกฤต 

1. หายใจหอบ 
2. ไข้ต่ำ ๆ 
3. เห็นภาพซ้อน 
4. ปากเบี้ยว 

 
3) ข้อใดเป็นปัจจัยที่มีโอกาสเกิด DKA สูงสุด 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
2. ขาดยารับประทาน 
3. มีอัมพาต 
4. มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

 
4) เบอร์ติดต่อกรณีฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

1. 1660 
2. 1661 
3. 1666 
4. 1669 

 
5) อาการแน่นหน้าอกท่ีสงสัยว่าเป็นอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

1. แปล๊บ 
2. แน่นแสบๆ 
3. แน่นร้าวไปแขนขวา 
4. แน่นเหมือนอะไรมาทับ 
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6) อาการใดท่ีสงสัยว่าเป็นอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
1. แขนอ่อนแรงสองข้าง 
2. ขาอ่อนแรงสองข้าง 
3. แขน ขาอ่อนแรงข้างซ้าย 
4. แขนอ่อนแรงข้างขวา ขาอ่อนแรงข้างซ้าย 

 
7) ข้อใดที่เป็นอาการน้ำตาลสูง 

1. หิวน้ำบ่อย 
2. หิวข้าวบ่อย 
3. ใจสั่น 
4. เหงื่อแตก 

 
8) ข้อใดที่เป็นอาการน้ำตาลต่ำ 

1. หิวน้ำบ่อย 
2. ปัสสาวะบ่อย 
3. ใจสั่น 
4. แน่นหน้าอก 

 
9) ผู้ป่วยกลุ่มใดท่ีมีความเสี่ยงต่อน้ำตาลต่ำสูงสุด 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1   
2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาอินซูลิน 
3. โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
4. โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

 
10) ผู้ป่วยกลุ่มใดที่ใช้ยาชนิดใดอาจจะเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 

1. ซัลโฟนิลยูเรีย 
2. ดี พี พี โฟว์ อินฮิบิเตอร์ 
3. เม็ดฟอร์มิน 
4. ไทอะโซลิดีนไดโอน 
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แบบทดสอบความรู้ การแนะนำอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
Pre Test และ Post Test 

 
1) น้ำหนักท่ีควรเป็นหาได้จาก 

1. ในผู้ชาย = ส่วนสูง – 105 และในผู้หญิง = ส่วนสูง – 110 
2. ในผู้ชาย = ส่วนสูง – 100 และในผู้หญิง = ส่วนสูง – 120 
3. ในผู้หญิง = ส่วนสูง – 105 และในผู้ชาย = ส่วนสูง – 100 
4. ในผู้หญิง = ส่วนสูง – 100 และในผู้ชาย = ส่วนสูง – 105 

 
2) ถ้าคุณ ก. หนัก 60 กก. BMI ปกติ มีกิจกรรมน้อยถึงปานกลาง ควรได้รับพลังงานวันละ 

1. 1,800 – 2,100 กิโลแคลอรี 
2. 1,200 – 1,500 กิโลแคลอรี 
3. 800 – 1,200 กิโลแคลอรี 
4. 2,100 – 2,400 กิโลแคลอรี 

 
3) ข้าว 1 ทัพพีให้พลังงานเฉลี่ย 

1. 25 กิโลแคลอรี 
2. 50 กิโลแคลอรี 
3. 70 กิโลแคลอรี 
4. 100 กิโลแคลอรี 

 
4) จานเดียวชนิดผัดมีพลังงานเฉลี่ยประมาณ…กิโลแคลอรี และจานเดียวไม่ผัดประมาณ...กิโลแคลอรี 

1. 1,200-1,500 และ 800-1,000 
2. 600-800 และ 300-350 
3. 450-500 และ 800-1,000 
4. 1,000-1,200 และ 500-800 

 
5) แนวทางง่ายๆ ในการจัดอาหารสุขภาพสำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถทำได้
โดยใช้แบบแผนการกนิแบบ 

1. คีโตเจนิค (Ketogenic) และ แอตกินส์ (Atkins)  
2. ไอเอฟ (Intermittent Fasting) และ โลคาร์บ (Low Carb) 
3. แพลนต์เบส (Plant based) และ โฮลฟู้ด (Whole Foods) 
4. แดช (DASH) และ แบบเมดิเตอรเรเนียน (Mediterranean)   
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6) คุณ ก. เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ควรสั่งก๋วยเตี๋ยวที่เหมาะสมดังนี้ 
1. เส้นหมี่น้ำลูกชิ้น 
2. บะหมี่แห้งหมู 
3. วุ้นเส้นแห้งหมู 
4. เส้นหมี่ใหญ่น้ำลูกชิ้น 

 
7) น้ำปลาหรือซีอ๊ิว 1 ช้อนชามีปริมาณโซเดียม 

1. 1,000 มิลลิกรัม 
2. 800 มิลลิกรัม 
3. 600 มิลลิกรัม 
4. 400 มิลลิกรัม 

 
8) ในการใช้น้ำมันในการปรุงอาหารควรใช้ 

1. น้ำมันปาล์มไว้ทอด น้ำมันรำข้าวหรือถั่วเหลืองไว้ผัด 
2. น้ำมันรำข้าวหรือถั่วเหลืองไว้ทอด น้ำมันปาล์มไว้ผัด 
3. น้ำมันมะกอกไว้ทอด น้ำมันรำข้าวหรือถั่วเหลืองไว้ผัด 
4. ใช้น้ำมันทุกชนิดในการปรุงอาหารได้ไม่แตกต่างกัน 

 
9) น้ำตาลสามารถเข้าสู่กระแสเลือดได้ภายใน …………. ในขณะที่ข้าวแป้งเปลี่ยนเป็นน้ำตาลและเข้าสู่กระแส
เลือดภายใน……… 

1. 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 
2. ½ ชั่วโมง และ 1 ชั่วโมง 
3. 15 นาที และ 2 ชั่วโมง 
4. 2 ชั่วโมง และ 15 นาที 

 
10) บนฉลากแบบใหม่ GDA ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามลำดับ ดังนี้ 

1. พลังงาน น้ำตาล ไขมัน โซเดียม 
2. น้ำตาล ไขมัน โซเดียม พลังงาน 
3. โซเดียม น้ำตาล ไขมัน พลังงาน 
4. พลังงาน ไขมัน น้ำตาล โซเดียม 
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แบบทดสอบความรู้ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
Pre Test และ Post Test 

 
1) กิจกรรมใดดีที่สุดในการพัฒนาศักยภาพบุคคลในครอบครัวเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวม 

1. การให้แผ่นพับข้อมูลข่าวสารเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแก่บุคคลในครอบครัว 
2. การให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแก่บุคคลในครอบครัวผ่านเสียงตามสาย 
3. การสร้างทัศนคติท่ีดีแก่บุคคลในครอบครัวเพื่อความร่วมมือในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4. การจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือสร้างความรู้และส่งเสริมทักษะในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
2) ข้อใดคือกลยุทธ์แรกที่ใช้เพ่ือการส่งเสริมการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

1. การสนับสนุนและชื่นชมในวิธีการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว 
2. การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3. การสร้างพลังความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความไว้วางใจ และสร้างความเชื่อถือ  

 
3) ปัจจัยใดสำคัญท่ีสุดที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมโรคได้ประสบความสำเร็จ 

1. ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี                                                        
2. บุคลากรด้านสุขภาพติดตามผู้ป่วยสม่ำเสมอ 
3. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4. บุคลากรด้านสุขภาพออกหน่วยคัดกรองโรคเรื้อรังสม่ำเสมอ 

 
4) ถ้าผู้ป่วยที่เป็นแม่ของผู้ดูแลบอกกับผู้ดูแลว่า “เธอไม่เป็นฉันเธอไม่รู้หรอกว่าการไม่ได้กินอาหารในสิ่งที่ชอบ
เพราะต้องถูกจำกัดจะรู้สึกแย่แค่ไหน” ผู้ดูแลควรทำอย่างไร 

1. เดินหนีไป เพราะไม่อยากชวนทะเลาะ 
2. ตอบกลับว่า คนที่เป็นโรคเรื้อรังคนอ่ืนยังคุมได้ ทำไมแม่ถึงคุมบ้างไม่ได้  
3. ตอบกลับว่า คนที่เป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงก็ต้องควบคุมอาหารซิ 
4. ตอบกลับว่า ที่ควบคุมอาหารหวานหรือเค็มเพราะอยากให้แม่มีสุขภาพที่แข็งแรง 

   
5) หลังอาหารมื้อกลางวัน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอยากกินทุเรียน ผู้ดูแลให้กินทุเรียนได้ 1/2 เม็ด แต่ผู้ป่วยขอเพ่ิมอีก 
1/2 เม็ด ผู้ดูแลควรทำอย่างไร 

1. ไม่ให้ผู้ป่วยกินเพ่ิม และบอกผู้ป่วยว่าหมอสั่งมาให้กินทุเรียนได้แค่นี้ 
2. ไม่ให้ผู้ป่วยกินเพ่ิม แต่ปอกมะม่วงสุก 1 ลูกให้ผู้ป่วยว่ากินแทนเพราะน้ำตาลน้อยกว่า 
3. ให้ผู้ป่วยกินเพ่ิมได้ และพูดกับผู้ป่วยว่าไม่อยากซื้อทุเรียนมาให้กินเพราะแบบนี้ ชอบขอเพ่ิม 
4. ให้ผู้ป่วยกินเพ่ิมได้ และบอกกับผู้ป่วยว่ามื้อเย็นต้องลดข้าวเหลือ 1/2 ทัพพี และกินผักเพ่ิมข้ึน 
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6) ผู้เยี่ยมบอกกับผู้ป่วยว่า ระดับน้ำตาลในเลือด 150 mg% ยังสูงอยู่ และระดับความดันโลหิต 135/85 
mmHg ซึ่งผลครั้งนี้มากกว่าครั้งที่แล้ว ได้ถามผู้ป่วยว่าจะสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดลงอีก 20 mg% ได้
ไหม ผู้ป่วยบอกว่าการเยี่ยมครั้งต่อไปจะพยายามลดระดับน้ำตาลในเลือดลง 20 mg% ผู้เยี่ยมใช้เทคนิคข้อใด 

1. การโน้มน้าว 
2. การพูดต่อรอง 
3. การตั้งเป้าหมายระยะสั้น 
4. การเพ่ิมความยืดหยุ่นของวิถีชีวิตของผู้ป่วย 

 
7) ครอบครัวใดใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

1. ครอบครัวทำกิจกรรมทุกอย่างแทนผู้ป่วย 
2. ครอบครัวจัดหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทานมาให้ผู้ป่วยทุกวัน 
3. ครอบครัวตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาโรคเรื้อรังแทนผู้ป่วยทุกเรื่อง 
4. ครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจวัตรประจำวันที่ผู้ป่วยทำไม่ได้ และกระตุ้นให้ทำกิจวัตรประจำวัน  

ที่ผู้ป่วยทำได้ 
 

8) ผู้เยี่ยมควรทำสิ่งใดก่อนปิดการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วย 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสอบถามสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ และนัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป 
2. แนะนำแหล่งประโยชน์ให้ผู้ดูแลรู้จัก และนัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป 
3. กล่าวชมเชยผู้ดูแล ให้เบอร์ติดต่อของผู้เยี่ยมแก่ผู้ดูแล และนัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป 
4. ให้แผ่นพับความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแก่ผู้ดูแล และนัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป 
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แบบทดสอบความรู้ ระบบประกันสุขภาพกับการจดัการเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
Pre Test และ Post Test 

 
1) ระบบประกันสุขภาพหลักภาครัฐของประเทศไทยมีก่ีระบบและครอบคลุมประชากรเท่าไหร่ 

1. มี 1 ระบบ ครอบคลุมประชากรร้อยละ 57 
2. มี 2 ระบบ ครอบคลุมประชากรร้อยละ 77 
3. มี 3 ระบบ ครอบคลุมประชากรร้อยละ 97 
4. ไม่มีข้อใดถูก 

 
2) ระบบหลักประกันสุขภาพมีวัตถุประสงค์อะไรบ้าง 

1. ความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยทุกคนที่มีความจำเป็นรับบริการควรได้รับบริการ 
ไม่ใช่เฉพาะผู้ที่สามารถจ่ายได้ 

2. บริการต้องมีคุณภาพเพียงพอที่จะทำให้สุขภาพของผู้รับบริการดีข้ึน 
3. คนไทยทุกคนควรได้รับการคุ้มครองค่าใช้จ่ายหรือความเสี่ยงทางการเงินเมื่อเจ็บป่วย เพ่ือให้มั่นใจว่า

จะไม่ล้มละลายจากการใช้บริการ 
4. ถูกทุกข้อ 

 
3) งบค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับบริการอะไรบ้าง และครอบคลุม
ประชากรสิทธิไหนบ้าง 

1. เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับการคัดกรองโรคและครอบคลุมประชากรไทยทุกสิทธิ 
2. เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับการคัดกรองโรคและครอบคลุมเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
3. เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาและครอบคลุมเฉพาะสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
4. เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับการคัดกรองโรคและรักษาและครอบคลุมเฉพาะสิทธิประกันสังคม 

 
4) งบค่าบริการควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (Secondary 
Prevention) มีวัตถุประสงค์ในการจ่ายอย่างไร 

1. เป็นค่าใช้จ่ายในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
2. เป็นค่าใช้จ่ายในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนไตวายระยะสุดท้าย 
4. เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
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5) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ควรได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี อะไรบ้าง 

1. HbA1c, LDL, Microalbuminuria ตรวจจอตา ตรวจเท้าอย่างละเอียด ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. FPG/FBS, U/A, Microalbuminuria ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
3. ข้อ ก. และข้อ ข. 
4. ไม่มีข้อถูก 

 
6) กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น มีเป้าหมายสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อย่างไรบ้าง 

1. ตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง 
2. จัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เป็นโรคเพ่ือการติดตามต่อเนื่อง 
3. ดูแลกลุ่มเสี่ยงและจัดการให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
4. ถูกทุกข้อ 
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แบบทดสอบความรู้ การจัดการข้อมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
Pre Test และ Post Test 

 
1) ในโครงสร้าง 43 แฟ้ม Ver.2.4 แฟ้มสะสม แฟ้มใดไม่เกี่ยวข้องกับงาน NCD 

1. Person 
2. Chronic 
3. Home 
4. Disability 

 
2) การตรวจสอบข้อมูลแฟ้ม Death เกี่ยวกับ มีชื่อในแฟ้ม Death แต่ Person ไม่ตาย หรือ การคัดกรองหลัง
การตายควรดูจากรายงานในเมนูไหนในระบบ HDC 

1. เมนู Data Exchange 
2. เมนูนำเข้า-ส่งออก 
3. เมนูผลการตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม 
4. เมนูรายงานมาตรฐาน 

 
3) ในการคิดเป้าหมายคัดกรองโรคเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป อะไรไม่ใช่เงื่อนไขในระบบ 
HDC 

1. ใช้ข้อมูล อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งหมดจาก Person ตั้งต้น 
2. หักข้อมูลป่วยออกจากเป้าหมาย 35 ปี ก่อนเอามาเป็นเป้าหมาย 
3. ใช้ข้อมูลทั้งหมดจากแฟ้ม NCDSCREEN 
4. ป่วยโรคเดียวสามารถคัดกรองอีกโรคได้ 

 
4) ข้อความใดต่อไปนี้ ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับงาน NCD และแฟ้มข้อมูล 

1. ข้อมูลการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง มีอยู่เฉพาะในแฟ้ม NCDSCREEN เท่านั้น 
2. ถ้าเราตรวจเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เราจะต้องทำการบันทึกในแฟ้ม SpecialPP 
3. การบันทึกข้อมูลเส้นรอบเอว มีผลต่อการประเมิน CVD Risk ด้วย 
4. กรณีประเมิน CVD Risk ค่า Total Chrorestoral ถือว่าจำเป็นด้วย 

 
5) ถ้าต้องการดูผลงานการคัดกรองโรคเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูง แยกตามช่วงอายุ จะสามารถดูได้       
ที่รายงานไหน 

1. กลุ่มรายงานมาตรฐาน-คัดกรอง-การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย จำแนกกลุ่มอายุ 
2. กลุ่มรายงานมาตรฐาน-การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย จำแนกกลุ่มอายุ 
3. กลุ่มรายงานมาตรฐาน-ส่งเสริมป้องกัน-การคัดกรอง 
4. กลุ่มรายงานมาตรฐาน-ส่งเสริมป้องกัน-การคัดกรอง-การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย 

จำแนกกลุ่มอายุ 
 



หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) : 310 
 

6) ข้อใดเป็นเงื่อนไขสำคัญของแฟ้ม Data Correct 
1. ต้องการลบแฟ้มที่บันทึกผิดในระบบ HIS 
2. ต้องการเพิ่มข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 
3. ต้องการลบแฟ้มข้อมูล ที่ต้องการแก้ไข แต่ติดปัญหา Primary Key 
4. ต้องการลบข้อมูลในระบบ HIS 

 
7) ถ้าข้อมูลของหน่วยบริการ ติดปัญหา Error ในเรื่อง "การคัดกรองหลังการตายหรือเสียชีวิต" วธิีการแก้ไข
ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด 

1. ลบข้อมูลที่ผิด ออกจากระบบ HIS และส่งข้อมูลใหม่ 
2. ลบข้อมูลแฟ้ม NCDSCREEN ออกจากระบบ HDC โดยแจ้ง Admin ผู้ดูแล และส่งข้อมูลใหม่ 
3. ทำข้อมูลแฟ้ม NCDSCREEN ใหม่ โดยปรับวันที่คัดกรอง ให้ไปก่อนวันที่เสียชีวิต 
4. ทำข้อมูลแฟ้ม Data Correct เพ่ือลบข้อมูล NCDSCREEN ในระบบ HDC และส่งข้อมูลใหม่ 

 
8) ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูงได้แบ่งผลการคัดกรองออกเป็น 4 กลุ่ม อะไรบ้าง   
และในกลุ่มสุดท้าย ปัจจุบันขอบเขตการประเมินของเบาหวาน อยู่ที่ระดับใด 

1. ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย นอกเกณฑ์ BSLEVEL >= 50 mg/dl 
2. ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย นอกเกณฑ์ BSLEVEL >= 70 mg/dl  
3. ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย นอกเกณฑ์ BSLEVEL <= 50 mg/dl 
4. ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย BSLEVEL <= 70 mg/dl 

 
9) ระบบข้อมูล HDC ได้ทำการประมวลผลและแยกข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูง    
โดยยึดหลัก CID ไม่ซ้ำกันในจังหวัด ทำให้แยกแยะข้อมูลป่วยได้เป็น 3 แบบ ข้อใดไม่ถูกต้อง 

1. ลูกสีแดง แทนด้วยตัวเลขใน Type DX=01 หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง 
2. ลูกสีเหลือง แทนด้วยตัวเลขใน Type DX=02 หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง 
3. ลูกสีเขียว แทนด้วยตัวเลขใน Type DX=03 หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง-โรคเบาหวาน 
4. ลูกสีเหลือง แทนด้วยตัวเลขใน Type DX=02 หมายถึง โรคเบาหวาน 

 
10) ถา้ผู้ป่วยซึ่งเป็นคนในเขตรับผิดชอบ (TypeArea=1, 3) ได้รับการวินิจฉัย ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน        
ในวันที่ 20 มิถุนายน 2561 ที่ผ่านมา จาก รพ.A ได้รหัสวินิจฉัย E119 ในแฟ้ม Diagnosis_OPD เมื่อหน่วย
บริการ ดึง Data Exchange กลับมาดู และลงไปติดตามสอบถามในพ้ืนที่ ผู้ป่วยแจ้งว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มา 1 ปีแล้ว แต่รักษาที่ รพ.เอกชน ถามว่า การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง คืออย่างไร 

1. ลงการวินิจฉัย ตามท่ี รพ.A บันทึกมา ในแฟ้ม Service ของหน่วยบริการ 
2. บันทึกข้อมูล แฟ้ม chronic ตามรหัสและวันที่วินิจฉัยของผู้ป่วย ตามที่ รพ. A บันทึกมา 
3. บันทึกข้อมูล แฟ้ม chronic ตามรหัสและวันที่วินิจฉัยของผู้ป่วย ตามที่ได้สอบถามจากผู้ป่วย 

ย้อนกลับไป 1 ปี 
4. บันทึกข้อมูล แฟ้ม chronic & diagnosis_opd ตามรหัสและวันที่วินิจฉัยของผู้ป่วย ตามที่ รพ. A 

บันทึกมา 
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