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หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : ก 
 

คำนำ 
    

 
ปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน  

และการพัฒนาประเทศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต  
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประมาณ 41 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด 
สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีผู้ป่วยจำนวนมาก และยังพบว่า  
โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง ถือเป็นภัยคุกคามต่อวัยทำงานอย่างยิ่ง   
มีความจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน และจากการสำรวจข้อมูลบุคลากร System Manager  
(SM) และ Case Manager (CM) ใน NCD Clinic ปี 2562 พบว่า มีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานน้อยไม่เพียงพอ 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการโยกย้าย เปลี่ยนงาน และลาออก เนื่องจากภาระงานที่หนัก ต้องรับผิดชอบ 
ทั้งในคลินิกและติดตามดูแลในชุมชนแบบองค์รวม จากประเด็นปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น  
การดำเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำเป็นต้องอาศัยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความรู้
ความสามารถเพ่ือการจัดการโรค กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ให้ความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร สนับสนุน  องค์ความรู้ที่ ถูกต้อง ทันสมัย  ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
และเพ่ือให้เข้ากับยุคสมัย สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจำวันแบบ New Normal จึงได้เริ่มพัฒนารูปแบบ 
การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร เป็นรูปแบบออนไลน์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะ
การจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับพ้ืนฐาน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้พัฒนาต่อเนื่อง
เป็นหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) และปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 ได้ดำเนินการต่อเนื่องเป็นหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(ระดับกลาง II) เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายได้พัฒนาองค์ความรู้  เจตคติที่ดี ปฏิบัติงาน 
ได้ตามมาตรฐาน สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ  
ที่มีคุณภาพต่อไป   

เล่มหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II)        
เป็นการรวบรวมข้อมูลในภาพรวมของหลักสูตรฯ ประกอบด้วย กรอบโครงสร้างหลักสูตร ขอบเขตเนื้อหา 
คุณสมบัติวิทยากร การประเมินผลการอบรม และผลการดำเนินงานของหลักสูตรฯ เพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการพัฒนาหลักสูตรฯ ต่อไป  

 
 

                  กองบรรณาธิการ        
   กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 
 

การจัดทำหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) 
สำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี เนื่องจากได้รับความกรุณาจากผู้บริหาร อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะทำงาน ขอขอบพระคุณ
แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด 
ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย สมาคมผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวาน สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สภาการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
และกองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งผู้ที่มีส่วนร่วมทุกท่านที่สละเวลา  
มาเป็นวิทยากร ให้ความรู้ ให้คำปรึกษา และคำแนะนำ อันเป็นประโยชน์ในการจัดทำคู่มือเล่มนี้ ให้มีความสมบูรณ์ 
ชัดเจนถูกต้อง และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีคุณภาพสำหรับการดำเนินงาน  
ด้านโรคไม่ติดต่อ ต่อไป 

 
 

    กองบรรณาธิการ 
                      กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
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สารบัญ 
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•  หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล   101 
 เรื่อง การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ   102 
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สารบัญ (ต่อ) 
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หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 1 

 โครงสร้างหลักสูตร  

1. ชื่อหลักสูตร  
ชื่อหลักสูตร : หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

2. ที่มาและความสำคัญ 
          ปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน      
และการพัฒนาประเทศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ประมาณ 41 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด สำหรับประเทศไทย   
มีผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โรคเบาหวาน        
และความดันโลหิตสูง เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีผู้ป่วยจำนวนมาก และยังพบว่าโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
และความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง ถือเป็นภัยคุกคามต่อวัยทำงานอย่างยิ่ง มีความจำเป็นต้องได้รับการจัดการ
อย่างเร่งด่วน และจากการสำรวจข้อมูลบุคลากร System Manager (SM) และ Case Manager (CM) ใน NCD 
Clinic ปี 2562 พบว่า มีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานน้อยไม่เพียงพอ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการโยกย้าย เปลี่ยนงาน      
และลาออก เนื่องจากภาระงานที่หนัก ต้องรับผิดชอบทั้งในคลินิกและติดตามดูแลในชุมชนแบบองค์รวม จากประเด็น
ปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น การดำเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำเป็นต้องอาศัยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขที่มีความรู้ความสามารถเพ่ือการจัดการโรค  

         กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ให้ความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุน      
องค์ความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัย ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ และเพ่ือให้ เข้ากับยุคสมัย สอดคล้อง              
กับการใช้ชีวิตประจำวันแบบ New Normal จึงได้เริ่มพัฒนารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร          
เป็นรูปแบบออนไลน์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (ระดับพ้ืนฐาน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้พัฒนาต่อเนื่องมาเป็นหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะ       
การจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง) และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้จัดทำหลักสูตร        
การเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข 
และเครือข่ายได้พัฒนาองค์ความรู้ เจตคติที่ดี ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพต่อไป  

 

 

 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 2 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายให้มีความรู้  เจตคติที่ดี  ปฏิบัติงาน              

ได้ตามมาตรฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
3.2 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

4. กลุ่มเป้าหมาย  

ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อ  
 

5. รูปแบบการอบรม Online 

- การเรียนรู้ภาคทฤษฎี  (ในรูปแบบการบรรยายมีภาพประกอบ PowerPoint และยกตัวอย่างประกอบ) 
ผ่านการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตามอัธยาศัย  

- ทำแบบทดสอบ ก่อน – หลังเรียน ในแต่ละบท 
- ดาวน์โหลดเอกสารประกอบการเรียนการสอน 
- ทำแบบประเมินความพึงพอใจ 
- ดาวน์โหลดใบเกียรติบัตร 
- รับหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) สำหรับพยาบาล 

 

6. ระยะเวลาการอบรม 

ระยะเวลา รวม 4.5 ชั่วโมง  (5 หน่วยการเรียนรู้ 7 เรื่อง) 

 

7. โครงสร้างหลักสูตร  
หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) เนื้อหาในหลักสูตรฯ 

เน้นการสอนความรู้ แนวทางการแก้ไขปัญหา ทักษะการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ การสร้างกระบวนการให้บริการ 
โดยใช้นวัตกรรม การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างความรอบรู้ในชุมชน การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการ   
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้งการจัดการภาวะอ้วนรายกรณี เพ่ือให้สอดคล้อง
กับการนำไปใช้ในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้จริง มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย 
สะดวก เป็นการเรียนรู้ตามอัธยาศัย สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อ  

หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นหลักสูตรต่อเนื่อง       
(ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565) ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้พัฒนามาเป็นหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) 
โดยมีรายละเอียดโครงสร้างหลักสูตรฯ ดังนี้ 

 
 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 3 

7.1 เนื้อหาประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ 7 เรื่อง ดังนี้ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

- การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพ (Team based care) 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

- การสร้างกระบวนการให้บริการโดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/R2R  
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

- การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย 
- การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 
- การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิก 
- การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - HT Care Management) 
- การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี  

 
7.2 โครงสร้างหลักสูตรฯ และขอบเขตเนื้อหา  

 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 
1. เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพ (Team 

based care)  
วิทยากร : แพทย์หญิงสกาวเดือน  นำแสงกุล  
             นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
             เครือข่ายหน่วยโรงพยาบาลปฐมภูมิมะค่า จังหวัดนครราชสีมา 
วัตถุประสงค์ :  
    เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการทำงานเป็นทีม เห็นคุณค่า        
และความสำคัญของการทำงานเป็นทีม  มีมุมมองการทำงานแบบมีจุดมุ่ งหมาย          
การตัดสินใจร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย และได้เรียนรู้หลักการดูแลแบบองค์รวม 
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care, Well - being) : คำนิยาม องค์ประกอบ     
และแนวทางสู่การปฏิบัติ 
2. ฝึกใช้แนวคิด การทำงานเป็นทีม ได้แก่ ทฤษฎี Build Team, Shared Vision, 
Shared - decision เพ่ือสร้างตัดสินใจร่วมกันของทีมในออกแบบ การปรับรูปแบบ     
ของการจัดการกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย (Reorienting the model of care)     
เป็นการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติการดูแลใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 4 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

3. ฝึกวางแผนระบบบริการ  “NEW NORMAL in NCD clinic” 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
2. เรื่อง การสร้างกระบวนการให้บริการโดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/R2R  

วิทยากร : ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์วีระศักดิ์  ศรินนภากร 
             นายกสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้อบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างกระบวนการให้บริการ         
โดยการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการสร้างนวัตกรรม หรือ R2R เพ่ือเป็นแนวทางสู่การพัฒนา
งานที่รับผิดชอบ  
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. แนวคิด Value based health care   
2. แนวทางท่ีมีประโยชน์ในการใช้ Value based health care  
3. การปฏิรูปกลไกการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลตามกรอบแนวคิดการจัดบริการสุขภาพ
แบบมุ่งเน้นคุณค่าเพ่ือยกระดับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพ  
4. ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
5. การสร้างงานวิจัย และ R2R 
6. รูปแบบบริการ New Normal ในการดูแลผู้ป่วย (New normal NCD care) 
 

30 นาที 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 
3. เรื่อง การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย 

วิทยากร : 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญจันทร์  สิทธิปรีชาชาญ 
                อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
                คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
              2. พว.รัตนาภรณ์  จีระวัฒนะ 
                ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คณะแพทยศาสตร์ 
                โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบองค์รวม รูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชน และสามารถให้คำแนะนำ  
จัดกิจกรรมการส่งเสริมการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ได้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 5 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

ขอบเขตเนื้อหา :  
1. การประเมินผู้ป่วย DM - HT แบบองค์รวม :  
ความหมายและหลักการของการประเมินภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แบบองค์รวม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) และการประเมินสุขภาพ
ของผู้เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบองค์รวม (Holistic care)  

2. การดูแลผู้ป่วย DM - HT แบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน :  
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) ใน 3 มิติ รปูแบบของการมีส่วนร่วม   
ของชุมชน (Type of participation) และการให้คำแนะนำ จัดกิจกรรมการส่งเสริม   
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community engagement) เพ่ือการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังได้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 

4.  เรื่อง การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน  
วิทยากร : 1. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร 
                ที่ปรึกษากองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
             2. คุณจรรยาวัฒน ์ทับจันทร์ 
                อดีตประธานชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการจัดการและการสร้าง   
ความรอบรู้ด้านการควบคุมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน สามารถ
นำไปพัฒนาความรอบรู้แก่ประชาชนให้สามารถป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองได้      
อย่างเหมาะสม  
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. ความหมายของการจัดการ ความรอบรู้ องค์ประกอบของกระบวนการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2. หลักการ แนวคิด และเทคนิคในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน           
และการพัฒนาความรอบรู้ (Health literacy) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สู่ความยั่งยืน 
3. การสร้างความสัมพันธ์ และเสริมสร้างพลังให้ประชาชน และชุมชน (Empowering 
and engaging people and communities) จนเกิดเป็นความตระหนักและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
4. ตัวอย่างการจัดการ และการสร้างความรอบรู้ด้านการควบคุม และป้องกัน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 

30 นาที 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 6 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 
5. เรื่อง การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

วิทยากร : นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์  
             นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
             กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
วัตถุประสงค์ :  
      เพ่ือให้เข้าใจแนวคิดการเกิดโรคไม่ติดต่อ เพ่ือการออกแบบการเฝ้าระวัง ติดตาม
ประเมินผลได้ เข้าใจเป้าหมายการจัดการข้อมูล และทราบถึงแหล่งข้อมูลที่สำคัญ
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. แนวคิดการเกิดโรค  
2. ความหมายโรคไม่ติดต่อ และกลไกการเกิดโรคไม่ติดต่อ  
3. ประยุกต์ Epidemiological triad 
4. Multiple causes & diseases  
5. 5x5 models  
6. วัตถุประสงค์การใช้ข้อมูลเพ่ือการควบคุมป้องกันโรค (ประโยชน์ Population level, 
Personal health record) 
7. กรอบการออกแบบชุดข้อมูลเพื่อวางแผน เฝ้าระวัง และติดตามประเมินผล  
- Level of preventions : 1) Primordial prevention  2) Primary prevention   
                                 .3) Secondary prevention  4) Tertiary prevention 
- Life course approach 
- Setting approach 
- 5x5 models 
- Other social determinants 
8. Data sources : Population-based และ Hospital-based 
9. ตัวอย่างระบบข้อมูล และแหล่งข้อมูล : Online survey,  HDC, NHES, NSO 
 

30 นาที 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิก  
6.  เรื่อง การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - HT Care 

Management) 
วิทยากร : ศาสตราจารย์ ดร.ศิริอร สินธุ 
             นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
วัตถุประสงค์ :  
     เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจการค้นพบผู้รับบริการที่เป็นเป้าหมาย 

1 ชั่วโมง 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 7 

ลำดับ หัวข้อวิชา / ขอบเขตเนื้อหา 
เวลาการ
อบรม 

การช่วยเหลือ การ Screening ลักษณะพิเศษของผู้รับการบริการ และระดับความเร่งด่วน 
ที่จะต้องดำเนินการ Care Management และเพ่ือให้เข้าใจประเด็นปัญหาการดำรงชีวิต
กับขั ้นตอนการดูแลช่วยเหลือ เพื ่อมุ ่งสู ่ “ชีวิตที ่ม ีคุณภาพ (Quality Life) ดีขึ ้น”  
กว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. แนวคิดในการจัดการโรคเรื้อรัง        
2. บทบาทหน้าที่และสมรรถนะ Care Management/คุณสมบัติ Care Manager 
3. องค์ประกอบของกระบวนการจัดการ/โครงสร้างของการจัดการการดูแล 
4. มาตรฐานของการปฏิบัติการจัดการ/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน Care Manager 
5. กระบวนการ Care management จากทฤษฎี สู่การปฏิบัติ/รูปแบบการจัดการ  
6. ประเด็นสำคัญสำหรับการจัดการดูแลโรค DM - HT 
 

7. เรื่อง การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี  
วิทยากร : พันเอกหญิง แพทย์หญิงสิรกานต์ เตชะวณิช 
             หัวหน้าแผนกโภชนศาสตร์คลินิก 
             กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
วัตถุประสงค์ :  
      เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการจัดการผู้ป่วยโรคอ้วน  
รายกรณี สามารถประเมินความรุนแรง ระดับความเสี่ยง และค้นหาภาวะหรือ โรคแทรกซ้อน
จากความอ้วน เพ่ือวางแผนสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
(โดยเน้นการปรับพฤติกรรมการกิน และแนวทางการกินตามรูปแบบอาหารเพ่ือสุขภาพ) 
ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น และติดตามผู้ป่วยโรคอ้วนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งทราบ
แนวทางขอคำปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ 
ขอบเขตเนื้อหา :  
1. นิยามโรคอ้วน และภาวะ/โรคแทรกซ้อน 
2. แนวทางการรักษาโรคอ้วน 
3. แนวทางการให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. กรณีศึกษาการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน 
 

1 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 8 

8. การประเมินผลการอบรม 
ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) การเรียนรู้แบบออนไลน์ มีแบบทดสอบก่อน - หลังเรียน       

โดยผู้เรียนที่เรียนจบหลักสูตรฯ จะต้องทำข้อสอบก่อนเรียน ศึกษาบทเรียน และทำข้อสอบหลังเรียนผ่านทุกหัวข้อ 
ทั้งหมด 7 เรื่อง (ข้อสอบหลังเรียนสอบผ่านทุกหัวข้อการสอน เกณฑ์ผ่าน 80% ขึ้นไป)   

 

เกณฑ์แบบทดสอบหลังเรียน 
 

ลำดับ หัวข้อวิชา 
จำนวน
ข้อสอบ 

เกณฑ์ผ่าน 80%  
(คิดเป็นจำนวนข้อ) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

1. 
เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีมสห
วิชาชีพ (Team based care) 

10 8 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

2. 
เรื่อง การสร้างกระบวนการให้บริการโดยนำเทคโนโลยีมาใช้ 
ในนวัตกรรม/R2R 

10 8 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

3. 
เรื่อง การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และภาคีเครือข่าย 

10 8 

4. เรื่อง การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน 10 8 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 

5. เรื่อง การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 10 8 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

6. 
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - HT 
Care Management) 

10 8 

7. การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี  15 12 

*หมายเหตุ : การประเมินผลการทำข้อสอบหลังเรียน เกณฑ์ผ่าน 80% โดยระบบคำนวณเป็นจำนวนข้อ 

 

 

 

 

 
 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 9 

9. การประเมินผลการใช้งานหลักสูตรฯ 

ประเมินผลจากการตอบแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือใช้วางแผน ปรับปรุง แก้ไข
ในปีต่อไป 

แบบประเมินความพึงพอใจการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) 

 
คำชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนในการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 
หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 การเรียนและการใช้งานระบบหลักสูตรฯ  
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
ส่วนที่ 4 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. คำนำหน้า 

 นาย     นาง    นางสาว 
2. ชื่อ - นามสกุล………………………........................................………………………........ 
3. เพศ  
 ชาย                 หญิง                 

4. ตำแหน่ง        แพทย์            พยาบาล             นักวิชาการสาธารณสุข 
        นักโภชนาการ   นักกายภาพบำบัด   แพทย์แผนไทย               เภสัชกร 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)     อ่ืนๆ ระบุ............. 
5. อายุงานด้าน NCD (ปี)  

      น้อยกว่า 1 ปี           1 - 5 ปี           6 - 10 ปี           10 ปีขึ้นไป 
6. ระดับการศึกษา 

      ต่ำกว่าปริญญาตรี      ปริญญาตรี       ปริญญาโท          ปริญญาเอก 
7. ประเภทหน่วยงาน 

  ส่วนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข)  
       สว่นภูมิภาค (กระทรวงสาธารณสุข)   

                สคร.1 - 12 สปคม. สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.  
  หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

8. เขตบริการสุขภาพ  
 เขตบริการสุขภาพที่ 1  
 เขตบริการสุขภาพที่ 2 
 เขตบริการสุขภาพที่ 3 

 เขตบริการสุขภาพที่ 7 
 เขตบริการสุขภาพที่ 8 
 เขตบริการสุขภาพที่ 9 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 10 

 เขตบริการสุขภาพที่ 4 
 เขตบริการสุขภาพที่ 5 
 เขตบริการสุขภาพที่ 6 
 

 เขตบริการสุขภาพที่ 10 
 เขตบริการสุขภาพที่ 11 
 เขตบริการสุขภาพที่ 12 

           อ่ืนๆ 

9. ชื่อหน่วยงาน (เช่น โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เป็นต้น)  
............................................................................................................................................................................ 
10. สถานะการเรียนหลักสูตรฯ  
  อยู่ระหว่างศึกษาบทเรียนหลักสูตรฯ ระดับพ้ืนฐาน 
  จบหลักสูตรฯ ระดับพ้ืนฐาน 
  อยู่ระหว่างศึกษาบทเรียนหลักสูตรฯ ระดับกลาง 
  จบหลักสูตรทั้งสองระดับ 

ส่วนที่ 2 การเรียนและการใช้งานหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม ดังนี้ 

1. ท่านคิดว่าการเรียนผ่านระบบออนไลน์ มีความเหมาะสมหรือไม่  
  เหมาะสม    เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่เหมาะสม เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ท่านคิดว่าเนื้อหาการเรียนในหลักสูตรฯ ระดับพื้นฐาน และระดับกลาง มีความเหมาะสมหรือไม่  
   เหมาะสม   เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่เหมาะสม เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม  
        คำชี้แจง : โปรดเลือกช่องระดับความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม โดยมีระดับคะแนน ดังนี้     

    1 = มีความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุด           2 = มีความรู้ความเข้าใจน้อย 
    3 = มีความรู้ความเข้าใจปานกลาง          4 = มีความรู้ความเข้าใจมาก   
    5 = มีความรู้ความเข้าใจมากที่สุด   
 

ลำดับ หัวข้อวิชา ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

1. การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพ (Team 
based care) 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

2. การสร้างกระบวนการให้บริการโดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/R2R           



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 11 

ลำดับ หัวข้อวิชา ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

3. การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคี
เครือข่าย 

          

4. เรื่อง การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน           

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 

5. การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ           

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

6. การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - HT Care 
Management) 

          

7. การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี            
 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริงเกี่ยวกับการเรียนหลักสูตรฯ  
ผ่านระบบออนไลน์ในครั้งนี้ 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 และระยะเวลาสอนในแต่ละบทเรียน 

มีความเหมาะสม 
     

2. ด้านการออกแบบ 
2.1 บทเรียนได้รับการออกแบบให้ผู้เรียนค้นหาเนื้อหาได้ง่าย  

และตรงตามความต้องการ 
     

2.2 การลงทะเบียน และการเข้าถึง      
2.3 ความเหมาะสมในการใช้สี ภาพ และตัวอักษร      

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 12 

ส่วนที่ 4 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
      โปรดเลือกระดับเจตคติในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่านที่สุด โดยที่ระดับคะแนน หมายถึง   
      1 =  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                        2 = ไม่เห็นด้วย   
      3 = ไม่แน่ใจ                                     4 = เห็นด้วย     
      5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
 

ข้อคำถาม 
ระดับเจตคติ 

1 2 3 4 5 
1. หลักสูตรฯ นี้ ช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ สำหรับผู้ปฏิบัติงาน      
2. เมื่อเรียนหลักสูตรฯ นี้ ผู้เรียนมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น      
3. หลักสูตรฯ นี้ เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันควบคุม 
โรคไม่ติดต่อ 

     

4. เนื้อหาความรู้/คลิปวิดีโอการสอนของหลักสูตรฯ นี้ เป็นประโยชน์ 
ต่อการทำงาน และสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง  

     

5. หลักสูตรฯ นี้ สะดวก เหมาะสม สามารถเลือกเวลาเรียนได้ และครอบคลุม 
ผู้ปฏิบัติทุกระดับ 

     

6. เนื้อหาบางเรื่องในหลักสูตรฯ ยาก และซับซ้อน      
7. หลักสูตรฯ นี้ มีความคุ้มค่า ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก      
8. ท่านสามารถบอกต่อ หรือแนะนำให้ผู้ที่สนใจได้      
9. ท่านสนใจและต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรฯ ต่อเนื่อง เพ่ือฝึกปฏิบัติ 
Workshop ในปีต่อไป 

     

 
เนื้อหาที่ต้องการศึกษาสำหรับการอบรม Workshop ในปีต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...............……..…
……………………................................................................................................................................ ............................ 

 
 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. ตัวอย่างใบเกียรติบัตร 

เมื่อเรียนจบหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II)  
ผู้เข้าเรียนจะได้รับใบเกียรติบัตรผ่านการเรียนในรูปแบบ Online และรับใบเกียรติบัตรหน่วยคะแนนการศึกษา
ต่อเนื่อง (CNEU) สำหรับพยาบาล ดังตัวอย่าง 

 
 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 14 

 

 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 15 

11. แผนการจัดทำหลักสูตรฯ  

รูปแบบการอบรม ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566  

1. หลักสูตรระดับพื้นฐาน : Basic Course  

ภาคทฤษฎี  
อบรมออนไลน์  

- ทบทวนหลักสูตรที่เก่ียวข้อง 
- จัดทำกรอบโครงสร้างหลักสูตร 

และเนื้อหาหลักสูตร  
(3 หน่วยการเรียนรู้ 13 เรื่อง) 

- จัดทำเว็บไซต์  
- ทดลองใช้หลักสูตร 

- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  
- ขอรับรองหลักสูตรฯ  

ระดับพ้ืนฐาน  
- สรุปผลการดำเนินงาน 

จัดทำหลักสูตรระดับพ้ืนฐาน 

- - 

2. หลักสูตรระดับกลาง : Intermediate  Course 
ภาคทฤษฎี  
อบรมออนไลน์ 

- - จัดทำกรอบโครงสร้าง  
และเนื้อหาหลักสูตรฯ  
(4 หน่วยการเรียนรู้ 10 เรื่อง) 

- จัดทำและพัฒนาเว็บไซต์ 
- ขอหน่วยคะแนน 

การศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) 
- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  

 
 
 
 
 

- ขอรับรองหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง 

- สรุปผลการดำเนินงาน
จัดทำหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง 

- 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 16 

รูปแบบการอบรม ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566  

3. หลักสูตรฯ ระดับกลาง II : Intermediate II Course  
3.1 ภาคทฤษฎี  
อบรมออนไลน์ 

- - - จัดทำกรอบโครงสร้าง 
และเนื้อหาหลักสูตรฯ 
ระดับกลาง II (5 หน่วย 
การเรียนรู้ 7 เรื่อง) 

- จัดทำและพัฒนาเว็บไซต์ 
- ขอหน่วยคะแนน 

การศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) 
- เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  

 

- ขอรับรองหลักสูตรฯ ระดับกลาง II 
- สรุปผลการดำเนินงานจัดทำ

หลักสูตรฯ ระดับกลาง II 

4. ฝึกปฏิบัติการเพิ่มสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

อบรมฝึกปฏิบัติ 
workshop ใน
รูปแบบออนไลน์ 

- - - หัวข้อ  
1. การจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (DM - HT 
Care Management) 
2. การจัดการข้อมูลในระบบบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
3. เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 



 

หลักสตูรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 17 

 

รูปแบบการอบรม 
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566  

    กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อ และเรียนจบ
หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการ
จัดการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ระดับกลาง และ 
ระดับกลาง II ในระบบ  
E - Learning 



 

 

 

 

 

 

หน่วยการเรียนรู้ที ่1 Introduction  
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
โดยทีมสหวชิาชีพ (Team based care) 

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 18

mei
Line



เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยทีมสหวิชาชีพ (

โดย แพทยหญิงสกาวเดือน  นําแสงกุล 
เครือขายหนวยโรงพยาบาลปฐมภูมิมะคา จังหวัดนครราชสีมา

หนวยการเรียนรูท่ี 1 

(การดูแลผูปวยรายบุคคล) (ออกแบบระบบ)

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 19



เปาหมาย
การดูแลคนหน่ึงคน

ไมเพียงรักษาโรค แตคือ

“สขุภาวะ”

“ ”

ความหมายของ “สุขภาพ” ครอบคลุมสิ่งสําคัญ 4 ประการคือ

ภาวะสมบูรณของศีลธรรม
/จิตวญิญาณ/ปญญาญาณ
หมายถึง ความรูทั่วเทาทัน
และความเขาใจอยางแยกได
ในเหตุผลแหงความดีความช่ัว
มีประโยชนและความมีโทษ
ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงาม
และเอ้ือเฟอเผื่อแผ ภาวะสมบูรณ
ของจิตวิญญาณในที่นี้หมายถึง
การมีศีลธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยว

อยูในสังคมไดอยางปกติ
มีความสัมพนัธที่ดีตอ
ครอบครัว และเพ่ือนๆ ในสังคม
มีบทบาทหนาท่ี
มีคุณคา มีประโยชนตอสังคม 
ชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน

จิตใจที่ปกติเหมือนรางกาย
รวมถึงระดับสติปญญา
ทนตอภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน
มีความสุข มีความหวัง
พอใจในตนเองและ
การอยูในโลกน้ี

ปราศจากโรคใดๆ ทางรางกาย
ไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการใดๆ
อวัยวะ/ระบบตางๆ ไดตามปกติ
รางกายแข็งแรงมีภูมิตานทานโรค
เมื่อเจ็บปวยฟนคืนไดรวดเร็ว
ไมมีภาวะบงชี้ใดๆ ที่จะเจ็บปวย

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 20

mei
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มีปจจัยมากมาย 
สงผลกระทบตอสุขภาพ
ทั้งทางตรง และ ทางออม

ผูสงูอายุ

พัฒนาเด็กปฐมวัย

แอลกอฮอล

ยาสูบ

ยาเสพติด

เพศสภาพ

สตรี

การกีดกันทางสังคม
ความยากจน

ความขัดแยง
ความรุนแรง

โลกาภิวัตน

•การคาและตลาด
•การไหลของทุน
•วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
•สิทธิบัตร

บรรยากาศทางการเมือง

ภัยธรรมชาติ

ภาวะโลกรอน

เมือง/ชนบท

การจางงาน

ทนุทางสังคม

อาหาร

การศึกษา
ทางวิชาชีพ

การแพทยทางเลอืก
และการแพทยพื้นบาน

การเงินการคลังดานสุขภาพ
สุขภาวะทางกายและจิตใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

การสาธารณสุขมูลฐาน

•การผลกัไสใหอยูชายขอบ
•กลุมชนด่ังเดิม
•การกดข่ี

สิทธิมนุษยชน

4

ปจเจกบุคคล
พันธุกรรม

พฤติกรรม
ความเช่ือ

วิถีชีวิต

จิตวิญญาณ
สิ่งแวดลอม

ความมั่งคงปลอดภัย

เศรษฐกิจ/การเมือง
กายภาพ/ชีวภาพ

วัฒนธรรม/ศาสนา

เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร

การขนสง

ประชากร
การศึกษา

ระบบ
บริการสุขภาพ

ความเทาเทียม/ความครอบคลุม/ ชนิดและ
ระดับการบริการ

คุณภาพและประสิทธิภาพ

บริการสาธารณะ/บริการเอกชน

ปจจัยกําหนดสุขภาพ

สุขภาพ

พลวัตร

mei
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ที่มา พญ.สายพิณ หัตถีรัตน

8

ที่มา พญ.เบญจวรรณ ธรรมปญญวัฒน
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ที่มา พญ.สายพิณ หัตถีรัตน

9

10 ที่มา พญ.เบญจวรรณ ธรรมปญญวัฒน
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วิถีชีวิต
ประสบการณความเจ็บปวย 

ความคิด ความรูสึก
ความตองการ

งาน/กิจกรรม ที่รบัผิดชอบ
การดูแลสุขภาพตนเอง 
การแสวงหาแหลงพึ่งพา
ครอบครวั ญาติ พ่ีนอง

มีสังคม วัฒนธรรม ประเพณี

โรค 
อาการ อาการแสดง

การวินิจฉัย การรักษา
การใชยา ผาตัด 
การปองกันโรค

มาตรฐาน
การดูแลโรคตางๆ
ภาวะแทรกซอน
ผลลัพธการดูแล

ที่มา พญ.รุจิรา มังคละสิริ

การดูแล ท่ีนําไปสู
การหาทางออกรวมกัน
การดูแลสุขภาพรวมกัน

นพ.สตางค ศุภผล 

mei
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คณุพล ผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ถูกสงจาก รพ.มารับบริการท่ี รพ.สต. 
ในชวงแรกมารับยาบาง ฝากแมมารับบาง ในชวง ป ท่ีผานมา แมบอกวาผูปวย
ไมยอมกินยา ด่ืมแตสรุา

ทานคิดอยางไรกับผูปวยคนน้ี

ก. ผูปวยคอนขางดื้อ ไมดแูลตนเอง ทาํใหแมเดือดรอน

ข. ผูปวยไมใสใจสุขภาพ คงตองรอใหอาการหนักกวาน้ีจงึจะเร่ิมนึกได 

ค. นาจะมีเหตุบางอยาง ทําใหผูปวย ไมไดมารับยา และไมกินยา 

ง. นาจะตองสงกลับ รพ. เพ่ือไปรักษา เร่ืองติดสุรากอน 

หลังจากชม สมัภาษณ คุณพล
1. ทานเหน็ปจจัยกําหนดสขุภาพดานใดบาง
2. คุณพล ทานเห็นศักยภาพอะไรในคุณพลบาง   

สวนสัมภาษณ คุณพล
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ปจจัยกําหนดสุขภาพของคุณพล
ปจจัยสวนบุคคล 

ผูชายวัยทํางานถึงวัยกลางคน อวน มีแมเปนเบาหวาน ทํางานในไร
และมีภาระหนาที่ความรบัผดิชอบในงาน และเปนผูดูแลคนในครอบครัว ไมสบูบุหร่ี 
ด่ืมสุราเวลาเครยีด

มีความใสใจสุขภาพ/มีความสามารถในการดูแลตนเอง 

ปจจัยครอบครัว 

มีคนในครอบครัวเจ็บปวยหลายคน

ปญหาไมเขาใจกับภรรยา 

มีหลานเปนกําลังใจ

ปจจัยชุมชน

เปนจิตอาสา ในการเจาะเลือด วัดความดันใหผูปวยท่ีบาน 

มีการชวยเหลือกันและกนัในชุมชน

ปจจัยระบบสุขภาพ

ระบบบริการใกลบาน รพ.สต. 

ทมีสุขภาพท่ีดูแลผูปวยและครอบครวัเปนฐาน

มีระบบสงตอผูปวยจาก รพช – รพ.สต – ชุมชน 

ระบบบริการท่ีมกีารวัดความดันและเจาะเลอืดที่บาน

เปนคนที่มคีวามรับผิดชอบ

มี 

มีความสามารถในการเรยีนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงตนเองใหดีข้ึน

มีจิตอาสา 

เปนผูดูแลผูอื่น

ไมมีปญหาดานเศรษฐานะ

ศักยภาพของคุณพล

เฉลย

ชม สัมภาษณแพทยและพยาบาลท่ี รพ.สต.สระวานพระยา 

จาก ทานเหน็ การดูแลแบบองครวม การใชหลักการเวชศาสตรครอบครัว 
ลักษณะการดูแลที่เปนความรวมมือระหวางบุคลากรทางการแพทย กับผูปวย
และครอบครัว การสื่อสารเพื่อความเขาใจอยางไรบาง 

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 26



ชื่อหลักการ ที่ถูกนํามาใช สิ่งท่ีเห็นจาก 

การออกแบบระบบบริการท่ีเชื่อมโยงระหวาง รพ./ รพ.สต. 
ทั้งดานการสงตอผูปวยและขอมูลผูปวย โดยมีระบบคอมพิวเตอร 
ชวยการดแูลตอเน่ือง 

การดูแลท่ีมีสัมพันธภาพที่ดตีอกัน 

การสนับสนุนใหผูปวย มีการดูแลตนเอง ไดแก การเจาะเลือดที่บาน 
การวัดความดันโลหิตที่บาน ผานการรวมกลุมของผูปวย

การรับฟงและเขาใจในปญหา ท่ีผูปวยประเชิญและใหโอกาส
ในการเริ่มตนใหม 

เฉลย

(การดูแลผูปวยรายบุคคล) (ออกแบบระบบ)
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ประเมินผล

ทบทวน

พัฒนาตอเน่ือง

ใครบาง

- มศีักยภาพอยางไรบาง

มีโอกาสพัฒนา 

สื่อสารดวยความต้ังใจ 
รวมคิดอยางใครครวญ 

รวมรับผิดชอบ 

หัวใจสําคัญของการทํางานระบบทมี

• มีเปาหมายเดียวกัน มุงม่ัน รวมแรงรวมใจบรรลุเปาหมายใหได

• มีระบบการทํางานท่ีชัดเจน ทุกคนรูหนาท่ี ปฏิบัติภาระกิจใหดีที่สุด

• สามัคคี ใหความรวมมือ ชวยเหลอืเกื้อกูล ผลักดันกันและกัน

• ชื่นชมความสําเร็จรวมกัน รวมภาคภูมิใจดวยกัน

การทํางานระบบทีม ( ก็คือการทํางานที่มีสมาชิกมากกวา 1 คน มารวมตัวทํางานรวมกัน แตหัวใจสําคัญก็คือจะตองมีการกําหนดเปาหมายรวมกันอยางชัดเจน    
มีการวางแผนงาน ตลอดจนวางระบบการทํางานท่ีดี ทุกคนรูภาระหนาที่ของตนเอง มีแรงผลักดันรวมกัน มุงม่ันท่ีจะทําภาระกิจใหสําเร็จเพื่อบรรลุเปาหมาย มีการรวมมือ
กันชวยเหลือกัน สงเสริมกัน ตลอดจนมีการประเมินผล แกไขปญหา อุดรอยร่ัว เพื่อทําใหการทํางานผิดพลาดนอยที่สุด ทายที่สุดแลวทุกคนทําเพื่อผลสําเร็จเดียวกันที่เปน
ภาพรวมของทีม

คุณลักษณะสําคัญของทีมงานและการทํางานระบบทีม

1.  การปฏิสัมพันธกันของคนในทีม

2.  มเีปาหมายที่จะบรรลุรวมกัน

3.  มโีครงสรางและระบบการทํางานที่ชัดเจน

4.  มคีวามรูสึกรวมกันและมีทัศนคติในทิศทางเดียวกัน (

5.  การส่ือสาร เปดเผย ตรงไปตรงมา จริงใจตอกนั และไวเนื้อเช่ือใจ

ศึกษาเพิ่มเตมิไดท่ี 
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การสรางวิสัยทัศนรวม)
คือ การสราง สํานึก ของความมุงมั่นของกลุม 

ดวยการรวมกันพัฒนาภาพของอนาคต ที่กลุมตองการ 
จนไดภาพที่มีรายละเอียดชัดเจน

และเปนภาพเดยีวกันของทุกๆ คน 
ตลอดจนรวมกันพฒันาหลักการ

และวิธีปฏิบัติ
ที่จะนํากลุมใหบรรลุอนาคตดังกลาว 

♥ รวมกัน พูดคุย เพ่ือคนหาวธิีการทํางานที่ดีที่สุด  เพ่ือนําสูเปาหมาย/วิสัยทัศน (

♥ รวมกันหาทางเลือกอ่ืนๆ 

♥ รวมกันวิเคราะห เปรียบเทียบ ขอดี ขอดอยของแตละวิธีการทํางาน เพื่อหาวิธีทางออกที่เหมาะสม

♥ การพูดคุย โดยใชขอมูล, ขออางอิง, หลักฐานทางวิชาการ เพื่อรวมในการตัดสินใจ 

♥ ทํางานรวมกัน ตามที่ไดออกแบบระบบไว เพื่อสูเปาหมาย/

♥ ทบทวนผลการทํางานตอเน่ืองและนํามาปรึกษาหารือ เพ่ือพัฒนางานตอไป  

สื่อสารดวยความต้ังใจ 
รวมคิดอยางใครครวญ 

รวมรับผิดชอบ
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เพ่ือลดความแออัด
ท่ีโรงพยาบาล 

กระจายบริการ สู รพ.สต.

ประเมินผลทบทวน

พัฒนาตอเนื่อง

สหวิชาชีพใน รพ.

- พยาบาล/จนท.รพ.สต.

- อสม. แกนนําเบาหวาน 

ผูปวยและญาติ

- จดับริการทุก รพ.สต.

- ผูปวยทุกคนท่ีไมตองตรวจเลือดบอย 
และผูปวยยินดี

สื่อสารดวยความตั้งใจ 
รวมคดิอยางใครครวญ 

รวมรับผิดชอบ 

จัดแพทย/เภสัช ออกตรวจ
พัฒนาพยาบาล/จนท.รพ.สต.
บริหารจัดการดานยา/ ระบบขอมูล
การใหคําปรึกษา/สงตอ

จนท.รพ. ออกชวยคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนเปนชวงๆ
พัฒนาพยาบาล/ทีม

เช่ือมโยงระบบคอมฯ
เพื่อดูประวัติการรักษาที่ รพ. 
ระบบจัดการดานการเงนิ

24

บคุลากรทาง
การแพทย

ศักยภาพ /ขอจาํกัด
มุมมองความคิดตอการกระจายบริการคลนิิก

เบาหวานและความดันฯ สู รพ.สต.
แพทย แพทยเวชศาสตรครอบครวั, เปน ทาํงานกับ 

รพ.สต. ในเร่ืองอื่นๆ มากอน 
เห็นประโยชนที่จะใหบริการใกลบาน  ใกลใจ ลดความแออัด  
ที่ รพ. และนาจะดูแลผูปวยแบบองครวมไดดีกวา

เภสัชกร ทาํงานกับ รพ.สต. ในดานการจัดการยา ที่ รพ.สต. มาตลอด 
มีเจาพนักงานเภสัช เปนทีมชวยงาน แมมีเภสัชกรจํานวนคอนขาง
จํากัด

เห็นประโยชน นาจะมีเวลาใหบริการมากข้ึน และมีโอกาส
เย่ียมบาน

พยาบาล
และทีมท่ี รพ.สต.

รูจักและไดดูแลผูปวยในพื้นที่ของตนเองอยูเสมอ รูจักคนไข          
ครอบครัว และบริบททางสังคมวัฒนธรรม ทํางานกับอสม./คนสําคัญ
ตางๆ ในชุมชนเสมอ

เห็นประโยชนที่จะเกิดกับผูปวย โดยเฉพาะคนสูงอายุ แมมีทีม
จํากัด และทํางานหลายอยาง กังวลเร่ืองศักยภาพของตนเอง 

อสม. แกนนํา
เบาหวาน

อสม./แกนนาํเบาหวาน ชวยวัดความดันโลหิต และตรวจเลือดที่บาน
ใหกับผูปวยเปนประจําอยูแลว , สามารถมาชวยจัดบริการวันที่มีคลินิก
เบาหวาน/ความดันโลหิตได

เห็นประโยชนท่ีเกดิกบัผูปวย และดีใจที่แพทยจะลงมาตรวจ   
ที่ รพ.สต. 

ผูปวยและญาติ การเดนิทางมา รพ.สต. ใกลกวา รพ. ทําใหสะดวกข้ึน โดยเฉพาะ
ผูสูงอาย/ุคนขับรถไมได จะสามารถมารับยาไดดวยตนเอง 

ขอบคุณหมอท่ีจะมาตรวจที่ รพ.สต. รูสึกคุนเคย ไมกลัว 
สะดวก มีแตคนรูจักกัน 
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บุคลากรทาง
การแพทย

ศักยภาพ /ขอจํากัด
มุมมองความคิดตอการกระจายบริการคลินิก

เบาหวานและความดันฯ สู รพ.สต.

โภชนากร มีความรูความสามารถในการใหความรูเร่ืองอาหาร เคร่ืองมือ           
และรูปแบบที่ผูปวยสามารถเรียนรูได/แตไมสามารถออกไปจัดบริการ  
ที่ รพ.สต. ได

การลดความแออัด เปนส่ิงที่ดี แตคนไขอาจไมไดความรู
เร่ืองการดูแลตนเองดานอาหาร

นักกายภาพ มีความรูในการดูแลเทา และมีทีมแพทยแผนไทย และ จนท.รพ.สต.       
ที่ชวยตรวจประเมนิเทา ทําใหสามารถไปตรวจเทาท่ี รพ.สต. ได 
แตการออกกําลังกาย ไมสามารถไปชวยใหคําแนะนําได

การลดความแออัดเปนส่ิงที่ดี เร่ืองตรวจเทา และระบบ     
สงตอเทาที่ผิดปกติ นาจะทําได เร่ืองออกกําลังกาย 
นาจะฝก จนท.รพ.สต. ได

- ใหบริการคลินิกเบาหวาน/ความดัน
โลหิตทุก รพ.สต.

- แพทยและผูปวยมีสวนในการเลือก       
วาจะรับบริการที่ รพ. หรือ รพ.สต.    
ภายใตขอจํากัด ของ รพ.สต.             
เชน ถาตองตรวจชันสูตรหลายอยาง    
และบอยคร้ัง เปนตน

ระบบการจดัแพทย/เภสัช/บุคลากรอ่ืนๆ ในการใหบริการที่ รพ.สต. ในวันนัด
การพัฒนาศักยภาพ พยาบาล/จนท.รพ.สต. อยางตอเน่ือง ในการจัดบริการ         
การตรวจเทา/ตา  
การบริหารจัดการดานยา ไดแก บญัชียา การเบิกจาย การจัดการคลงัยา รพ.สต. 
มาตรฐานการจายยา 
การตรวจเลือดประจําป/ระหวางป
การจัดการสงตอขอมูล สู รพ.สต.
การใหคําปรึกษา/สงตอ เม่ือผูปวยผิดปกติ
การจัดคายเบาหวานสําหรับผูปวยรายใหม, ผูปวยระดบันํ้าตาลสูง, ผูปวยยาฉีดฯลฯ
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ประเมินผลทบทวน พัฒนาตอเน่ือง

ทุก รพ.สต. ใหบริการคลินกิเบาหวาน/ความดันโลหติสูง และไดรับความพงึพอใจ 

รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง รบับริการท่ี รพ.สต.

รอยละผูปวยเบาหวานที่มี , รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได ใกลเคียงกบัท่ีรับบริการ

ที่ รพ. (บางแหงดกีวา บางแหงตํ่ากวา)

ปญหาอุปสรรค ไดแก 

การคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา, เทา นําสูการพัฒนา

ตองการนักโภชนากร ไปชวยใหความรูกับผูปวยเพิ่มเติม 

พัฒนาพยาบาลและทีม ในการใช การออกแบบการใหความรู การจัดคายแบบมี
สวนรวม

การพัฒนาระบบคอมพิวเตอร เพื่อเชื่อมโยงขอมูล 

โจทย ฝกวางแผนระบบบริการ “ ”

. วิเคราะหระบบบริการ ของ รพ./รพ.สต. ที่ทานรบัผิดชอบ

ของทาน ไดแก ใครบาง ศักยภาพ และมุมมอง ตอเร่ืองการจัดบริการในสถานการณโควิด 

(ถาเปนไปได ขอใหสอบถามจากตัวแทนทีมของทานจริงๆ 

ถาไมไดสามารถใชวธิีทบทวนดวยตนเองกอน)
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โจทย ฝกวางแผนระบบบริการ “ ” (ตอ)

. ศึกษา คําแนะนํา คูมือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วิถีใหมจาก

พูดคุยกับทีม (ถาเปนไปได) และสรุปวาหนวยงานของทานจะมีการออกแบบ หรือปรับระบบคลินิกฯ 
เปนอยางไร (ภาพในอนาคต) 

คูมือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม 
แบบยึดประชาชนเปนศูนยกลาง (สําหรับระดับผูปฏิบัติงาน)

. เพ่ือไปใหถึงภาพในอนาคต ( ที่หวังไว

ทีมของทาน จะตองทาํอยางไรบาง มทีางเลือกมากกวา ทางหรือไม แลวสุดทายเลือกทางใด เพราะอะไร

. ทานจะวัดอยางไรวา ระบบที่ถูกออกแบบน้ัน ไดผล   

ตัวชี้วัด

วัดทุก (ความบอยในการวัดเพื่อทบทวนการทํางาน)

วัดทุก (ความบอยในการวัดเพื่อทบทวนการทํางาน)

วัดทุก (ความบอยในการวัดเพื่อทบทวนการทํางาน)

โจทย ฝกวางแผนระบบบริการ “ ” (ตอ)
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เฉลยขอ 
ขอใหทบทวนวาภาพอนาคต ที่ทีมหวังวาจะทํามีลักษณะดังนี้

- ทําใหผลการทํางานดีข้ึน 

- เปนไปได ไมงาย หรือยากเกินไป
- ทีมของเรา ยอมรับรวมกัน 

เฉลยขอ 
ใหลองทบทวนดูวา ทีมของทาน ครอบคลุม 

- ทีมจากทางโรงพยาบาล/ทีมสุขภาพ ในระดับตางๆ 
- ทีมจากผูปวยและครอบครัว  
- ทีมชุมชน

เฉลยขอ 
ขอใหทบทวนวา ตัวชี้วัดที่ทีมคิดไวมีลักษณะ

- เมื่อวัดแลวสามารถบอกไดวา เราเดินเขาใกลภาพอนาคตที่หวงั
- ตัวชี้วัดไมมากเกินไปจนสรางภาระ 
- ระยะเวลาการเก็บขอมูลเหมาะสม 

- มีการกําหนดการประเมินผล หรือ ทบทวนการทํางานอยางสม่ําเสมอเพ่ือหมนุวงลอการพฒันา

เฉลยขอ 

ขอใหทบทวนวา การออกแบบระบบรวมกันที่ทานออกแบบไว

- ถาทําดังที่ออกแบบแลว จะนําไปสูภาพอนาคตที่ตองการ 

- ขอใดท่ีคิดไววาจะทําแตมีทิศทางผิดไปจากภาพอนาคต 

- เปนไปได ไมงายหรือยากเกินไป มีทางเลอืกอ่ืนที่งายตรงประเดน็กวาอีกไหม

- ทีมของเรา ยอมรับรวมกัน 

- งบประมาณท่ีใชเหมาะสม 
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 หน่วยการเรียนรู้ที ่2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรง 
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

เร่ือง การสร้างกระบวนการให้บริการโดยน าเทคโนโลยี 
มาใช้ในนวตักรรม/R2R  
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เรื่อง การสรางกระบวนการใหบริการโดยนําเทคโนโลยีมา
ใชในนวัตกรรม/

หนวยการเรียนรูท่ี 2 

โดย ศ.คลินิก นพ.วีระศักด์ิ ศรินนภากร
หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย

หัวหนางานตอมไรทอ โรงพยาบาลราชวถิี

การจัดการโรค ใหประสบความสําเร็จ
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การจัดการโรค ใหประสบความสําเร็จ

การประเมินผลงานดานสาธารณสุขตามแนว 
ในการปฏิบัติงาน ตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

กนกวรรณ เอ่ียมชยั และคณะ วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปท่ี 13 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

เปนเครื่องมือวัดผลและวัดประสิทธภิาพขององคกรรูปแบบหนึ่ง

แปลวา วัตถุประสงค คือจุดมุงหมายสําคัญที่ตองการ

แปลวา ผลลัพธหลัก
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ประเด็น 
ลดแออัด ลดรอคอย สาขาหลอดเลือดสมอง

ได

ที่ตองไดผาตัดภายใน  30 นาที

ทุกรายไดรับการดูแลใน มาตรฐาน

หลังจากน้ันถายระดับ ( ไปยังหนวยงานยอยที่เกี่ยวของได ดังนี้

สงผูปวย ไป 
ใน 10 นาที 80%

พรอมผลอานภายใน 15 นาที
80%

ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง มคีวามรอบรู          
ในการปฏิบัติตัวหากเปน

ใหยา หรือสงหองผาตัด           
ภายใน 15 นาที 80%

ผูปวย มารพ. หลังเกิดอาการไมเกิน 3 ชม.     
50%

การกํากับตดิตามประเมิน ทุกไตรมาส

ประเด็น ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย สุขภาพกลุมวัย
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูน 2563)

ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทั่วไป

กนกวรรณ เอี่ยมชัย และคณะ วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปที่ 13 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ประเด็น ต้ังครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย สุขภาพกลุมวัย

ลดการตายมารดาทั้งจาก และ 

หญิงต้ังครรภที่พบภาวะเส่ียงสูงไดรับการวางแผนดูแลรายบุคคล รอยละ 100

มีระบบการดแูลหญงิต้ังครรภกลุมเส่ียงที่เช่ือมโยงระหวางสติูกรรมและอายุรกรรม

บุคลากรผูปฏบิัตงิานไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภกลุมเส่ียงและการดูแลรักษา/สงตอ    
กรณีมีวิกฤตทางสูติกรรม รอยละ 50
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ประเด็น ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย สุขภาพกลุมวัย
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูน 2563)

ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทั่วไป

กนกวรรณ เอี่ยมชัย และคณะ วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปที่ 13 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ระดับโรงพยาบาลชุมชน/พชอ. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ลดการตายมารดาทั้งจาก และ ลดการตายมารดาท้ังจาก และ 

หญิงต้ังครรภไดรับการคัดกรองความเส่ียง รอยละ 100 หญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภกอน 12 สัปดาห 
มากกวา รอยละ 70

หญิงต้ังครรภกลุมเส่ียงสูงไดรับการสงตอเพื่อดูแล          
โดยแพทยเฉพาะทาง รอยละ 100

ความครอบคลุมหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ       
ครบ 5 คร้ัง มากกวา รอยละ 70

หนวยบริการมีแผนการสงตอบุคลากรผูปฏิบัติงาน         
ดานสูติกรรมและกุมารเวชกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ (

) รอยละ 50

หญิงหลงัคลอดไดรับการติดตามเย่ียมบาน ครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑ
มากกวา รอยละ 70 

การกํากับติดตามประเมินทุกไตรมาส

หลงัจากน้ันถายระดับ ไปยังหนวยงานยอยท่ีเกี่ยวของได ดังน้ี

ขอดีของการใช 

กนกวรรณ เอ่ียมชยั และคณะ วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปท่ี 13 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

• มีความยืดหยุนและทันตอความเปล่ียนแปลงเพราะมีหลักการตั้งเปาหมายเปนไตรมาสหรือเพียง 3 เดือน

• เปดโอกาสใหบคุคลเกิดการเรียนรูท้ังจากขอผิดพลาดและอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายไดตลอดไตรมาส

• ทลายขีดจํากัดความสามารถและความเปนไปได เพราะการต้ัง นิยมต้ังเปาหมายที่ไกลกวาที่เคยทําได  ในระยะเวลาจํากัด

เพียง 3 เดือน

• ใหความสาํคัญกับการพัฒนา “คน”เน่ืองจากทุกคนในองคกรตองมีสวนรวมในการตั้ง ขององคกร

• เปดทางสําหรับความคิดสรางสรรคเนื่องจากการมีสวนรวมในการคิดและต้ังเปาหมาย ของทุกคนในองคกร อาจทําใหพบ

กับความคดิใหมๆ โดยความคิดที่ใชไดอาจมาจากคนท่ีปฏิบัติงานจริง ไมใชจากผูบริหารหรือคนที่วางกลยุทธเทานั้น
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การจัดการโรค ใหประสบความสําเร็จ

แนวคิด

ปญหา คารักษาพยาบาลสูง

แตผลลัพธไมไดตามคาดหวังที่ลงทุน

อยากจะหาอะไรที่ลงทุนที่มีความคุมคาดานสุขภาพ

ทําใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน และผูปวยมีความพึงพอใจ
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แนวทางเร่ือง 

1.  การที่มีระบบขอมูลที่ดชีวยในการตัดสินใจ เชน การลง ที่ถูกตอง 

2.  การปองกนัดีกวาการรักษา การที่ผูปวยดูแลตนเองไดจะชวยลดคารักษาพยาบาล

3.  สงเสริม 

4.  การใชเทคโนโลยีจะชวยลดภาระงาน

5.  การทํา 

6.  ตองทํางานประสานกัน

ระหวาง แนวทางการรักษา การติดตาม และการตรวจสถานพยาบาล 

รวมถงึการเบิกจาย เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมที่ไดมาตรฐาน

การปฏิรูปกลไกการจายเงินใหสถานพยาบาล

การปฏิรูปกลไกการจายเงินใหสถานพยาบาลตามแนวคิดกรอบ แนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบมุงเนนคุณคา เพื่อยกระดับ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพ สําหรับประเทศไทยนั้น มีการกําหนดเปาประสงคการคลังสุขภาพ 

เรียกสั้นๆวา 

o

o

o

o
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การปฏิรูปกลไกการจายเงินใหสถานพยาบาล

ดําเนินการใน 6 เรื่อง ไดแก 

ความสมเหตุสมผลของการใชยา 

กลุมโรคที่ปองกันไดท่ีเปนภาระทางการเงิน

การจดัการโรคเร้ือรัง 

ความเหมาะสมของการใชบริการสุขภาพ 

การปองกันเหตุการณหรือกรณีไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล

การปองกันภาวะพิการที่เปนภาระระยะยาว โดยเลือกการจัดการโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนเร่ืองที่จะเร่ิมทํากอน

รวมกับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ในสวนกลไกการจายจะปรับใหสอดคลองกับผลลัพธท่ีอยากได ใชแรงจูงใจเชิงบวก ไมใชการลงโทษ

การออกแบบมีองคประกอบยอย 

1.  การกําหนดวิธีใหบริการ (

2.  วิธีจัดบริการ (

3.  สรางสารสนเทศแบบบูรณาการ (

4.  การทําสญัญาจัดบริการและกลไกการจาย ( เพ่ือใหเกิดการเขาถึงบริการอยางมีประสิทธิภาพ

นําไปสูคุณคาอันประกอบดวยผลลัพธทางสุขภาพและตนทุนบริการที่เหมาะสม เชน การเบิกจาย 

5.  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ : รูปแบบและความสอดคลองของการปฏริูประบบบริการปฐมภูมิกับกรอบแนวคิดการจัดบริการสุขภาพ

แบบมุงเนนคุณคา ภายใต พรบ บริการปฐมภูมิ มุงปรับแตงระบบ

มี มีหมอครอบครัว มีบุคลากรทางการแพทยเพิ่มข้ึน] คูกลไกการจาย
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ออกแบบระบบ และ รองรับ 

1.  เพ่ิม มีหมอประจําตัว                    

และ ตอผลลัพธ ออกแบบและติดตาม]

2.  

3.  ประชาชนไดรับขอมูลที่จําเปนเพ่ือการดูแลตนเอง (

4.  การสงเสริมใหเกิดทักษะในการจดัการตนเอง ( สรางความรอบรูทางสุขภาพ

5.  

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู

1.  ปรับเปล่ียนวิธีการจัดบริการ โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง

2.  สราง ตอผลลัพธ

3.  สารสนเทศบริการ

o การเปลี่ยนแปลงมุมมองการดูแลสุขภาพคน เปนตลอดชวงชีวิต การออกแบบระบบ 

o การเช่ือมโยง การส่ือสาร และมาตรฐานขอมูล การออกแบบระบบขอมูลใหอยูติดตัวผูปวย [ จึงมีความสําเร็จ      
และจําเปนในการออกแบบกระบวนการทํางานรวมกัน [ รายละเอียดของการวินิจฉัยโรคตองเพียงพอ 
ไมควรใสเฉพาะ ควรใสรายละเอียดใหครบถวน เชน ดวย

o ระบบเชื่อมโยงขอมูลที่ใชระดับปฏิบัติ มีระบบสารสนเทศเก็บขอมูลที่หลากหลาย ออกแบบชุดขอมูล
ใหสอดคลองเช่ือมตอกับการดูแลประชากร

o กลไกการขบัเคล่ือนการรับรู และตระหนักรูของประชาชน ควรเลือกใชส่ือที่เหมาะสม
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การจัดการโรค ใหประสบความสําเร็จ

การสรางงานวิจัยและนวัตกรรม

หลักการ แนวคิด และกระบวนการ สรางนวัตกรรม

/ 2

คําจํากัดความ

การสรางความรูจากการทํางานในชีวิตประจําวัน โดยใชเคร่ืองมอืที่หลากหลาย เชน การแลกเปล่ียนเรียนรู การทบทวนหลังการทํางาน 

( เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือนําไปพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบอยางตอเนื่อง
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ทําไม ตองทํา 

แนวคิดในการทาํ 
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ลักษณะงาน 

ไดอยางไร ?
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การจัดการความรูในรปูแบบของ
เวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู

แนวทางการเลาเร่ืองสําหรับทีมวิจัยที่มาแลกเปล่ียนประสบการณ เลาเร่ืองงานวิจัยที่ทีมงานไดทํา นําเสนอในลักษณะ

เปนเร่ืองเลา มี องคประกอบ 

1.  ผูเลา ( ทาํหนาที่เลาเร่ืองที่ไดทําวิจัยจากงานประจํา  

2.  ผูกระตุน หรือวิทยากรกระบวนการ ( ทําหนาที่ซักถาม เพื่อกระตุนใหเกดิการแลกเปล่ียนในประเด็นตางๆ 

บางคร้ังจะเรียก วา คุณอํานวย 

3.  ผูบันทึก ( ทําหนาที่จดบันทึกประเด็นสําคัญไวเพ่ือเผยแพรความรูตอไป

เลาเปนลําดับตามเหตุการณที่เกิดข้ึนโดยเนนท่ีประเด็น

1.  ปญหาที่พบจากการทํางานประจํา ที่นํามาสูการวิจัย

2.  กระบวนการ วธิีคิดในการต้ังคําถามวิจัย 

3.  การดําเนินการวิจัย 

4.  บุคคลใดบางที่เกี่ยวของ 

5.  การวัดผลและการวิเคราะหผล 

6.  การนําผลการวิจัยกลับมาใชประโยชน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอหนวยงาน ตอผูปวย ตอผูปฏิบัติงาน และตอองคกร
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1.  

2.  

3.  

4.  

นอกจาก ยังมีงานวิจัยอ่ืน ๆ ไดแก

1.  ตองการแกปญหาในหนวยงานของเรา ประเทศเรา

2.  ตองการปรับปรุงพัฒนางาน

3.  ตองการความเปนระบบของขอมูล หาเทคโนโลยี/นวัตกรรมใหมสําหรับผูปวยเรา

4.  ตองทําตัวเปนผูชอบสงสัย

5.  หาแรงผลักดัน เพ่ือหาทางใหมีผลงานการพัฒนางาน

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 50



ปญหาและอุปสรรค

1.  งานประจํามาก

2.  

3.  ขาดผูรวมคิด

4.  ระเบียบวิธีการใชเงินงบประมาณ

5.  ทําอยางไรใหบุคลากรเห็นความสําคัญ

ตัวอยางหัวขอ 

➢ การบริการสุขภาพท่ีบานของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร โรงพยาบาลสันทราย

➢ ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ ในศูนยสุขภาพชมุชนตาป 

เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

➢ เส่ียวออนหวานสานสุข การประยุกตใชประเพณีผูกเสี่ยว : มุมมองใหมในการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลหนองกุงศรี

➢ การพัฒนาเคร่ืองมือพิทักษสวนบุคคลในการตรวจ “กางเกงวิเศษ” โรงพยาบาลบางปลามา

➢ การจัดการความรูการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีคาสายปสสาวะ โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

➢ การยาย ทั่วไปใหอยูใกลบาน (โครงการบริการประทบัใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย)
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การจัดการโรค ใหประสบความสําเร็จ

รูปแบบบริการ ในการดูแลผูปวย

หลักการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง วิถีใหมแบบยึดประชาชนเปนศนูยกลาง  (สําหรับระดับผูปฏิบัติงาน)

1.  การสรางความสัมพันธ และเสริมพลังใหประชาชน และชุมชน (

จนเกิดเปนความตระหนักและความรอบรูดานสุขภาพ (

2.  การปรับรปูแบบของการจัดกระบวนการดูแลรักษาผูปวย ( เปนการเปลี่ยนแปลง

แนวปฏิบัติการดูแลใหม โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการรักษาที่เหมาะสมกับระดับความเส่ียง รายบุคคล
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มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรงั

(การรักษาโรคเร้ือรังวถิีใหม)

โดย นายแพทยมานัส  โพธาภรณ

https://youtu.be/95vIH7o7rUY
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มาตรการ 

1.  ลดจํานวนผูปวยเบาหวาน ความดัน ไขมันสูง ที่ตองมาที่โรงพยาบาล และจัดผูปวยตามความเส่ียง การนัดผูปวยที่นานข้ึน 

ในกลุมที่ควบคุมไดดีและสามารถดูแลตนเองได โดยมีเกณฑ ดังนี้ กลุม เขียว เหลอืง แดง โดยสามารถจายยา 

เดือน และสงยาทางไปรษณียหรือ ยา

2.  มีจัดต้ัง 

3.  มีพฒันา และ อสม. เช่ียวชาญ 

4.  มีการทําสื่อใหความรู และรวมจดัทาํ 

5.  สามารถใหเจาหนาที่ไปตรวจเลือดที่บานโดยมีคาบริการเพ่ิมเติมโดยใช 
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 หน่วยการเรียนรู้ที ่3 สมรรถนะการด าเนินงาน 
กบัครอบครัวและชุมชน 
3.1 เร่ือง การประเมนิผู้ป่วยแบบองค์รวม  
สร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน และภาคเีครือข่าย 
3.2 เร่ือง การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน 
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3.1 การประเมินผูปวยแบบองครวม สรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน และภาคีเครอืขาย ประกอบดวย 2 เรื่อง

3.1.1 การประเมินผูเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แบบองครวม 

3.1.2 การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแบบองครวมโดยการมีสวน
รวมของชุมชน

หนวยการเรียนรูท่ี 3 

3.1.1 การประเมินผูเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แบบองครวม 

หนวยการเรียนรูท่ี 3 

โดย พว. รัตนาภรณ จีระวัฒนะ (
พยาบาลชํานาญการพเิศษ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคเบาหวาน

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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วัตถุประสงคการเรยีนรู  

เพื่อใหผูเรียนเขาใจความหมายและหลักการของการประเมินภาวะผูปวยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงแบบองครวม

เพ่ือใหผูเรียนสามารถประยุกตใชการดูแลแบบองครวมในการประเมินผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได

การประเมินผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองครวม

เบาหวานและความดันโลหิตสงู เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง 

บรรลุเปาหมายการรกัษา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางตอเนื่อง

ความสําคัญ

การดูแลเพื่อชวยสนับสนุนใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี เนนการดแูลแบบองครวมโดยผูปวย
เปนศูนยกลาง 

สอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของการดาํรงชวีิต และสถานการณที่เปลี่ยนแปลง

มีผลกระทบทั้งดาน รางกาย จิตใจ การดํารงชีวิตของทั้งผูปวย ครอบครัว สังคมและชุมชน 
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การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ความหมาย

สุขภาพแบบองครวม 

ความหมาย

ภาวะสุขภาพที่มีความสมดุลทุกมิติท้ังดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
ทุกมิตมิคีวามเก่ียวของสัมพันธกันท้ังหมด เนนท่ีตัวบุคคลหรือผูปวยมากกวา
การเจ็บปวยหรืออาการของโรค (กอบกุล, 2534)

“
” (WHO, 1946)
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องครวม มีหลายมติิ

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ

สมจิต

บุคคล ครอบครัว และชมุชุน

การเสริมสรางสุขภาพ ปองกัน รักษา ฟนฟู และประคับประคอง 

ความหมาย

การดูแลแบบองครวม เปนการตอบสนองความตองการของคนทั้งคน ครอบคลุม
องคประกอบหลักท่ีสําคัญ คือ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม
รอบตัวท่ีเก่ียวของใหอยูในภาวะสมดุล เนนการมีสวนรวมในการรับผิดชอบดูแล
ภาวะสุขภาพ ของตนเองตามศักยภาพ เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาวะและสามารถ
ดาํเนินชีวิตในสังคมไดอยางผาสุก

สมจิต

การดูแลสุขภาพแบบองครวม 
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การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ดานรายกาย

เมื่อสุขภาวะทางรางกายดีแลว บุคคลจะสามารถปรับตัวเขากับการเปล่ียนแปลง        
และสิ่งแวดลอมไดอยางผาสุก

การดูแลดานรางกาย คือการชวยเหลือใหผูปวยมีความสุขทางกายขั้นพ้ืนฐาน การชวยเหลือ  
ในภาวะท่ีเจ็บปวยท้ังเฉียบพลนั และเรื้อรังสามารถดํารงกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และความดันโลหิตใหใกลเคียงคาปกติ  ใหการชวยเหลือ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอรางกายและการดํารงชีวติ เชน แผลเทาเบาหวาน  
เบาหวานข้ึนตา  

การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ดานจติใจ

การดูแลดานจิตใจ คือการใหคําปรึกษาและดูแล ท่ีใหความรูสึกปลอดภัย เห็นอกเห็นใจ 
เปนมิตร ชวยสนับสนุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ พบคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเอง

การแสดงออกของบุคคล ท้ังทางสีหนา แววตา คําพูด ทาทางและพฤติกรรมตาง ๆ         
มีอิทธิพลกับความคิด ทัศนคติ  การตัดสินใจ และการสนองตอบดานพฤติกรรม
ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงอยูภายใตบริบททางสังคมและภูมิหลังของแตละคน
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การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ดานสงัคม

การดูแลดานสังคม คือการใหเกียรติ เคารพในความคิด และความเชื่อของผูปวย รับฟง
และเขาใจ ยอมรับวาผูปวยเปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพ  สงเสริมใหรูสึกและมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

การสรางสัมพันธภาพที่ดี ดึงใหผูปวยและครอบครัวเปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพ มีการ
วางแผน และต้ังเปาหมายในการปรับพฤติกรรมรวมกัน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการรักษา
ของตนเอง 

การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

อาภรณ

การดูแลดานจิตวิญญาณ เปนมิตทิี่มีความสําคัญเชื่อมโยงความเปนองครวมใหมีคุณคามากขึ้น 
เปนสิ่งท่ีอยูสวนลึกของบุคคลที่สงผลกระทบตอกาย และจิตสังคม ไดแก ศาสนา ความเช่ือ 
ความหวัง ความรัก ศรัทธา และการมเีปาหมายของชวีิต

การประเมินความเช่ือ คนหาเปาหมายของชีวิต สรางความตระหนักรูดานสุขภาพของตนเอง 
การสรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

ดานจิตวิญญาณ

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 61



การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม

ยอมรับ เขาใจ และตระหนักถึงความเปนองครวมของบุคคล ทุกคนมีพลัง          
และความสามารถในดูแลสุขภาพของตนเอง

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ไมมุงเนนเฉพาะการรักษาโรคหรือความเจ็บปวย

ประเมินเพื่อวางแผนการดูแล และเสริมสรางสุขภาพรวมกันอยางย่ังยืน มากกวาการรักษา
อาการเจ็บปวย

เพ่ือสงเสริมการรับรูดานสุขภาพ เสริมพลังอํานาจ การดูแลจัดการดานสุขภาพ ใหผูปวย
และครอบครัว สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม สังคมท่ีเปนอยูได

วัตถุประสงคการเรยีนรู  

เพื่อใหผูเรียนเขาใจความหมายและหลักการของการประเมินภาวะผูปวยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงแบบองครวม

เพ่ือใหผูเรียนสามารถประยุกตใชการดูแลแบบองครวมในการประเมินผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 62



การประเมินสุขภาพของผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสงู
แบบองครวม 

การประเมินสขุภาพของผูปวย แบบองครวม 

’

mei
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mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 63



การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

ประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคล คํานงึถงึความเช่ือมโยงทุกมิติองครวม 
ทั้งรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

สรางสัมพันธภาพ ที่เปนมิตรและใหเกียรติในความเปนบุคคลของผูปวย

สรางความตระหนักรูดานสุขภาพของตนเอง

ประเมินความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เสริมสรางพลังอํานาจ แรงจูงใจท่ีนําไปสูความตองการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

สนบัสนุนการดแูลตนเองอยางตอเน่ือง การสรางสิ่งแวดลอม ชุมชน และสังคม 
ที่เปนประโยชนในการสงเสริมการมีภาวะสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืน

ใหความรู พัฒนาทักษะการดแูลตนเอง แกผูปวยและครอบครัวตามบริบท 
และสภาพสังคมตามปญหารายบุคคล

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 64
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สรางสมัพันธภาพท่ีดี

ประเมินปญหา ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนรายบุคคล

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

ยอมรับในการเปนบุคคล ความคิด ความเช่ือ ไมตัดสินและไมวิจารณ

เปนผูฟงที่ดี จับใจความ สรุปความ และสะทอนใหตระหนักถึงปญหา
สุขภาพ

สรางบรรยากาศการสนทนาที่เปนมิตร

กระตุนใหผูปวยไดพดู ระบายความรูสึก หรือเลือกหัวขอการปรึกษา

ใชคําถามปลายเปด 
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ประเมินปญหา ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนรายบุคคล

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

ประเมินทัศนคตแิละการจัดการดานอารมณ

การจัดการดานอารมณ

อยูกับเบาหวาน ความดัน อยางมีความสุข

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 65
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ประเมินปญหา ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนรายบุคคล 

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

ประเมินทัศนคตแิละการจัดการดานอารมณ

การจัดการดานอารมณ

เบาหวาน ความดัน เปนโรคเรื้อรัง ปญหาท่ีพบบอย
ภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล 
ความเครียด 
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ประเมินปญหา ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนรายบุคคล

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

ประเมินทัศนคตแิละการจัดการดานอารมณ

การจัดการดานอารมณ

รูปแบบคําถามท่ีใชในการประเมิน

“คุณมีความกังวลกับสุขภาพของคุณอยางไร”

“ส่ิงที่ยากที่สุดในการดูแลเบาหวาน/ความดัน ของคุณคืออะไร”

“คุณสามารถเอาชนะอุปสรรคไดอยางไร”

“โรคเบาหวาน/ความดัน มีผลตอ การดําเนินชีวิตของคุณและครอบครัวอยางไร”

สรางความตระหนักดานสุขภาพ
“ตอนนี้สุขภาพของคุณเปลี่ยนแปลงอยางไรจากอดีต ”
“คุณคิดวาอีก ปขางหนาสุขภาพของคุณจะเปนเชนไร ถาคุณ............”

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 66
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ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

คนหาปญหาจากการประเมิน

วางแผนในการใหความรู และเสริมทักษะพฤติกรรมในการดแูลตนเอง

ใหสอดคลองกับวิถีชวีิต  สภาพสังคม ความเชื่อ ของผูปวยแตละราย

• ดานโภชนาการ
• ดานการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย
• ดานการใชยา

• ดานการประเมินตนเอง
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ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การเลือกอาหารสุขภาพ

ประเมินโดยใช 

เครื่องมือ/ การประเมิน

mei
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mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 67



ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การเลือกอาหารสุขภาพ

การเลือกอาหารสุขภาพ และมคีวามหลากหลาย

สรางความตระหนัก ความสัมพันธของอาหารและภาวะสุขภาพท่ีเปนอยู

รวมกันวางแผนการรับประทานอาหาร

สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต อาหารประจําถิ่น ความเช่ือ

สมุนไพร อาหารเสริม

การเลือกอาหารในชุมชน เวลาเรงดวน  รานสะดวกซ้ือ

“คุณ... คิดวาท่ีผานมาเมนูไหนเปนอุปสรรคในการคุมนํ้าตาล ของคุณ”

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การเลือกอาหารสุขภาพ

ฉลากโภชนาการเมนูอาหารประจําที่ชอบ ปรับเมนูที่ชอบ เปนเมนสูุขภาพ

รวมกันประเมิน วางแผน

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 68
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ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การมีกิจกรรมทางกาย/ ออกกําลังกาย

- ประเมินขอจํากัด ในการออกําลังกาย 

“คุณ... คิดวาสุขภาพของคุณจะดีขึ้นอยางไรถาเริ่มออกกําลังกายต้ังแตวันน้ี”

- ประเมินกจิกรรมในแตละวนั วันธรรมดาและวนัหยุด)

“คุณอยากมสุีขภาพอยางไร ในวันท่ีเกษียณ”

- สรางตระหนัก ถึงความสําคัญและผลกระทบที่อาจเกิด

ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การมีกิจกรรมทางกาย/ ออกกําลังกาย

วางแผนรวมกันในการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกายที่ชัดเจน

สอดคลองกับขอจาํกัด และกจิวัตรประจําวัน

เร่ิมจากการเพ่ิม/แทรกเขาไป จากกิจกรรมเดิมที่เปนอยู

สรางแรงจูงใจ ต้ังเปาหมายเลก็ ๆ ที่บรรลุไดงาย ขยับเปาหมายที่ทาทาย 

คนหาอปุสรรคท่ีมตีอการออกกําลังกาย ( )

คนหาแหลงประโยชนในชุมชน สวนสาธารณะ  ชมรม  กิจกรรมชุมขน 
แหลงที่มาภาพ

mei
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หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 69
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ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การใชยาอยางแหมาะสม

- ประเมินการใชยาที่ผานมา/ใหแสดงวิธีการฉีดยา 

- ประเมินอุปสรรค ในการใชยาที่ผานมา

- ประเมินความเช่ือ กลัวตับไตวาย

“คุณ... มีความกังวลกบัการกินยาอยางไรบาง”

“ปกติคุณ... มักจะลืมกนิยามื้อไหนมากที่สุด ”

“สถานการณแบบไหน ที่มกัทาํใหคุณลืมกิน/ฉีดยา”

ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การใชยาอยางเหมาะสม

- ใหขอมูลการออกฤทธิ์ของยาที่ใช
- เบาหวาน วาดกราฟ ความสัมพันธการออกฤทธ์ิ ของยา 

และม้ืออาหาร
- การปองกันและแกไขภาวะ 

ใหความรู ฝกทักษะการบริหารยา และใชอุปกรณท่ีเกี่ยวของ

- เนนยํ้าการใชยาเปนสวนหนึ่งการรกัษา จําเปนตองควบคู
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การประเมนิตนเอง

- ประเมิน พฤติกรรมการติดตามเพื่อประเมินตนเองอยางตอเน่ือง

- ประเมินอุปสรรค ในการติดตามการดูแลตนเองท่ีผานมา

“ที่ผานมาคุณ... ดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันอยางไรบาง”

“ปจจุบันคา (ความดัน/คาน้ําตาล) ของคุณ.. คือเทาไร”

“คาเปาหมาย ความดัน/นํ้าตาล ของคุณ...คือเทาไร”

- ประเมินการรับรูดานสุขภาพ เปาหมายการรักษา

“คุณคิดวาอะไรเปนอุปสรรคของคุณ ที่ทําใหไมสามารถวัดความดันได”

ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การประเมนิตนเอง

- กระตุนใหเหน็ความสําคัญของการประเมินตนเอง

- รวมวางแผนในการดูแลตนเอง และแกไขปญหา ผูปวย/ครอบครัว)

- เนนย้ําการเปนเจาของสุขภาพของตนเอง

“เจาะน้ําตาลมาใหหมอดู” “ทําการบานมาสงหมอ”

ประเมินตนเอง เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไมใชเพื่อหมอ/พยาบาล

“เมื่อคุณพบคาน้ําตาลสูง คุณรูสึกอยางไร  และแกปญหาอยางไร”
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ใหความรู พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง แกผูปวยและครอบครัว

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

การประเมนิตนเอง

- สรางแรงจูงใจและทัศนคติเชิงบวก ในการดูแลตนเองตอเนื่อง

- ใหขอมูลยอนกลับ สะทอนผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึน

ทบทวนเนนย้ําถึงเปาหมายคาน้ําตาลและความดัน ตามเปาหมายที่ตั้งไว

ในผูที่มีปญหาซับซอน
คนหาแหลงประโยชน สงตอการตดิตามโดย รพ.สต. อสม. ในพื้นที่หรือชุมชน

ติดตามการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

- สนับสนุนอุปกรณ เครื่องวัดความดัน เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว

ขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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กิจกรรมการใหคําปรึกษา
ไมสนใจปญหา - สรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ

- เพิ่มความตระหนัก ใหขอมูลช้ีใหเห็นถึงความเส่ียงและประโยชนท่ีจะไดรับ

ลังเลใจ - เสริมสรางแรงจูงใจ

- ใหขอมูลกระตุนเพ่ือใหเห็นความแตกตาง หรือประโยชนท่ีจะไดรับเมื่อปรับพฤติกรรม

เตรียมการ - สนับสนุนใหต้ังเปาหมาย วางแผนการปรับพฤติกรรม

- คนหาแหลงประโยชน เพื่อสนับสนุนการปรับพฤติกรรม

ลงมอืปฏิบัติ - ใหขอมูลปอนกลับ สนับสนนุ ใหกาํลังใจ

- แนะนําวิธีแกปญหา และเอาชนะอุปสรรค

กระทําตอเนื่อง - สนับสนุนการเผชิญและการแกไขปญหา

- ปองกันการลมเลิก สนบัสนุน ใหกําลังใจ

กลยุทธการใหคําแนะนําตาม 

“จะเร่ิมออกกําลังกายดวยการเดินอยางตอเน่ือง ท่ีสนามหนาบาน เปนเวลา 30 นาที 
ตอนเยน็ทุกวันพุธ เสาร และอาทติย เปนเวลา 1 เดือน”

การตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การตั้งเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
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การต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การประเมินและดูแลแบบองครวม ผูปวย 

สนับสนุนการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 
การสรางสิ่งแวดลอม ชุมชน และสังคม ท่ีเปนประโยชนในการสงเสริมการมีภาวะสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน

สังคม ชุมชน ส่ิงแวดลอม 
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3.1.2 การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแบบองครวมโดยการ
มีสวนรวมของชุมชน

หนวยการเรียนรูท่ี 3 

โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ผูปวยโรคเรื้อรังคือสวนหน่ึงของครอบครัวและชมุชน
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การดูแลสุขภาพแบบองครวม (

การดูแล “คน” ไมใชดูแล “โรค” 

การดูแลดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจสังคม 
ส่ิงแวดลอม บุคคล ครอบครัว และชุมชน (

เพื่อความเปน
มนุษยที่สมบูรณ
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การดูแลสุขภาพแบบองครวม (

1. ระดับบุคคล: การดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง (

ระดับครอบครัว: การดูแลผูปวยโดยเขาใจภาพรวมทั้งหมดของครอบครัว (

ระดับชุมชนหรือสังคม: การดูแลผูปวยโดยเขาใจภาพรวมทั้งหมดของชุมชน 
(

การมีสวนรวมของชุมชน ( )

การมีสวนรวม ( เปนกระบวนการที่
สนับสนุนใหเกิดปฏิสัมพันธของผูเกี่ยวของ หรือผูมีสวน
ไดสวนเสียกับการดําเนินกิจกรรมตางๆ นําไปสูการ
แลกเปล่ียนขอมูล สรางความเขาใจ ความตองการเขา
รวมในกิจกรรม เพ่ือใหเกิดผลประโยชน ที่สอดคลอง    
กับวถิีชีวิตทางสังคมของชุมชน คานิยม ประเพณี      
และทัศนคติของบคุคล
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❖ เขาใจบริบทของสังคม วัฒนธรรม ประเพณี 
และสภาพแวดลอม

❖ เขาใจปญหาสุขภาพในชุมชน 

❖ ใชทรัพยากรดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพในชมุชนไดอยางสมดุล 

❖ เพ่ือผลลัพธทําใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาวะ
ที่ดี -

การดูแลผูปวยโดยเขาใจภาพรวมทั้งหมดของชุมชน 
(

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน

1. การมีสวนรวมในการวางแผน (

2. การมีสวนรวมในการดําเนนิกิจกรรม (

3. การมีสวนรวมในการรวมรับ ใชผลประโยชน (

. การมีสวนรวมในการประเมินผล (
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การสรางการมีสวนรวมของชุมชน (
การประเมินความตองการ (

)

การวางแผน ( )

การเขารวม ( )

การฝก ( )

การดําเนินงาน ( )

การติดตามและประเมินผล 
( )

เครือขายสขุภาพในชุมชน ( )

เครอืขายภาคประชาชน

❖ กรรมการหมูบาน ชุมชน 

❖ กลุมองคกรหรือชมรม สมาคมตางๆ

❖ กลุมแกนนําทางสังคม

เครอืขายภาครัฐ

❖ รพ.สต. รพช. โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย สํานักงานสาธารณสุข

❖ หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน องคการบริหาร 
สวนตําบล เทศบาล สํานักงานเขต 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
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การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง

คนหาปญหาและความตองการ

สรางทมีแกนนํา

ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชนและ
บริบทพ้ืนที่

พฒันาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรัง

มีทรัพยากรเพียงพอ

การสนับสนุนชวยเหลือจากภาครัฐ

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง
❖ การมีรานอาหาร จําหนายอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

โดยท่ีชุมชนเปนผูสนับสนุนงบประมาณในโครงการวิจัย
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไมไดท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร

❖ โครงการ 3 ไม ไมดื่ม ไมเติม ไมจ้ิม ของ รพ.สต.มหาสวัสด์ิ
เพ่ือปองกันเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
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ผลลัพธที่ดีและยั่งยืนของการดูแลโรคเรื้อรัง 

ไมใชหนาที่ของใคร คนใดคนหน่ึง 

ตองเกิดจาก ของทุกฝาย
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3.2 การจัดการและการสรางความรอบรูในชุมชน

หนวยการเรียนรูท่ี 3 

โดย 1. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร  ที่ปรึกษากองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
2. อ.จรรยาวฒัน ทับจันทร  ที่ปรึกษาชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย

ประเด็นการนําเสนอ

• ความหมาย และกระบวนการของการจัดการ
• ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
• ความสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
• แนวคิด และทักษะการสรางความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน 
• ประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานดวยกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

(โดย อาจารยจรรยาวัฒน ทบัจันทร  ที่ปรึกษาชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย)
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ความหมายและกระบวนการของการจัดการ

การจัดการ ( หมายถึง การสั่งการ ควบคุมงาน ดําเนินงาน 
(พจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

กระบวนการจัดการ ตามทฤษฎี ของ มี ประการ ดังน้ี
• การวางแผน (
• การจดัการหนวยงาน (
• การบังคับบัญชา (
• การประสานงาน (
• การควบคุม (

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 
• ทักษะทางปญญาและสังคม ที่เปนตัวกาํหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล

แตละบุคคล ในการแสวงหา ทําความเขาใจ และการใชขอมูล เพ่ือการสงเสริมและคงไว
ของการมสุีขภาพท่ีดี 

• ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการ เขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพ โตตอบซักถาม 
จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม เลือกรับบริการเพื่อการจัดการ
สุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถบอกตอผูอ่ืนได (กรมอนามัย, 

ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ                         
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ระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

ความรอบรูดานสุขภาพเชงิวิจารณญาณ 
(

ความรอบรูดานสุขภาพเชิงปฏิสัมพันธ 
(

ความรอบรูดานสุขภาพพ้ืนฐาน
( ) 

กระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร

mei
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แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของประเทศไทย

พัฒนาโดยกรมอนามัย 
ประยุกตจาก

กระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสขุภาพ

กรมอนามัย
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การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ มี 6 องคประกอบ
• การเขาถึงขอมลูสุขภาพและบริการสุขภาพ (
• ความรู ความเขาใจ (
• ทักษะการส่ือสาร (
• ทักษะการจัดการตนเอง (
• ทักษะการตัดสินใจ (
• การรูเทาทันสื่อ (

ความรอบรูดานสุขภาพของประชากรไทย

• ประชากรไทยอายุ ปข้ึนไป มีความรอบรูดานสขุภาพไมเพียงพอ รอยละ 
• ผูที่ไมไดเรียนหนังสือมีความรอบรูไมเพียงพอ รอยละ 
• ผูจบการศึกษาระดับประถมมีความรอบรูไมเพียงพอ รอยละ 
• ความรอบรูดานสุขภาพรับสื่อจากเจาหนาที่ รอยละ 

วิมล โลมาและคณะ

บุคลากรดานสุขภาพจึงควร
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพประชาชนกลุมเปาหมาย

mei
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ประโยชนของการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ผลลัพธที่เกิดข้ึนในผูปวยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง
• ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
• เพ่ิมพฤติกรรมเพ่ือการปองกันโรค
• ปฏิบัติตนดานสุขภาพตามท่ีบุคลากรสขุภาพแนะนาํ
• เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยลง
• สามารถดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น

กลยุทธการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

• สรางบรรยากาศ
• ปรับปรงุการส่ือสารระหวางบุคคล
• พฒันาสื่อ อุปกรณ คูมือ แบบฟอรมที่เขาใจงาย 
• ใชส่ือหลายชนิด หลายชองทาง
• เพ่ิมกิจกรรมเสรมิพลังอํานาจ

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 
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ความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน

ลกัษณะของชุมชนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ

• เปนชุมชนที่เห็นวาความรอบรูดานสุขภาพเปนเรื่องของทุกคนในชุมชน 
• มีการจัดการดานสุขภาพที่ใหความสําคัญกับเรื่องขอมูลและการส่ือสาร 
• สนับสนุนใหทุกคนในชุมชนมีความสามารถในการสื่อสาร และใหขอมูลดานสุขภาพ 
• คนในชุมชนเขาถึงขอมลู เขาใจขอมูล นําขอมูลไปใชในการดําเนินชีวิตได

ความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน (ตอ)

เปาประสงคของความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน  

เพ่ือสงเสริมใหเกิดการสรางพลังและการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 
และบุคลากรในระบบสุขภาพ เปนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน และเครือขายในชุมชน
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ขั้นตอนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน 

เรยีนรูชุมชน

คนหาทุนมนุษย

คนหาคนรอบรู
ดานสุขภาพ

กระตุนการมี
สวนรวม

ตัดสินใจและ
วางเปาหมายรวมกนั

จดัทํากลไกการ
ทํางานรวมกนั

ประเมินการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติ

ถอดบทเรียนและ
สรุปการประเมิน

ผลลพัธ

พัฒนาตอเน่ือง

กรมอนามัย

เทคนิคในการสรางความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน

พฒันาการสื่อสาร โดยใหความสําคัญกับ 
• ประเด็น ขอมูล เน้ือหาสาระท่ีสอดคลองกับความตองการ และบริบทของกลุมเปาหมาย 
• ชองทางและรูปแบบการส่ือสารที่เขาถึงกลุมเปาหมาย 
• การสรางความเขาใจใหกบักลุมเปาหมาย 
• การเสริมพลังอํานาจใหกลุมเปาหมาย
• การสื่อสารสัมพันธในสังคม 
• การตัดสินใจได และนําไปใชจนเกิดผล และสื่อสารกับผูอื่นดวยขอมูลที่ถูกตอง ชดัเจน และเปนจริงได 

วิธีการส่ือสาร 
สรางสื่อสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพ เชน สื่อแบบเรื่องเลา สื่อสัญลักษณ 

กรมอนามัย
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การจัดการและการสรางความรอบรูในชมุชน

เปนบทบาทท่ีสําคัญของบุคลากรดานสุขภาพ

การจัดการและการสรางความรอบรูในชมุชน
อาจารยจรรยาวัฒน ทับจันทร  ที่ปรึกษาชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย                                          
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ประเด็นการนําเสนอ

• แนวคิด และทักษะการสรางความรอบรูดานสุขภาพในชมุชน 
• ประสบการณในการดแูลผูปวยเบาหวานดวยกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ความแออัดที่คลินิกโรคเบาหวานความดัน
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ทําอยางเดิมคนไขยิ่งมากๆ
เหนื่อย..........

กลุมผูปวยไดเรียนรูแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพกับ รศ.ดร.ชนวนทอง ธนสกุาญจน
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สรางพลังและพัฒนาทักษะเครือขาย การคนหาขอมูล ทําความเขาใจ การสื่อสาร 

การจัดบรรยากาศการสงเสริมเรียนรู
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บุคคลตนแบบ ( )

กระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร

(เขาถึงขอมูลท่ีไดมา)

(เลือกขอมูลและปฏิบัติ)

(จัดการตนเองได)

(ชวยคนอื่น)(ขอมูล)

(สื่อสาร/ไตถาม)
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แกนนํา ( ) จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน

เพื่อนชวยเพื่อน (กลุมกัลยาณมิตร) เราเขาใจ เขาเขาใจปฏิบัติไดในชุมชน 
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ความภูมใิจ เกิดแหลงอาหารในชุมชน

การออกกําลังกายท่ีหลากหลายตามบริบทชุมชน
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การส่ือสารในชุมชน เพื่อใหเครือขายผูปวยเขาใจไดถองแท

การแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือขยายผลการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชน
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กัลยาณมติรที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
สามารถดูแลตนเองและเพื่อนท่ีเปนโรคเบาหวานความดันและชวยเหลือคนในชุมชนไมใหเปนกลุมเส่ียง
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 หน่วยการเรียนรู้ที ่4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 

เร่ือง การน าข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกนัควบคุม 
โรคไม่ติดต่อ 
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เรื่อง การนําขอมูลมาใชในระบบบริการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

หนวยการเรียนรูท่ี 4 

โดย นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ 

กองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค

Outline 

• รูจัก NCDs

• เขาใจกลไกการเกิดโรค เพ่ือออกแบบการเฝาระวังไดเหมาะสม
• ทราบประเภทขอมูล และแหลงขอมูลท่ีเปนไปได
• ทราบพ้ืนฐานการวิเคราะหขอมลู โดยใชการวัดทางระบาดวิทยา

นายแพทยเชี่ยวชาญ
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What are NCDs you have known?

NCDs or CDs ??

Cholangiocarcinoma

Cervical cancer 
Human papilloma virus
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แนวคิดการเกิดโรค

Host

Agent Environment

Vector 
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เขาใจกลไกการเกิดโรค สูการออกแบบการเฝาระวังติดตาม
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กลูโคส ตางจากเชื้อโรคที่ มีประโยชน รางกายขาดไมได แตเช้ือโรคกอโรคไมมปีระโยชนเลย

ดังนั้น ของโรคเบาหวาน “การบริโภคกลูโคสมากเกินไป”

Host

การกินกลูโคสมาก
เกินไป

Environment

Vector 
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EnvironmentHost

แบบไหนเกิดโรคเบาหวานไดงายกวา
• เพศ
• พันธุกรรม
• มปีจจัยเส่ียงอื่นประกอบ

แบบไหนเกิด ทําให 
เขาสู และทําใหเกิดโรคไดงายกวา
• วัฒนธรรม
• คานิยม
• สังคม

Vector 

อะไรเปนตัวนําพา 
(อะไรทําให มีการบริโภคกลโูคสมากเกิน )
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One to one causal association

Multifactorial causation
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Determinant of NCDs, WHO
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Idea for comprehensive NCD surveillance (5 dimensions) 

Determinant

Risk behavior

Program response

Morbidity & mortality

Event-based

Data sources

• Service-based
•
•

• Population-based
•
•
•

• Mortality
•
•

• Non-Health sectors/setting
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Thai National Health Exam Survey

Year Age Sample size Representation
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Data in other settings/organizations/

private hospital/urban area
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จัดการราย
กรณี

จัดการระดับ
ประชากร

กรอบการออกแบบชุดขอมูลเพ่ือวางแผน เฝาระวัง และติดตามประเมินผล

Level of preventions  

• นําปจจัยเส่ียงออกไป เพ่ิมการเขาถึงปจจัยสงเสริม 
โดยจัดการที่ส่ิงแวดลอม

• หลีกเล่ียงปจจยัเส่ียง โดยจดัการท่ีตัว 

• คนหา และนาํเขาสูการปรับเปล่ียน หรือรักษา
ใหทันเวลา

• ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ดูแลประคับประคอง
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กรมควบคุมโรค

( )

สสจ

แฟ่ม แฟ่ม

รพศ /รพท/รพช
รพสต /สสช

กรม กอง ต่างๆสนย ผู้ใช้งานอืÉนๆ

กระทรวง

การเชื่อมโยงขอมูลการสํารวจและคดักรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเขาระบบ HIS รพ.สต./รพ. และ HDC

H4U PCC TeamSmart อสม. mHealth
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การวัดทางระบาดวิทยา

การวัดคากลาง และการกระจายของขอมูล
• มัธยฐาน
• คาเฉลี่ย
• พสิัย
• สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวัดขนาด
• จํานวน
• อัตรา

• อุบัติการณ ประเมินมาตรการ เพราะดูเฉพาะรายใหมที่เกิดภายหลังมาตรการน้ันๆ
• ความชุก ติดตามประเมินภาระงาน

• รูจัก NCDs ✓
• เขาใจกลไกการเกิดโรค เพื่อออกแบบการเฝาระวังไดเหมาะสม ✓
• ทราบประเภทขอมลู และแหลงขอมูลท่ีเปนไปได ✓
• ทราบพื้นฐานการวิเคราะหขอมูล โดยใชการวัดทางระบาดวิทยา ✓
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 หน่วยการเรียนรู้ที ่5 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูงในคลนิิก 

5.1 เร่ือง การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
(DM-HT Care Management) 
5.2 เร่ือง การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี  
(Obesity Care Management) 
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NCD
Rectangle



5.1 เรื่อง การจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(

หนวยการเรียนรูท่ี 5 

โดย ศาสตราจารย ดร.ศิริอร สินธุ
นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ

ขอบเขตเนื้อหา

1. ระบบความเชื่อมโยง และบทบาทหนาที่ของ กับ เพ่ือใหเขาใจ
การทํางานรวมกันของ และ ในการจัดการดูแลผูปวย รวมทั้งการทํางาน 

การประสานงาน ติดตาม ประเมินผลรวมกับทมีสุขภาพ

บทบาทหนาท่ี สมรรถนะ มาตรฐานและข้ันตอนการปฏบิัติงาน 
เนนการทํางานของ เปนหลัก และมี เปนที่ปรึกษา)

3. แนวปฏิบตัิมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของสภาการพยาบาล
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ระบบการรักษาพยาบาลรวมสมัย                                               

–
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Wagner. JC J Qual Improvement 2001;27:63-80

รพ สต
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การจัดการรายกรณี

• เปนวิธเีฉพาะในการจัดการสถานการณที่มีความเส่ียงสูงมีคาใชจายสูง 
• เมื่อกระบวนการ การเกิดโรค และการรักษาอยูในระยะรุนแรงหรือระยะที่คุกคามตอชีวิต 
• ผลลัพธของสถานการณเหลานี้มักตองการการอยูในโรงพยาบาล หรอืตองการการดแูลจากแพทยอยาง

ใกลชิด 
• ผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดอันตรายสูงและรุนแรง (
• ผูปวยที่ตองใชระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน (
• ผูปวยที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ( หรือ
• ผูปวยที่ไดรับความลมเหลวในการรักษาหรือตองเขารับการผาตัดซ้ํา (

• ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับผูปวยในกลุมโรคเดียวกันทั้งหมด 

การจัดการรายกรณี (ตอ)

• สถานการณสวนใหญเปนสถานการณท่ีตองการการจัดการทรัพยากร หรือทางออกของการดูแลสุขภาพ
ซึ่งเนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย หรือความสามารถในการชวยเหลือของผูดูแล 

• เกี่ยวของกับผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองตํ่า หรือไมมีผูดูแล   

• ผูใหบริการในสาขาวิชาชีพตาง ๆ สามารถเปนผูจัดการรายกรณไีด เชน นักสังคมสงเคราะห
สามารถเปนผูจัดการรายกรณีสําหรับผูสงูอายุที่มีความออนแอและมีปญหาเชิงพฤติกรรม     
นักกิจกรรมบําบัดสามารถเปนผูจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยฮีโมฟเลีย โดยใชการจัดการ
วิถีชีวิต และการเคลื่อนไหวเพ่ือปองกันปญหาเลือดออก
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รปูแบบของการจัดการรายกรณี และการจัดการดูแล

เนนระบบการเขาถึงเพ่ือใหการดูแลผูปวยโดยตรง และมุงเนน
รูปแบบการดูแลตอเน่ือง (

การใหบริการทางสุขภาพจึงมีการขามประสานระหวางสถานบริการสุขภาพ
เปนรูปแบบที่มีการประสานเพื่อการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพโดยใชแนวทางการดูแลทางคลินิก (

เปนรูปแบบที่ถูกนําไปใชดูแลกลุมผูปวยเฉพาะโรค  เปนรูปแบบท่ีขยายขอบเขต
การดูแลมากกวาพื้นที่บริการของโรงพยาบาล ลักษณะการดําเนินงานเหมือนกับ 

เนนการดูแลในระยะเฉียบพลัน ( ประกอบดวย
การใชผลการทบทวนการบริการ (
การวางแผนการจําหนาย (

รปูแบบของการจัดการรายกรณีและการจัดการดูแล

เปนรูปแบบการดูแลผูปวย ที่ผสมผสานการจัดการทางคลินิก รวมกับการจัดการทางทรัพยากร 
ผานกระบวนการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ มุงการดูแลผูปวยจากระยะเฉียบพลันสูการดูแล
ตอเนื่อง รวมถึงการจัดการเพ่ือเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชน ประกอบดวย 2 รูปแบบยอย คือ 

และ 
การดูแลแบบ มักนยิมนาํมาใชในทางปฏิบัติเนื่องจาก

สามารถตอบโจทยเก่ียวกับผลการนํารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใชไดดี สามารถระบุความสําเร็จทั้ง
ทางดานคุณภาพบริการ และการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
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การจัดการการดูแลในผูปวยโรคเรื้อรัง 

• เปนการดูแลผูปวยกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเฉพาะ และมีขั้นตอนกิจกรรมการดูแลที่มีรูปแบบเดียวกัน 
โดยสันนิษฐานวากลุมผูปวยประเภทเดียวกันตองการการดูแลแบบเดียวกัน เพ่ือใหมีการขับเคล่ือนระบบ
การจัดการการดูแลที่ดีที่สุด เปนการออกแบบเพื่อการวางแผนการใหบริการสําหรับกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแล ทีมดูแลใชกระบวนการ การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

• เปนการดูแลแบบเขมขนโดยพยาบาล รวมถึงการจัดการสงตอหรือการเปล่ียนผานการดูแล การใหบริการ

หรือทบทวนการรักษา
ทางคลินิก/พยาบาล เชน การเฝาระวัง การฝกทักษะการดูแลตัวเอง การประสานแพทยเพื่อการปรับ
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• จัดการประเมินปญหาสุขภาพ ความตองการ วางแผนการดแูล 

• คัดกรองปญหา เฝาระวัง จัดการการดูแล

• ทบทวนและจัดการประเด็นสิทธิการรักษา 

• การสงปรึกษาการรักษาเฉพาะเจาะจง เพ่ือปองกันความรนุแรงของปญหาสุขภาพ

• จัดใหเขาถึงหัตถการที่จําเปน 

• ส่ือสารกับครอบครัว และทําใหมั่นใจวาครอบครัวไดรับขอมูลสําคัญอยางตอเน่ืองแมจะอยูไกล

• จัดฝกทักษะการดูแลตัวเองและความรอบรูในการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว

•
•
•
•
•
•
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ปญหาซับซอนรุนแรง
มีโรครวม

ประสาน ทีมเฉพาะทาง
หลายดานจัดการ การเขาถึง
ทรัพยากรจําเปนท้ังดานการ
รักษาพยาบาล ดานจิตสังคม

เปาหมายการจัดการ 

การคนหา คัดกรองผูปวยกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค และจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยันการวินจิฉยั   
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ระยะตางๆ 

การประเมินความจําเปนในการเขาสูระดับการรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม การวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง

การจัดการโรค ทั้งกลุมเสี่ยง กลุมเร่ิมเปนโรค และกลุมโรค
รุนแรงระยะตางๆ ปองกันและควบคุมการดําเนินของโรค การกําเริบของโรค ลดความรุนแรง
และภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุจากโรค เนนการดูแลตอเนื่อง ความคุมคา คุมทุน การทบทวน
ความจําเปนในการใชทรัพยากรและเทคโนโลยี
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การเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัย ความจาํเปนและความเหมาะสมของการจัดบริการดูแลรักษาพยาบาล
กลไกการจัดการทรัพยากรตามความจําเปน ลดความสูญเปลาของการใชทรัพยากร การจัดการลดความผันแปร

การจัดการใหผูปวย ครอบครวัมีสวนรวมและมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
การจัดการรายกรณีเพ่ือประสานการดแูล สงตอการรักษาทั้งภายใน ภายนอกเครือขายบริการสุขภาพ

เพ่ือการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดความสูญเปลา ตามระดับความจําเปน
ของปญหาสขุภาพและความตองการของผูปวย

เปาหมายการจัดการ 

เปาหมายการจัดการ 

นําเสนอผลลัพธโดยใชเคร่ืองมือในการวิเคราะหและการนําเสนอคุณภาพการบริการ 

ดานคาใชจาย
คาใชจายของโรงพยาบาล 

ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา 
ไดแก คายา คา เวชภัณฑ

ไดแก อาคารสถานที่ อุปกรณที่ใชในการดูแลผูปวย
คาใชจายของผูปวย ไดแก คาเดินทาง คาเสียโอกาส คาเสียเวลา
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คุณภาพการดูแล
เชน ระดับความดันโลหิต ภาวะแทรกซอน ไดแก รองรอย

การทําลายของอวัยวะเปาหมาย อาการทางคลินิกที่สัมพันธกับโรค 
เชน 

ลดลง
เชน 

เปาหมายการจัดการ 

จดัการระบบบริการ การดูแลครบวงจรทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภมูิ และตติยภูมิ 

ระบบสารสนเทศที่ใชในการบริการทั้งในและนอกสถานบริการ เพื่อเปนคลังขอมูล
• จัดเก็บขอมูลที่จําเปนของผูปวยเปนรายกรณ ีเชน 

• ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประชาชน อายุ เพศ สิทธิบัตร การศึกษา 
• การตรวจรางกายที่เก่ียวของ 

• แยกน้ําหนักและสวนสูง รอบเอว รอบสะโพก รอบเอว รอบสะโพก
• ความดันโลหิต แยกเปน แยกแขน ขา ซาย ขวา แตละครั้งท่ี 
• แขน ขา ระดับอาการชา ของแขน ขา คลําชีพจร สวนปลายทุกจุด

เปาหมายการจัดการ 
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• โรครวม ภาวะแทรกซอน ตา ไต
• พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยเสี่ยง ดึงของประเทศมาดู
• ประวัติการรักษา การใชยา 
•
• ของโรคแตละระยะ
• คาใชจาย คายา
•
•

เปาหมายการจัดการ 

จัดเก็บขอมูลที่จําเปนของผูปวยเปนรายกรณี เชน ตอ

จดัเก็บขอมูลที่จําเปนของผูปวยเปนรายกรณี เชน ตอ
• การใหความรูในการจัดการ เชน คําแนะนําเร่ืองการเลิกบุหร่ี
• การออกกําลังกาย ความเครยีด
•
• การสงตอ

เปาหมายการจัดการ 
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• การสรางและการจัดการฐานขอมูลขนาดเล็ก ขอมูล การปอนขอมูลสุขภาพ
และการพยาบาล การนําขอมูลมาใช

• การจัดการความรู การใชสถิตเิบื้องตนที่เก่ียวของ

เพ่ือคนหา คัดกรอง และควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะอันเกี่ยวเนื่องกับโรค
ดวยการใหทีมสุขภาพ ท้ังในสถานบริการและในชุมชน 

เปาหมายการจัดการ 
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แนวปฏิบัติและการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
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•
•
•
•
•
•
•
•
•

Clinical Guidelines. 
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➢ ใชปญหา/อาการผูปวยเปนตวัต้ัง
➢ ระบุสาเหตุ และกลไกที่สาเหตุนั้นๆ ทําใหเกิดอาการโดยสังเขป
➢ ต้ังเปาและตัวช้ีวัดที่เปน ในการประเมิน
➢ วางแนวทางการพยาบาล
➢ ประเมินภาวะสุขภาพแบบ ระบบรางกายที่เปนปญหาหลักของผูปวย เชน ผูปวย 

ที่ระบบ … ที่ระบบ 
➢ ระบุแนวทางที่เปนทางออกจากหลักฐานเชิงประจักษ ระบุกรณีปญหาที่พบจากการประเมิน 

ระบุขอบเขตของจํานวนพยาบาลและขีดความสามารถในการดูแลผูปวยประเภทที่แนวปฏิบัติระบุ
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หิวบอย กินจุ ( ) รวมกับ % ขึ้นไป 
หรือระดับนํ้าตาลในเลือด มก./ดล. ข้ึนไป 

• สาเหตุ เนื้อเยื่อตางๆ ขาดกลูโคสในการผลิตพลังงาน ในขณะที่ระดับน้ําตาลในเลอืดสูงกวาปกติ 
เพราะขาดอินซูลินในการนําน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาสูเซลลกลามเนื้อลาย เซลลไขมัน และตับ
ทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือนอดอาหาร ขาดพลังงาน สงผลใหตับออนหล่ังกลูคากอนกระตุน 
กระบวนการสลายไกลโคเจนที่ตับเพื่อผลิตกลูโคส รวมกับกระตุนการสังเคราะหกลูโคสใหม 
( ) กระตุนการสลายโปรตีนเปลี่ยนกรดอะมิโนเปนกลูโคสที่ตับ สงเขาสูกระแสเลือด
(การสลายโปรตีนจากกลามเนื้อลายเกิดชวง สัปดาหแรกของการขาดพลังงาน หลังจากนั้นจะใช
โปรตีนจากอวัยวะภายในอื่นๆ) ทาํใหระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงอยูแลว มีกลูโคสเพิ่มขึ้นมาอีก
แตก็ไมสามารถนํานํ้าตาลกลูโคสไปใชได รางกายขาดพลงังานตอเนื่อง สมองถูกกระตุนใหเกิด
ความอยากอาหารโดยลดการสราง และเพ่ิม ทาํใหเกิดอาการหิวบอย กินจุ 
แตไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสเขาสูเซลลเปาหมายได ยิ่งสงเสริมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงยิ่งข้ึน

ปสสาวะบอย ปสสาวะมีมดตอม กระหายนํ้า ดื่มนํ้าบอย รวมกับ 
% ขึ้นไป หรอืระดับนํ้าตาลในเลือด มก./ดล.ขึ้นไป 

• สาเหตุ ภาวะระดบัน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงมากกวา มก./ดล. สงผลใหทอไตไมสามารถดูดกลับ

กลูโคสท่ีกรองผานไตไดหมด ทําใหมีกลูโคสออกมากบัปสสาวะ ( ) ปสสาวะมมีดตอม 
กลูโคสท่ีผานโกลเมอรรัูส อณู จะพาน้ําออกมาดวย อณู ดวยกระบวนการ 

ยิ่งระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้นยิ่งทําใหมีปริมาณปสสาวะมาก ( ) ขึ้นตามไปดวย สงผล
ใหตองลุกข้ึนมาปสสาวะกลางดึกหลายคร้ัง เม่ือรางกายสูญเสียนํ้าทางปสสาวะมาก รางกายขาดน้ํา 

ทําใหกระหายน้ํา ดื่มน้ําบอยและมาก ( )
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ผอมลง - กก.ตอเดือน รวมกับ % ขึ้นไป 
หรือระดับน้ําตาลในเลอืด มก./ดล.ขึ้นไป 

• สาเหตุ รางกายไมสามารถนํานํ้าตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงาน เพราะขาดอินซูลินหรือด้ือตออินซูลิน 

จึงใชพลังงานจากแหลงอื่น โดยการสลายอาหารดวยกระบวนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นมาใหม 
( ) โดยโปรตีนท่ีอยูในกลามเนื้อถูกสลายเปนกรดอะมิโน โดยเฉพาะอะลานิน 

เปลี่ยนเปนไพรูเวตและนําไปสงัเคราะหเปนกลูโคสที่ตับ สงเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงมากข้ึน แตรางกายไมสามารถนําไปใชได รางกายอยูในสภาพเหมือนอดอาหารตอเน่ือง การขาด

พลังงานยาวนานจะทําใหสูญเสียมวลกลามเนื้อซูบผอม ( ) ถายังอยูในภาวะขาดพลังงาน

ตอเนื่อง จะมีการสลายแหลงไขมันที่สะสม ( ) ใหเปนกรดไขมันอสิระ ( ) 

และถูกเปล่ียนเปนไตรกริเซอไรด ( ) และคีโตนสงออกจากเซลลตับเพ่ือใชเปนเช้ือเพลิง

ผลิตพลงังาน การสลายไขมันสงผลใหน้ําหนักลด ( ) 

ปสสาวะบอยตอนกลางคืนหลงัเขานอน มากกวา คร้ังตอคืน รวมกับ 
. - . %  ≥ มลิลิลิตร/นาที/ . ตารางเมตร 

• สาเหตุ จากระดับน้ําตาลในเลอืดสูงกวาปกติเปนเวลานาน สงผลใหเกิดการจับตัวกันระหวางน้ําตาล
กับโปรตีนทั้งในเลือดและในเนื้อเย่ือ ( )

( ) และกระตุนระบบ - ผลิต 
ทั้งหมดนี้รวมกันทําใหเกิดความดันสูงใน ( ) 

สงผลใหเพ่ิมการกรองของสารนํ้า ( ) ซึ่งเปนกลไกในการปรับตัว
เพ่ือทดแทนและเพ่ิมการทํางานของหนวยไตท่ียังเหลืออยูทําใหระดับของเสีย เชน ครีอะตินิน 
รวมทั้งการควบคุมระดับเกลือแร ใกลเคียงปกติหรือปกติในระยะตนของโรคไต สงผลใหไตมีขนาด
เพิ่มข้ึน และอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น สูงกวาคนปกติ รอยละ -
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ผลลัพธการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานไมมีภาวะแทรกซอน
อายุนอยกวาหรือเทากับ 65 ป

ระยะเวลาประเมิน เปาหมาย / ตัวชี้วัด

- สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

- สัปดาห
. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.    เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. 
. น้ําหนักลดลง รอยละ จากนํ้าหนักเริ่มตน

- สัปดาห
. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล. เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. 
. น้ําหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนักเร่ิมตน

เดือน
. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.  . เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. 
. น้ําหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนักเร่ิมตน

เดือน
. ระดับ นอยกวา . % . ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.
. เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. . น้ําหนักลดลง รอยละ จากนํ้าหนักเร่ิมตน

เดือน
. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล. . เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. 
. น้ําหนักลดลง รอยละ จากนํ้าหนักเริ่มตน

ป

. ระดับ นอยกวา . % . ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

. เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. หรือรอบเอวตอสวนสูงไมเกิน . หรือไมเกินสวนสูงหาร 

. น้ําหนักลดลง รอยละ จากนํ้าหนักเริ่มตน

ผลลัพธการดแูลผูปวยเบาหวานไมมีภาวะแทรกซอนอาย ุมากกวา 65 ป

ระยะเวลาการประเมิน เปาหมาย / ตัวชี้วัด
- สัปดาห ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.
- สัปดาห . ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล. . เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. 

. นํ้าหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนกัเร่ิมตน
- สัปดาห . ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล. . เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. 

. นํ้าหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนักเริ่มตน
เดือน . ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล. . เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม.  

. นํ้าหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนักเริ่มตน
เดือน . ระดับ นอยกวา %  . ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

. เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม.  . นํ้าหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนักเร่ิมตน
เดือน . ระดบัน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

. เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญงินอยกวา ซม.  . นํ้าหนักลดลง รอยละ จากนํ้าหนักเร่ิมตน
ป . ระดบั นอยกวา %  . ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

. เสนรอบเอวในเพศชาย นอยกวา ซม. ในเพศหญิงนอยกวา ซม. หรือรอบเอวตอสวนสูงไมเกิน . หรือไมเกินสวนสูงหาร 

. นํ้าหนักลดลง รอยละ จากน้ําหนักเริ่มตน
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ผลลัพธการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอายุมากกวา 65 ป 
ชวยเหลือตนเองได มีโรครวมหลายโรค 

ระยะเวลาการประเมิน เปาหมาย / ตัวช้ีวัด

- สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

- สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

- สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

เดือน ระดับน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

เดือน
.ระดับ - . %
.ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

เดือน ระดับน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

ป
.ระดับ - . %
.ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร - มก./ดล.

ผลลัพธการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอายุมากกวา 65 ป                                                                                        
ตองไดรับการชวยเหลือ เชน สมองเส่ือม มีภาวะเปราะบาง

ระยะเวลาการประเมิน เปาหมาย / ตัวช้ีวัด

- สัปดาห ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.

- สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.

- สัปดาห ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.

เดือน ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.

เดือน .ระดับ ไมเกิน . %
.ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.

เดือน ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.

ป .ระดับ ไมเกิน . %
.ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร นอยกวา มก./ดล.
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แนวปฏิบัตใินการพยาบาลผูปวยเบาหวาน

1. ประเมินระบบตอมไรทอ ซักประวตัิ 

การประเมิน การพยาบาล 
- อาการหิวบอย กินจุ ปสสาวะบอย ปสสาวะมีมดตอม 
กระหายน้ํา ด่ืมน้ําบอย ผอมลง
- อาการหิวมาก ใจสั่น เหง่ือออก ตาพรามัว
- อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร การไดมา
ของอาหารที่รับประทาน เชน ทําอาหารเอง/ซ้ืออาหาร
รับประทาน แหลงที่ซ้ือ/ทานอาหารนอกบาน/ไดมาจาก
การถวายอาหารของญาติโยม (ภิกษุ)

กรณีไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวานรายใหม ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
2 คร้ัง มีคาระดับน้ําตาล 126 - 154 มก./ดล. และไดรับจํานวน
คารโบไฮเดรตเกินในหนึ่งวัน และหรือมีภาวะอวนลงพุง
❑ แลกเปล่ียนขอมูลท่ีประเมินไดกับผูปวยถึงระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดที่ตรวจพบ กับการ
ทํางานของตับออนท่ีพรองในการผลิตอินซูลินและด้ือตออินซูลิน ผลของระดับน้ําตาลในเลือด
ที่สูงข้ึนตอความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน การลดนํ้าหนักจะชวยลด   
ความดื้อของอินซูลิน การควบคุมอาหารคารโบไฮเดรตจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด           
การออกกําลังกาย จะชวยใหมีการนําน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อ เพ่ิมความไวของอินซูลิน       
ลดความด้ือ ตออินซูลิน ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

แนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

1. ประเมินระบบตอมไรทอ ซกัประวัติ (ตอ) 
การประเมนิ การพยาบาล 

- ปริมาณ ชนิดอาหาร ระยะเวลาที่ รับประทาน      
และ การ มี กิจ กรรมต า งๆ  การ ออกกํ าลั งกา ย
การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลิน ตลอด 24 ชม. 
อยางนอย 3 วัน (
และนับจํานวนคารโบไฮเดรตที่ไดรับในหนึ่งวัน 
(ดูในภาคผนวก) และประเมินใชพลังงานในหนึ่งวัน 
รวมถึงหาความสัมพันธของมื้ออาหาร และระยะเวลา
การออกฤทธ์ิของยา

❑ เมื่อผูปวยเขาใจขอมูลที่ไดรับ กระตุนใหผูปวยคดิวิเคราะหวาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
จากสาเหตุอะไร 
❑ เมื่อผูปวยมีความพรอมในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมจาํนวน
คารโบไฮเดรต ซึ่งมักจะถามพยาบาลวา “กินอะไรไดบาง อะไรไมควรกิน” หรือเอยช่ืออาหาร      
ที่ชอบรับประทานหรือกําลังทานอยู แลวถามวา “แกวมังกรทานไดไหม” เปนตน
1. เร่ิมต้ังเปาหมายรวมกันเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ 70 - 110 มก./ดล. 

นอยกวา 6.5% ในระยะเวลา 3 เดือน
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แนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

1. ประเมินระบบตอมไรทอ ซกัประวัติ (ตอ) 
การประเมนิ การพยาบาล 

- การด่ืมแอลกอฮอล 
- โรคประจําตัวเชนความดันโลหิตสูงและการใชยา     
ที่ทําใหความไวของอินซูลินลดลง เชน เพิ่ม
ระดับน้ําตาล 18 - 27 มก/ดล.
- การใชยาสเ ตียรอยดที่ มีผลเพิ่มระดับน้ํ าตาล        
เชน เปนตน

2. กําหนดจํานวนคารโบไฮเดรตที่ควรรับประทานในหนึ่งวัน และทําตารางมื้ออาหารในหนึ่งวัน 
และบริโภคจํานวนคารโบไฮเดรตในหน่ึงวัน ไมใหเกินจํานวนที่กําหนด และแลกเปล่ียนอาหาร
คารโบไฮเดรตตามรายการอาหารแลกเปล่ียน 
3. แลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับอาหารกลุมคารโบไฮเดรตที่ควรทานมี ตํ่าๆ 
มีใยอาหารสูง เชน ผักตระกูลกะหล่ํา คะนา เห็ด แตงกวา หัวไชเทา ฝร่ัง สม แอปเปล มะละกอ 
พลัม วุนเสน ขาวกลอง ขาว ขาวบารเลย มักกะโรนี แครอท เชอร่ี มะเขือเทศ มะเขือยาว ผักกาด
แกว ผักโขม ผักสลัด พริกหยวก หัวหอม เปนตน

1. ประเมินระบบตอมไรทอ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ

แนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

การประเมนิ การพยาบาล 
1. ประเมินระบบตอมไรทอ 
ตรวจรางกาย
- วัดเสนรอบเอว
- ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง หาคาดัชนีมวลกาย

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (

ชั่วโมงจากปลายนิ้ว
-

4. ถาผูปวยหิวมากทนไมไหว เพิ่มอาหารไดพลังงานไมเกิน 200 กิโลแคลอรี
5. หรือกําหนดจํานวนคารโบไฮเดรตที่ควรรับประทานในหนึ่งวัน และกําหนดพลังงานที่ได        
จากไขมัน นอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมดที่ตองการตอวัน (จํากัดไขมัน         
ที่มีกรดอิ่มตัว รอยละ 8 - 10 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง รอยละ 10 ไขมันที่มี    
กรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว (รอยละ 10) และทําตารางมื้ออาหารในหนึ่งวัน และบริโภค
จํานวนคารโบไฮเดรตและไขมัน ในหนึ่งวันไมใหเกินจํานวนที่กําหนด ตามรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน (ภาคผนวก)

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 142



1. ประเมินระบบตอมไรทอ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ

แนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

การประเมิน การพยาบาล 
6. แลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับชนดิอาหารที่ควรทาน 

6.1 หมวดเนื้อสัตวไขมันต่ํามาก และไขมันตํ่า เชน เน้ือปลา ไขขาว กุง หอยแครง หอยลาย เลือดหมู หมูเนื้อแดง เปนตน 
6.2 หมวดนมขาดมันเนยหรือพรองมันเนย เชน นมสดจืดพรองมันเนย โยเกิรตพรองมันเนย นมผงขาดมนัเนย เปนตน 
6.3 หมวดไขมนัที่กรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว เชน น้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว งา ถ่ัวลิสง ถั่วอัลมอนด เปนตน
6.4 อาหารกลุมคารโบไฮเดรตที่มี ตํ่าๆ มีใยอาหารสูง

7. ใชเทคนิคการรับประทานอาหารชาๆ อยางนอย 15 นาทีขึ้นไป ในการรับประทานอาหาร (เคี้ยวอาหาร 30 ครั้งตอ 1 คํา) 
เพ่ือใหสัญญาณประสาทความอิ่มสงถึงสมอง ใหเกิดการอ่ิมเร็วขึ้นและทานอาหารนอยลง
8. ใชภาชนะขนาดเล็กในการรับประทานอาหารเพ่ือชวยควบคุมปริมาณอาหาร
9. แนะนําหลีกเล่ียงการไดรับอาหารเกินความจําเปน เชน ไมดูทีวีขณะทานอาหาร หลีกเล่ียงการสังสรรคกับเพ่ือน          
ดวยการทานอาหาร

แนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

การประเมนิ การพยาบาล 
❑ พ.ศ. 2489 - 2507 

เปนกลุมสูงอายุไมมี  
การรณรงค เกี่ ยวกับภาวะสุขภาพดี       
มีความเส่ือมของระบบตางๆ 
❑ พ.ศ.2508 - 2522 

เปนกลุมที่ เกิดมาพรอมเทคโนโลยี    
ใหความสําคัญกับส่ิงที่ เปนไปไดจริ ง      
อยู ในวัยทํางาน ส่ิงแวดลอมที่ทํางาน    
จะสงผลตอภาวะสุขภาพ 

❑ เมื่อผูปวยมีความพรอมในการมีกิจกรรมตางๆ แตไมพรอมออกกําลังกาย ซึ่งจะบอกพยาบาลวา “ไมมีเวลา
ออกกําลังกาย ทํางานบาน ทําสวน นี่ใชไดไหม” จะถามถึงกิจกรรมที่ทําอยู “เล้ียงหลาน ไลจับหลานทั้งวัน    
แบบน้ีออกกําลังกายไหม” หรือ “ที่หมูบานเตนตามจังหวะพื้นบานแบบลาว ใชไดไหม ตองไปทุกวันอยูแลว”

แนะนํากิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายอยางตอเนื่อง ระดับ ถึง 
นาทีตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง โดยเริ่มจากการออกกําลังกายที่เบาที่สุดกอน 
- กลุม สวนมากเปนผูสูงอายุ ตองระมัดระวังอุบัติเหตุ หลีกเล่ียง            

การกระแทก เชน ทํางานบานตางๆ กวาดบาน กวาดใบไม 30 นาที แกวงแขน 30 นาท ีหรือกิจกรรม         
เขาจังหวะ 30 นาที

- กลุม เปนวัยทํางาน มีเวลานอย ทํางานบาน เชน ถูบาน ลางหนาตาง 45 - 60 นาที     
ขึ้นลงบันได 15 นาที  ทําสวน 30 - 45 นาที ลางและขัดรถ 45 - 60 นาที
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แนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

การประเมนิ การพยาบาล 
❑ พ.ศ. 2523 - 2543 

หรือ เปนกลุมท่ีเกิดในยุค
ที่เศรษฐกิจเติบโตอยางมาก พอแมเล้ียง
ลูกอยางดี มีการรณรงค
ถึงภาวะสุขภาพดี โครงการลดน้ําหนัก
❑ พ.ศ. 2544 เปนตนไป 

เปนกลุมที่พอแมออกไปทํางานเล้ียง
ครอบครัวทั้งคู ทําใหเด็กกลุมน้ีอยูใกลชิด
กบัเทคโนโลยีตลอดเวลา

❑ เมื่อผูปวยมีความพรอมในการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และลดนํ้าหนัก ซ่ึงมกัจะ
ถามถึงการออกกําลงักายที่ทําอยูวาใชไดไหม เชน “ขี่จักรยานไปตลาดทุกวันพอไหม”  หรือ “ที่บานลูกซื้อเครื่อง
ปนจักรยานอยูกับที่มาใหเหมือนกัน ยังไมเคยใช กลับไปจะลองใชดู” หรือ “ผมเดินรอบบานใชไดไหม” เปนตน

แนะนาํออกกําลังกาย ขึ้นไป 150 นาทตีอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง
- กลุม อายุไมเกิน 65 ป เชน เดินเร็ว 30 นาที ปนจักรยาน 30 นาท ี       

เตนแอโรบิค
- กลุม และ เชน เดิน 2 กิโลเมตรใน 15 นาที ปนจักรยาน 8 กิโลเมตร ใน 30 นาที      

ว่ิง เตนแอโรบิค วายน้ํา เปนตน

ประเมินความพรอมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการลดนํ้าหนัก ลดพุง 

แนวปฏิบัตใินการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

การประเมิน การพยาบาล 
- แรงบันดาลใจ อะไรเปนส่ิงสําคัญที่ สุด      
ที่จะทาํใหประสบความสําเร็จ
- การสนับสนนุจากครอบครัวและคนใกลชิด 
มีใครบางที่ ใหกํ าลังใจ/ ใหการชวยเหลือ
อยางไร
- การลดระดับน้ํ าตาลในเลือด การลด
นํ้าหนักที่ผานมา ท่ีประสบความสําเร็จ /
ลมเหลว เน่ืองจากสาเหตุใด
- การรับรู ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน       
โรคอวน และขอดีของการลดน้ําหนัก การคุม
ระดับนํ้าตาลในเลอืดได

❑ แนะนําผูปวยประเมินผลการจัดการตนเอง โดย
1. ช่ังน้ําหนัก เวลาเดียวกันทุกวัน เชน หลังตื่นนอนตอนเชา หลังจากเขาหองน้ําแลว และบันทึก
2. วัดรอบเอวทกุสัปดาหและบนัทึก ตําแหนงวัดผานสะดือ ทายืนเทาหางกัน 10 ซม. วัดในชวงหายใจออก 
(ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบลําตัว ไมรัดแนน ใหสายวัดอยูในแนวขนานกับพื้น 
3. บันทึกความสําเรจ็และความรูสึกเม่ือคุมอาหารไดตามชนิด ปริมาณ ที่กําหนดไว 
4. บันทึกเมื่อสามารถมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว หรือการออกกําลังกายไดตามเปาหมาย
5. เมื่อไมสามารถควบคุมอาหาร ไมมีกิจกรรมการเคล่ือนไหว ไมออกกําลังกาย  บันทึกปญหา อุปสรรค 
หาแนวทางแกไขกับครอบครัว ปรึกษาพยาบาลที่ดูแลเพื่อหาแนวทางใหปฏิบัติได คิดถึงแรงบันดาลใจ
และเปาหมาย
❑ ติดตามประเมินผล  1 - 2 สัปดาหแรก 1 คร้ัง 3 - 12 สัปดาห 4 คร้ัง  และตอมาเมื่อครบ 6 เดือน 
9 เดือน และ 1 ป รวม 3 คร้ัง
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ประเมินความพรอมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการลดนํ้าหนัก ลดพุง (ตอ)

แนวปฏิบัตใินการพยาบาลผูปวยเบาหวาน (ตอ)

การประเมิน การพยาบาล 
- ความตองการที่จะต้ังเปาหมายในการลด
นํ้าหนัก ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
ยอมรับการชวยเหลือ

- การรับรูอุปสรรค เชน อาชีพ เศรษฐานะ 
การจายเงินเพื่อใชบริการลดน้ําหนัก 

- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารจากปลายน้ิว และ 
ปริมาณ ชนิดอาหาร กิจกรรมการเคล่ือนไหว การออกกําลังกาย นํ้าหนักตัว รอบเอว และปญหาอุปสรรค

ตางๆ
- ใหคําปรึกษาเพ่ือปรับแผนการจัดการตนเองรวมกับผูปวยและครอบครัว - ใหกําลังใจ ชมเชยในส่ิงที่
ปฏิบัติได
❑ แนะนําผูปวยใหรางวัลกับตนเอง เมื่อทําไดตามเปาหมายในแตละคร้ัง รางวัลที่ใหตนเองตามที่ตองการ
ยกเวนรางวัลดวยอาหาร เชน ไปนวด ซื้อเส้ือผาใหม หยุดงานไปพักผอน เปนตน

กรณีตัวอยาง

กรณีตัวอยาง แผนการรักษาของทีม การพยาบาลเพ่ือการบริหารยา
กรณีที่  ไดรับการวินิจฉัยเปน
ความดันโลหิตสูงครั้งแรก และมี

ระดับความดันโลหิตสูง -
/ - มม.ปรอท รวมกับ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดใน ป 

%

แผนการรักษาพยาบาลของทีม
สวนใหญจะพิจารณาใหปรับ

พฤติกรรมกอนอยางนอย -
เดือน และประเมินผลการปรับ

พฤติกรรม

- สนบัสนุนการปรับพฤติกรรม และติดตามคาความดนัโลหิต ทุก เดือน 
ระยะเวลา - เดือน 
- กรณีพบแนวโนมไมสามารถปรับพฤติกรรมเส่ียงได หรือประเมิน 

≥ % หรือ คาความดันโลหิต ≥ / สวนใหญ
แลวทมีจะปรับวิธีการรักษาเปนการใชยารวมกับการปรบัพฤติกรรม โดยใหยา
ชนิดเดียวกอน ไดแก ยากลุม 
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กรณีตัวอยาง (ตอ)

กรณีตัวอยาง แผนการรักษาของทีม การพยาบาลเพื่อการบริหารยา
ตรวจพบคาความดันโลหิตสูง 
≥ มม .ปรอท และหรื อ
รวม กับมีความเสี่ ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป 

≥ หรือ
รวมกับตรวจพบรองรอยการทําลาย
หัวใจและหลอดเลือด หรือภายหลัง
การเริ่มตนใช เดือน      
คาความดันโลหิตสูง ≥
มม.ปรอท

แผนการรกัษาสวนใหญจะพจิารณาให
ยากลุม หรือ รวมกับ
กลุม ซึ่งสวนใหญแผนการรกัษา
ของทีมจะเลือกใชยา
เนื่องจากออกฤทธ์ิยาวและคอยๆ
ปลดปลอยตัวยาออกมาอยางชาๆ    
ทําใหมีผลตอการเกิดอาการหัวใจเตน
เร็วไดนอยมาก (
และยามีค าค ร่ึงชี วิตยาว 30 - 50 
ชั่วโมง บริหารยางายวันละ 1 คร้ัง    
ในขนาดที่ตํ่า 5 - 10 มิลลิกรัมตอวัน

กรณีแผนการรักษาพิจารณาใหยากลุม หรือ รวมกับกลุม 
พยาบาลบริหารยากลุม ดังนี้
1. กรณีแผนการรักษาใชยากลุม 
2. พยาบาลส่ือสารกับผูปวยเก่ียวกับผลของยาในการลดความดันโลหิต โดยจะทําให
หลอดเลือดแดงขยายโดยตรง จึงทําใหความดันโลหิตลดลงไดรวดเร็ว 
3. พยาบาลประเมินและวางแผนในการรับประทานยารวมกับผูปวย โดยประเมิน
ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คาครึ่งชีวิตของยาใหสัมพันธกับ 
สวนใหญจะเร่ิมบริหารยาจากวันละ 1 คร้ัง เนื่องจากยาออกฤทธ์ิยาว 1 - 2 วัน     
จึงควรเนนยํ้า เร่ืองใหรับประทานยาตรงเวลาเดิม 
**กรณีลืมรับประทานยา หากไมเกิน 12 ช่ัวโมง ใหรีบรับประทานทันที หากเกิน    
ใหรับประทานยาในวันถัดไปเวลาเดิม เน่ืองจากยาขยายหลอดเลือดแดงโดยตรง 
หากขนาดยาเกิน จะทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลงมาก แตหากขาดยาเพียง 1 - 2 วัน
จะทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 

กรณีตัวอยาง (ตอ)
กรณีตัวอยาง แผนการรักษาของทีม การพยาบาลเพื่อการบริหารยา

1. การประเมินเฝาระวงั และการพยาบาลเมื่อเกิดผลกระทบจากการใชยา ไดแก   
- อาการวิงเวียน หนามืด ใหคําแนะนําเบื้องตนในการปองกัน ไดแก ระมัดระวังความดันตํ่ามากในขณะเปล่ียนทา

จากนอนเปนลุกยืนอยางรวดเร็ว และนอนราบยกขาสูง เพ่ือเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดกลบัเขาหัวใจ
- กรณีตรวจพบความดันโลหิตลดลงมาก รวมกับอาการวิงเวียน หนามืด แผนการรักษาของทีมสวนใหญจะพิจารณา

ปรับลดขนาดยา  
- กรณีอาการรอนวูบวาบ ปวดศีรษะ เปนผลจากยาขยายหลอดเลือด แนะนําใหหลีกเ ล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําให     

หลอดเลือดมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน เชน อยูกลางแดดจัด เปนตน 
- กรณีพบอาการบวม เปนการบวมน้ําตามสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก ขอเทาบวมน้ํา เปนผลมาจากหลอดเลือดแดง

ขยายตวั และเพ่ิม ของ หลีกเลี่ยงการน่ังหรือยืนนาน 
และเพ่ิมการเคล่ือนไหวกลามเนื้อ เกร็งกลามเนื้อขาเปนระยะ เพื่อลดการค่ังของน้ํา  

- กรณีพบอาการขางเคียง และผูปวยทนอาการขางเคียงไมได ประมวลขอมูลปรึกษาทีมเพื่อพิจารณาเปล่ียนยา
ชนิดอื่น สวนใหญแผนการรักษาจะพิจารณาใชยา หรือ 

กรณีแผนการรักษาใชยากลุม การประเมินเฝาระวัง และการพยาบาลเมื่อเกิดผลกระทบ
จากการใชยา ไดแก หัวใจเตนชาลงได สอนและฝกทักษะในการจับชีพจร ปรึกษาพยาบาลที่ใหการดูแลหากพบชีพจร
ตํ่ากวา 60 คร้ังตอนาที 
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ผลกระทบของการรักษาดวยยาในภาวะความดันโลหิตสงู 

หนามืด วิงเวยีนศีรษะ ออนเพลีย รวมกับอาการคอแหง กระหายนํ้า ปสสาวะออกมาก           
อาจพบความดันโลหิตต่ํากวา / . และหรือมีความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนทา    

รวมกับอาจพบชีพจรเร็วเกิน คร้ังตอนาท ีและระดับนํ้าตาลในเลือดเริ่มสูง 

• สาเหตุเกิดจากรับประทานยาขับปสสาวะ ( ) โดยเฉพาะกลุมที่ออกฤทธ์ิบริเวณ ของทอ
ไต กลไกเกิดจาก เมื่อไดรับยาขับปสสาวะขนาดสูง และผลตอบสนองตอฤทธ์ิยาขับปสสาวะไดดี ทําใหเกิดการ     
ขับปสสาวะออกมาก และโซเดียมถูกขับออกพรอมกับปสสาวะในปริมาณมากดวย เมื่อรางกายสูญเสียน้ําและ
โซเดียมจะทําใหเกดิหลอดเลือดขยาย ( ) มากขึ้น โดยเฉพาะเมื่ออยูในทายืน ปริมาตรเลือด ( ) 
จะตกลงไปยังสวนลางของรางกายประมาณ - ซีซ ีและเมื่อมกีารขบัน้ําและโซเดียมออกมากข้ึน จะทําให
ปริมาตรเลือดตกลงไปสวนลางมากขึ้นกวา เทา ทําใหการไหลกลับของเลือดดํา เขาสูหวัใจเพ่ือนําเลือดไปฟอก   
ที่ปอดลดลง และในผูปวยที่มีการบีบตัวของหัวใจออนกําลังอยูเดิม หัวใจจะไมสามารถเพิ่มปริมาณเลือดสงออกไป
เลี้ยงสมองไดทัน สมองไดรับปริมาณเลือดไหลเวียนไปเล้ียงไมทัน 
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ไอแหง อาจพบรวมกับอาการหายใจหอบเหนื่อย ฟงปอดไดยินเสียง พบไดรอยละ 15       
หลังกินยา สวนใหญจะเกิดในชวง 2 สัปดาหแรกหลังเร่ิมยา อาการไอจะมากข้ึนขณะนอน        

คาความดันโลหิต สวนใหญ ≥ 140/90 

• สาเหตุเกิดจาก รับประทานยาลดความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ไดแก กลุม calcium channel 

blocker (CCB) กลไกเกิดจาก ยากลุม CCB ยับยั้งไมใหแคลเซียม (Ca2+) ผานเขาไปในเซลลกลามเนื้อเรยีบ
ของหลอดเลือด ทําใหลดการหดรัดตัวของหลอดเลือด และหลอดเลือดขยาย สงผลใหปริมาตรเลือด     
แรงดันท้ังในหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํารวม และหลอดเลือดสวนปลายลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง            
แตในขณะเดียวกันการคลายตัวของหลอดเลือด และแรงดันหลอดเลือดที่ลดลง โดยเฉพาะแรงดัน         
หลอดเลือดดําลดลง กลามเนื้อผนังหลอดเลือดจะไมบบีรัดตัว ทําใหลิ้นของหลอดเลือดดําไมขยับหรือถูกเปดออก
เพื่อดันเลือดไหลเขาไปยังทอหลอดเลือดดําเพื่อกลับเขาสูหัวใจหองบนขวาไดหมด จึงทําใหมีปริมาณเลือด  
ค่ังคางในหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะตามอวัยวะสวนปลาย จึงตรวจพบวามีอาการบวมที่อวัยวะสวนปลาย

บวมท่ีอวยัวะสวนปลาย ไดแก บริเวณขา ขอเทา หลังเทา เทากันทั้งสองขาง   
สวนใหญมักไมพบอาการเหน่ือยงาย คาความดันโลหิตสวนใหญ < 160/90 

• สาเหตุเกิดจากการรับประทานยากลุม ACEI กลไกเกิดจากยา ACEI ไปกระตุนการหล่ังโปรตีน bradykinin 

ที่หลอดเลือด endothelial ใหหล่ังออกมาเพ่ิมข้ึน โดยสาร bradykinin ที่เพ่ิมมากขึ้นจะไปกระตุนตัวรับ 
beta 2 adrenergic receptor ที่เซลลหลอดเลือด (endothelial cell) ทําใหมีการสรางสาร nitric oxide 

และสาร prostacyclin (PGI2) ชวยใหหลอดเลือดขยาย และความดันโลหิตลดลง แตในขณะเดียวกันสาร
bradykinin จะไปสะสมที่ปอด และหลอดลม ทําใหเกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ หลอดลมตีบ 
และกระตุนใหเกิดอาการไอแหงๆ 
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1 เดือน
SBP ลดลงจากคาเริ่มตน ≥ 5 mmHg. และหรือ 
DBP ลดลงจากคาเร่ิมตน ≥ 2 mmHg.

SBP ลดลงจากคาเริ่มตน ≥ 5 mmHg. และหรือ 
DBP ลดลงจากคาเร่ิมตน ≥ 2 mmHg.

3 เดือน SBP < 140 mmHg และหรือ DBP < 90 mmHg.
SBP < 140 mmHg และหรอื DBP < 90 

mmHg.

6 เดือน SBP < 130 mmHg และ DBP < 80 mmHg. SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg.

12 เดือน SBP < 130 mmHg และ DBP < 80 mmHg. SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg.

1 เดือน SBP ลดลง ≥ 5 mmHg. และหรือ 
DBP ลดลง ≥ 2 mmHg.

SBP ลดลง ≥ 5 mmHg. และหรือ 
DBP ลดลง ≥ 2 mmHg.

-

3 เดือน SBP < 140 mmHg และหรือ 
DBP < 90 mmHg.

SBP < 140 mmHg และหรือ 
DBP < 90 mmHg.

- Urine dipstick for protein negative

6 เดือน SBP < 130 mmHg. และ
DBP < 80 mmHg.

SBP < 140 mmHg และ 
DBP < 90 mmHg.

- EKG no LVH

- Urine dipstick for protein negative

12 เดือน SBP < 130 mmHg และ
DBP< 80 mmHg

SBP < 140 mmHg และ 
DBP < 90 mmHg.

- EKG no LVH
- eGFR <60 ml/ min/1.73m2)
- Urinary albumin creatinine ratio 

[UACR]): ชาย < 22 มก./กรัม, หญิง < 31 

มก./กรัม
Age (>65 years), sex(male>female), heart rate (>80 beats/min), increased body weight, diabetes, 

high LDL-C/triglyceride, family history of CVD, family history of hypertension, early-onset menopause, smoking habits, psychosocial 

or socioeconomic factors(3)
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1 เดือน SBP < 140 mmHg. และหรือ DBP < 90 mmHg. - Stop smoking

- Weight loss ≥ 0.5 kg/wk. 
3 เดือน BP < 130 /80 mmHg. (กรณีอาย ุ< 65 ป)

BP < 140/ 80 mmHg. (กรณีอายุ ≥ 65 ป)
- Thai CVD risk < 20%
- Stop smoking

- Weight loss ≥ 0.5 kg/wk. 

6 เดือน BP < 130 /80 mmHg. (กรณีอาย ุ< 65 ป)
BP < 140/ 80 mmHg. (กรณีอายุ ≥ 65 ป)

- เหมือนขางตน
- Weight loss at least 10 kms from baseline

12 เดือน BP < 130 /80 mmHg. (กรณีอาย ุ< 65 ป)
BP < 140/ 80 mmHg. (กรณีอาย ุ≥ 65 ป)

- เหมือนขางตน
- Thai CVD risk < 10% BMI < 25.0 kg/m2

- Waist circumference  Male > 90 cms, femal >80 cms
- Total cholesterol < 200 mg/dl. Triglyceride < 150 mg/dl.

- LDL- C <70 mg/dl. (1.4 mmol/L)
- HDL > 40 mg/dl. (male) HDL > 50 mg/dl. (female)

1 เดือน SBP<160 mmHg. และหรือ DBP<100 mmHg. SBP<160 mmHg. และหรือ DBP<100 mmHg.

3 เดือน SBP < 140 mmHg. และหรือ DBP< 90 mmHg. SBP < 140 mmHg. และหรือ DBP< 90 mmHg.

6 เดือน SBP < 130 mmHg. และ DBP< 80 mmHg. SBP < 140 mmHg. และ DBP< 90 mmHg.

12 เดือน SBP < 130 mmHg. และ DBP< 80 mmHg. SBP < 140 mmHg. และ DBP< 90 mmHg.
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1 เดือน SBP < 140 mmHg. และหรือ DBP< 90 mmHg. Function class I

3 เดือน
BP < 130 /80 mmHg. (กรณีอายุ < 65 ป) Function class I

BP < 140/ 80 mmHg. (กรณีอายุ ≥ 65 ป) Function class I

6 เดือน
BP < 130 /80 mmHg. (กรณีอายุ < 65 ป) Function class I/ EKG ไมพบ LVH มากขึ้น  

BP < 140/ 80 mmHg. (กรณีอายุ ≥ 65 ป) Function class I/ EKG ไมพบ LVH มากขึ้น  

12 เดือน
BP < 130 /80 mmHg. (กรณีอายุ < 65 ป) Function class I /EKG ไมพบ LVH มากขึ้น  

BP < 140/ 80 mmHg. (กรณีอายุ ≥ 65 ป) Function class I /EKG ไมพบ LVH มากข้ึน  

1 เดือน เลิกบุหร่ี ชาย < 2 drink ; หญิง < 1 drink < 4,000 มก./วัน Weight loss ≥ 0.5 kg/wk. 

3 เดือน เลิกบุหร่ี ชาย < 2 drink ; หญิง < 1 drink < 3,000 มก./วัน Weight loss ≥ 0.5 kg/wk.
6 เดือน เลกิบุหร่ี ชาย < 2 drink ; หญิง < 1 drink < 2,000 มก./วัน Weight loss ≥ 0.5 kg/wk.
12 เดือน เลิกบุหรี่ ชาย < 2 drink ; หญิง < 1 drink < 2,000 มก./วัน BMI < 25.0 kg/m2

WC : Male  <90 cms. 

WC : Female <80 cms.
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5.2 เรื่อง การจัดการภาวะอวนรายกรณี 
(

หนวยการเรยีนรูที่ 5 

หัวหนาแผนกโภชนศาสตรคลินิก กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

พมิพค์ร ัÊงทีÉ 1 – พฤศจิกายน 2558

โดย พันเอกหญิง แพทยหญิงสิรกานต เตชะวณิช
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อวนและอวนลงพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 
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รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 
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•
•

19

คูมือ แนวทางการดูแลผูที่น้ําหนักเกินและอวน เครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2558.
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ภาวะแทรกซอนจากภาวะนํ้าหนักเกิน/อวน

ปญหาสุขภาพจากอวนและอวนลงพุง
เพิ่มความเสี่ยงสูง เพิ่มความเสี่ยงปานกลาง เพ่ิมความเส่ียงนอย

• โรคเบาหวานชนิดที่
• โรคเก่ียวกับถุงน้ําดี
• ไขมันในเลือดผิดปกติ
• ภาวะดื้ออินซูลิน
• ภาวะหายใจลําบาก
• ภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลบั

• โรคเสนเลือดหัวใจตีบ
• ความดันโลหิตสูง
• โรคขอเส่ือม 

เขาและสะโพก)
• ภาวะกรดยูริกสูง

โรคเกาท

• มะเร็งบางชนิด
• ความผิดปกติของฮอรโมนใน

ระบบสืบพันธุ
• กลุมอาการถุงน้ําในรังไข
• มีบตุรยาก
• ปวดหลัง
• เพ่ิมความเส่ียงตอผลแทรกซอน

จากการดมยาสลบ
• ทารกในครรภมคีวามผิดปกติ

ความเสี่ยงสัมพัทธ)
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“กลุมอาการอวนลงพุง” หรือ “กลุมอาการเมแทบอลิค”
“ ” 

การเปลี่ยนแปลงทางเมแทบอลิซมึท่ีมักพบรวมกับ
ภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวนลงพุง ไดแก

✓ ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น
✓ ความดันโลหติสูงขึ้น
✓ ระดับไขมนัในเลือดผิดปกติ

กลุมอาการ โรค) อวนลงพุง

▪ กลุมของปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 

ตีบและอุดตัน ซึ่งทําใหเกดิในระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด

▪ ความเส่ียงตอการเกิด มคีวามสัมพันธใกลชิดกับภาวะ

นํ้าหนักเกิน/อวน

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 164



▪
 ”  ”

▪  หรือเปนความดันโลหิตสูง หรือรับยารักษาอยู

▪  หรือรับยารักษาอยู

▪

▪ ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา 
หรือ เปนเบาหวานชนิดที่ หรือรับยารักษาอยู

“ ”
กลุมอาการอวนลงพุง มีเกณฑอยางนอย ใน ขอ

เปรียบเทียบความชุกของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง            
และระดับไขมันในเลือดผิดปกติในประชากรไทยท่ีอวน และไมอวน

คาดัชนี
มวลกาย

เบาหวาน
ชนิดที่ 

ความดัน
โลหิตสงู มก. ดล. มก. ดล. มก. ดล.

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี ป 
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▪

✓

✓

✓
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ขอบเขตการบรรยาย

▪ ความชุกของโรคอวนในประชากรผูใหญไทย และความเส่ียงดานสุขภาพ 

▪ สาเหตุของภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน

▪ การรักษาโรคอวน 

▪ ตัวอยางกรณีศึกษาผูปวยโรคอวน

ผลของพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยที่นําไปสูการเกิดโรคอวนและโรคเรื้อรัง
ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถแกไขได
• อายุ
• เพศ
• พันธุกรรม

ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมสุขภาพ *
แกไขได*
• ขาดกิจกรรมทางกาย
• บริโภคอาหารมากเกินไป
• บริโภคอาหารพลังงานสูง 

ไขมัน นํ้าตาล เกลือสงู
• สูบบุหร่ี
• ด่ืมสุรา

โรคอวน
ความผิดปกติท่ีพบ
• อวนลงพุง
• ระดับนํ้าตาลผดิปกติ
• ความดันโลหิตผิดปกติ
• สูง
• ตํ่า

กลุมอาการอวนลงพงุ

โรคเรื้อรังตางๆ
• โรคหลอดเลือดหัวใจ
• โรคหลอดเลือดสมองตีบ
• โรคหยุดหายใจ          

ขณะนอนหลับ
• โรคมะเร็งบางชนิด
• โรคกระดูกและขอ

อวนและอวนลงพุง เครือขายคนไทยไรพงุ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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สาเหตุของอวนและอวนลงพุง

1. พันธุกรรม

2. พฤติกรรมการดํารงชีวิต

3. การควบคุมความสมดุลของพลังงาน 

พลังงานเขา พลังงานออก

สมดุลพลังงาน
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พลงังานเขา้ พลงังานออก

พลังงาน เขา ออก ตอเน่ืองในระยะยาว

ผลของพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยที่นําไปสูการเกิดโรคอวนและโรคเรื้อรัง
ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถแกไขได
• อายุ
• เพศ
• พันธุกรรม

ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมสุขภาพ *
แกไขได*
• ขาดกิจกรรมทางกาย
• บริโภคอาหารมากเกินไป
• บริโภคอาหารพลังงานสูง 

ไขมัน นํ้าตาล เกลือสงู
• สูบบุหร่ี
• ด่ืมสุรา

โรคอวน
ความผิดปกติท่ีพบ
• อวนลงพุง
• ระดับนํ้าตาลผิดปกติ
• ความดันโลหิตผิดปกติ
• สูง
• ตํ่า

กลุมอาการอวนลงพงุ

โรคเรื้อรังตางๆ
• โรคหลอดเลือดหัวใจ
• โรคหลอดเลือดสมองตีบ
• โรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลบั
• โรคมะเร็งบางชนิด
• โรคกระดูกและขอ

อวนและอวนลงพุง เครือขายคนไทยไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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•

•

•

สิ่งแวดลอม (เชน อาหาร 
พฤติกรรม เปนตน)▪ “พันธุศาสตรดานกระบวนการเหนือพันธกุรรม”

▪ คือ องคความรูทางชีววิทยา โดยเฉพาะพันธุศาสตรซ่ึงศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง

ของการแสดงออกของยีน กระตุน หรือ ยับยั้ง ที่เกดิจากกระบวนการอื่นนอกเหนือ

จากการเปลี่ยนแปลงลําดับ 

▪ การควบคุมการแสดงออกในลักษณะน้ีอาจสามารถคงอยูไดหลังการแบงเซลล และ 

อาจคงอยูขามไปสูสิ่งมีชีวิตรุนลกูและรุนตอๆ ไปได แตจะไมมีการเปลี่ยนแปลง และ 

ไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของลําดับ ของส่ิงมีชีวิตน้ันๆ

“ ”
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ขอบเขตการบรรยาย

▪ ความชุกของโรคอวนในประชากรผูใหญไทย และความเส่ียงดานสุขภาพ 

▪ สาเหตุของภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอวน

▪ การรักษาโรคอวน 

▪ ตัวอยางกรณีศกึษาผูปวยโรคอวน
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“ ”

▪ ทางทฤษฎี

’

’

▪ ทางปฏิบัติ
“ ” 

motivating and educating patients to maintain a lifelong practice. 

▪ →→

▪

▪ “ ” →→

▪ “ ” →→

• “ ” 

• “ ”       
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▪

▪

▪

▪

[BMI ≥ 25 (≥ 23 in certain ethnicities)]: Tertiary Prevention (1)

• 
•
  

• 
• 





•
• 
• 

•
•

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[BMI ≥ 25 (≥ 23 in certain ethnicities)]: Tertiary Prevention (2)

•
• 

•
•

• ≥ 10% 
• •

• 



•
•

▪

➢

➢

▪

▪
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“ ”
การมีนํ้าหนักลดลง ของนํ้าหนักเริ่มตน 
และคงนํ้าหนักท่ีลดไวไดอยางนอย ป

–
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▪

➢

➢

▪

▪

ขั้นตอนในการควบคุมนํ้าหนัก

ลดนํ้าหนัก 
ต้ังเปาหมายนํ้าหนักที่จะลดในเบื้องตนที่เปนไปได โดยทั่วไปแนะนําให
ลดน้ําหนักลงจากเดิม % ใน เดือน 
อัตราการลดนํ้าหนักที่เหมาะสม คือ ลด กก. สัปดาห  
▪ สําหรับผูที่มีดัชนีมวลกาย กก. ตร.ม ทําไดโดยการลดพลังงาน 

จากอาหารลง กิโลแคลอรี วัน
▪ สําหรับผูที่มีดัชนีมวลกาย กก./ตร.ม.ใหลดพลังงานลง 

กิโลแคลอรี/วัน 
▪ รวมกับการออกกําลังกายสัปดาหละ คร้ัง คร้ังละ นาท ีโดยใชพลังงาน

ในการออกกําลังกายประมาณ กิโลแคลอรี 

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 176



“ ” 

49

เฉพาะเจาะจง วัดผลได ทําไดจริง สมเหตุสมผล มีกําหนดเวลา

✓ ✓   

ฉันจะลดนํ้าหนักใหได

Who (ใคร) + What (ทาํอะไร) + When (เมืÉอไร) + Where (ทีÉไหน) + Why (ทําไม)
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เฉพาะเจาะจง วัดผลได ทําไดจริง สมเหตุสมผล มีกําหนดเวลา

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

ฉนัจะลดนํ้าหนักใหได กิโลกรัม ใน เดอืน

ใคร ทําอะไร เมื่อไร ที่ไหน ทําไม

ทําอยางไร 

เฉพาะเจาะจง วัดผลได ทําไดจริง สมเหตุสมผล มีกําหนดเวลา

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

ฉันจะลดนํ้าหนักดวยตัวเองใหได กิโลกรัม ใน เดือน

โดยการไมกินอาหารทอด ในอาหารม้ือเย็นตั้งแตวนัน้ี

Who (ใคร) + What (ทาํอะไร) + When (เมืÉอไร) + Where (ทีÉไหน) + Why (ทําไม)ใคร ทําอะไร เมื่อไร ที่ไหน ทําไม
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เฉพาะเจาะจง วัดผลได ทําไดจริง สมเหตุสมผล มีกําหนดเวลา

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

ฉันจะลดนํ้าหนักดวยตัวเองใหได กิโลกรัม ใน เดอืน
โดยการไมกินอาหารทอด ในอาหารม้ือเย็นตั้งแตวันนี้               

เพราะฉันกลัวเปนโรคเบาหวานเหมือนคุณแม 

Who (ใคร) + What (ทาํอะไร) + When (เมืÉอไร) + Where (ทีÉไหน) + Why (ทําไม)ใคร ทําอะไร เมื่อไร ที่ไหน ทําไม

การรักษานํ้าหนักใหคงที่
เมื่อผูปวยท่ีอวนสามารถคุมน้ําหนักไดดี คือ น้ําหนักเพิ่มนอยกวา 

กิโลกรัม เสนรอบเอวนอยกวาเดิม ซม.เปนเวลา ป วิธีการคุมน้ําหนักใหคงท่ี
จําเปนตองอาศัยการคุมอาหาร และออกกําลังกาย 

การปองกันนํ้าหนักเพิ่ม 
ผูท่ีอวนบางคนไมสามารถลดนํ้าหนักได จุดประสงค คือ คมุน้ําหนักอยาใหเพ่ิม 
เมื่อปองกันน้ําหนักเพ่ิมไดแลวก็สามารถลดนํ้าหนักตอไป

ขั้นตอนในการควบคุมนํ้าหนัก
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▪

➢

➢

▪

▪

อาหารปองกัน ควบคุมโรค

อาหารสุขภาพ  
อาหารคนปกติ

1. ปริมาณ

2. คุณภาพ
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อาหาร หมู
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……

โปรตีน

▪ หวานนอย

▪ ไขมนัตํ่า

▪ ออนเค็ม

▪ ใยอาหารสูง

คุณภาพอาหารที่ดี 
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▪

➢

➢

▪

▪
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เครื่องนับกาว

▪

➢

➢

▪

▪
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•
•
•

•
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Orlistat  (Xenical®)

®)

®[US]/
™

®)
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▪ วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทประเภทท่ี 

▪ ตองซ้ือจากกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทาน้ัน

▪ หามมีจําหนายในรานขายยา

▪ ไมแนะนําใหใชยาน้ีตดิตอกันเกิน เดือน 

▪ อาการขางเคยีง
— หงุดหงิด ฉุนเฉียว นอนไมหลับ หวาดระแวง และหูแวว

— ใจสั่น, ความดันโลหิตสูงขึ้น

— ทองผูก 

▪ ขอหามใช
— โรคจิต โรคซึมเศรา 

— หวัใจเตนผิดจงัหวะ โรคความดันโลหิตสูงที่คุมไดไมดี 

▪ ออกฤทธิ์โดยยับยั้งเอนไซม ในระบบทางเดินอาหาร

▪ สามารถยับยั้งการดูดซึมไขมันในอาหารได 

▪ ผลขางเคียง

ถายอุจจาระเปนมัน กล้ันอุจจาระไมอยู  ผายลมบอย อืดแนนทอง

▪ การใช นานเกิน ป ควรไดรับวติามินท่ีละลายในไขมันเสริม
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การประเมินประสิทธิภาพของยาลดนํ้าหนัก

▪ โดยท่ัวไปยาลดนํ้าหนักควรทําใหนํ้าหนักลดอยางนอย กิโลกรัม   

ในเดือนแรกที่เริ่มใชยา และที่ เดือนหลังใชยาควรลดลงมากกวา

ของนํ้าหนักตัวเร่ิมตน

อวนและอวนลงพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 

▪

➢

➢

▪

▪
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หรือ การผาตัดเพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคอวน

ขอหามของการผาตัดรักษาโรคอวน

▪ เปนโรคทางจิตเวชที่ไมสามารถรักษาหรือควบคุมอาการได โดยเฉพาะโรค

ซึมเศรา และโรคจิตเภท 

▪ เปนโรคพฤติกรรมการกิน โดยเฉพาะโรคกินไมหยุด 

▪ ติดสุราหรือสารเสพติด 

▪ โรคประจําตัวที่มีความเส่ียงตอการดมยาสลบ หรือการผาตัด 

▪ คาดวาหลังผาตัดไมสามารถไดรบัวิตามนิและแรธาตุเสริมไดตลอดชีวิต
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ชนิดของการผาตัดรักษาโรคอวน
➢ ลดขนาดกระเพาะอาหารอยางเดียว)

▪

▪

➢ มีการตัดตอลําไสทําใหการดูดซึมสารอาหารผิดปกติ)
▪

▪

➢
▪

➢
▪

▪ ชนิดที่ทําบอย
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ขอบเขตการบรรยาย

▪ ความชุกของโรคอวนในประชากรผูใหญไทย และความเส่ียงดานสุขภาพ 

▪ สาเหตุของภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน

▪ การรักษาโรคอวน 

▪ ตัวอยางกรณีศึกษาผูปวยโรคอวน

ผูปวยชายไทย อายุ ป  ( )
▪ พ.ศ. –

→

▪ →

→

▪ ก.พ. 
→

•
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ก.พ. 

เม.ย. 

มิ ย. 

ต.ค. 

ม.ค. 

ต.ค. 

83

ผูปวยชายไทย อายุ ป  ( )

ผูปวยชายไทย อายุ ป  ( )

ต.ค. 

พ.ย. 

เม.ย.

พ.ค.

ก.ค.
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• ต้ังใจ
•

•

ต.ค.

ผูปวยชายไทย อายุ ป  ( )
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ผูปวยชายไทย อายุ ป  ( )

ขอมูลจากนักกําหนดอาหาร รบัประทานโปรตีนไมเพียงพอ

mei
Line

mei
Typewriter
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) : 196



ม.ิย. ต.ค. 

–

นํ้าหนักลดรวมท้ังส้ิน กิโลกรัม ในระยะเวลา ป

บทสรุป

▪ การรักษาภาวะอวนที่มีประสทิธิภาพตองมีการประเมินทางการแพทย
อยางครบถวนและเปนระบบ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของ

▪ หลักการรักษาพ้ืนฐานที่สําคัญท่ีสุด คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สวนบุคคลโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร และการเพิ่มกิจกรรมทางกาย

▪ การใชบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เชน นักกําหนดอาหาร นักพฤติกรรมบําบดั 
แพทยเฉพาะทางท่ีเก่ียวของ เปนตน จะสงเสริมใหการรักษาโรคอวน
มปีระสิทธิภาพมากข้ึน ดังน้ันควรสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญตามขอบงชี้
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คุณสมบัติวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 

หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) ปีงบประมาณ 2565 

รายละเอียดดังนี้ 

หน่วยการเรียนรู้ คุณสมบัติวิทยากร 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction  

เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพ 
(Team based care) 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า  

2. เป็นผู้ เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือมี
ประสบการณ์ในการสอนวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้เรียนได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามหลักการดำเนินงานเพ่ือสร้างทีมเข็มแข็ง (Team based care)  

3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

เรื่อง การสร้างกระบวนการให้บริการ
โดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/
R2R 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือเทียบเท่า  

2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
หรือมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการด้านโรคไม่ติดต่อ อย่างน้อย 5 ปี และ
สามารถถ่ายทอดความรู้หลักการการสร้างงานวิจัย และ R2R สำหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมถึงรูปแบบบริการ New Normal ในการดูแล
ผู้ป่วย (New normal NCD care) ที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 
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หน่วยการเรียนรู้ คุณสมบัติวิทยากร 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

เรื่อง การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือเทียบเท่า  

2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
หรือมีประสบการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในคลินิกรวมถึงในชุมชน อย่างน้อย 5 ปี และสามารถถ่ายทอดความรู้เรื่องการ
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม และการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวมโดย 
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่ถูกต้อง ครบถ้วน  

3. มีผลงานวิชาการที่เผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อหรือการ
จัดการดูแลผู้ป่วยในคลินิกและในชุมชน 

เรื่อง การจัดการและการสร้างความ
รอบรู้ในชุมชน 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือเทียบเท่า 

2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
ด้านการจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน หรือมีประสบการณ์ในการ
สอนวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการจัดการและการสร้างความรอบรู้ด้านการควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ที่ถูกต้อง ครบถ้วน  

3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 

เรื่อง การนำข้อมูลมาใช้ในระบบ
บริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือเทียบเท่า 

2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
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ด้านข้อมูลและด้านระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อ หรือมีประสบการณ์สอน
วิชาการเกี่ยวกับหลักระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อ การเฝ้าระวัง การจัดการข้อมูล 
การใช้ข้อมูลเพ่ือการควบคุมโรคไม่ติดต่อ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน  

3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิก 

เรื่อง การจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(DM-HT Care Management) 

มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือเทียบเท่า 

2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หรือมีประสบการณ์ 
ในการสอนวิชาการที่ถูกต้อง และครบถ้วนเกี่ยวกับแนวคิดในการจัดการ 
โรคเรื้อรัง บทบาทหน้าที่ กระบวนการของ Care management จากทฤษฎี 
สู่การปฏิบัติสำหรับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในคลินิก       

3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 

เรื่อง การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี  มีคุณสมบัติตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเทียบเท่า 

2. เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      
หรือมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการที่ถูกต้อง และครบถ้วนเกี่ยวกับเรื่องการ
จัดการผู้ป่วยโรคอ้วนรายกรณี  แนวทางการให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลรักษาเบื้องต้น และติดตามผู้ป่วยโรคอ้วนแบบองค์รวม     

3. มีผลงานวิชาการท่ีเผยแพร่ หรือตีพิมพ์เป็นรูปเล่มด้านโรคไม่ติดต่อ 
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ภาคผนวก ค  
 

แบบประเมินความพึงพอใจในการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 
หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) 

 
คำชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนในการเรียนผ่านระบบออนไลน์
แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 การเรียนและการใช้งานระบบหลักสูตรฯ  
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
ส่วนที่ 4 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. คำนำหน้า 

 นาย     นาง    นางสาว 
2. ชื่อ - นามสกุล………………………...............………………………........ 
3. เพศ  
 ชาย                 หญิง                 

4. ตำแหน่ง       แพทย์           พยาบาล             นักวิชาการสาธารณสุข 
        นักโภชนาการ  นักกายภาพบำบัด  แพทย์แผนไทย               เภสัชกร 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)     อ่ืนๆ ระบุ............. 
5. อายุงานด้าน NCD (ปี)  

      น้อยกว่า 1 ปี           1-5 ปี           6-10 ปี           10 ปีขึ้นไป 
6. ระดับการศึกษา 

     ต่ำกว่าปริญญาตรี       ปริญญาตรี         ปริญญาโท           ปริญญาเอก 
7. ประเภทหน่วยงาน 

  ส่วนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข)  
       สว่นภูมิภาค (กระทรวงสาธารณสุข)   

                สคร.1 - 12 สปคม. สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.  
  หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

8. เขตบริการสุขภาพ  
 เขตบริการสุขภาพที่ 1  
 เขตบริการสุขภาพที่ 2 
 เขตบริการสุขภาพที่ 3 

 เขตบริการสุขภาพที่ 7 
 เขตบริการสุขภาพที่ 8 
 เขตบริการสุขภาพที่ 9 
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 เขตบริการสุขภาพที่ 4 
 เขตบริการสุขภาพที่ 5 
 เขตบริการสุขภาพที่ 6 
 

 เขตบริการสุขภาพที่ 10 
 เขตบริการสุขภาพที่ 11 
 เขตบริการสุขภาพที่ 12 

          . อ่ืนๆ 

9. ชื่อหน่วยงาน (เช่น โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เป็นต้น)  
............................................................................................................................................................... 
10. สถานะการเรียนหลักสูตรฯ  
  อยู่ระหว่างศึกษาบทเรียนหลักสูตรฯ ระดับพ้ืนฐาน 
  จบหลักสูตรฯ ระดับพ้ืนฐาน 
  อยู่ระหว่างศึกษาบทเรียนหลักสูตรฯ ระดับกลาง 
  จบหลักสูตรทั้งสองระดับ 
ส่วนที่ 2 การเรียนและการใช้งานหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม ดังนี้ 

1. ท่านคิดว่าการเรียนผ่านระบบออนไลน์ มีความเหมาะสมหรือไม่  
  เหมาะสม    เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่เหมาะสม เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ท่านคิดว่าเนื้อหาการเรียนในหลักสูตรฯ ในระดับพื้นฐาน และระดับกลาง มีความเหมาะสมหรือไม่  
   เหมาะสม   เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่เหมาะสม เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม  
        คำชี้แจง : โปรดเลือกช่องระดับความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม โดยมีระดับคะแนน ดังนี้     

    1 =  มีความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุด           2 = มีความรู้ความเข้าใจน้อย 
    3 = มีความรู้ความเข้าใจปานกลาง           4 = มีความรู้ความเข้าใจมาก   
    5 = มีความรู้ความเข้าใจมากที่สุด   
 

ลำดับ หัวข้อวิชา ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

1. การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพ 
(Team based care) 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

2. การสร้างกระบวนการให้บริการโดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/
R2R 
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ลำดับ หัวข้อวิชา ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

3. การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
และภาคีเครือข่าย 

          

4. เรื่อง การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน           
หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 

5. การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ           
หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

6. การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - HT 
Care Management) 

          

7. การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี            
 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริงเกี่ยวกับการเรียนหลักสูตรฯ  
ผ่านระบบออนไลน์ในครั้งนี้ 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      
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ส่วนที่ 4 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ 
      โปรดเลือกระดับเจตคติในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่านที่สุด โดยที่ระดับคะแนนหมายถึง   
      1 =  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                        2 = ไม่เห็นด้วย   
      3 = ไม่แน่ใจ                                      4 = เห็นด้วย     
      5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
 

ข้อคำถาม 
ระดับเจตคติ 

1 2 3 4 5 
1. หลักสูตรฯ นี้ช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ สำหรับผู้ปฏิบัติงาน      
2. เมื่อเรียนหลักสูตรฯ นี้ ผู้เรียนมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น      
3. หลักสูตรฯ นีเ้ป็นเครื่องมือชว่ยสนับสนนุการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ      
4. เนื้อหาความรู้/คลิปวิดีโอการสอนของหลักสูตรฯ นี้ เป็นประโยชน์ต่อการ
ทำงาน และสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง  

     

5. หลักสูตรฯ นี้ สะดวก เหมาะสม สามารถเลือกเวลาเรียนได้ และครอบคลุม 
ผู้ปฏิบัติทุกระดับ 

     

6. เนื้อหาบางเรื่องในหลักสูตรฯ ยากและซับซ้อน      
7. หลักสูตรฯ นี้ มีความคุ้มค่า ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก      
8. ท่านสามารถบอกต่อ หรือแนะนำให้ผู้ที่สนใจได้      
9. ท่านสนใจและต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรฯ ต่อเนื่องเพ่ือฝึกปฏิบัติ 
Workshop ในปีต่อไป 

     

 
เนื้อหาที่ต้องการศึกษาสำหรับการอบรม Workshop ในปีต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………................................................................................................................................ .......................................... 

 
- ขอบคุณค่ะ - 
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ภาคผนวก ง  
 

รายงานการประเมินความพึงพอใจการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 
หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II)  

 การประเมินความพึงพอใจ ความรู้ความเข้าใจก่อน - หลัง เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs และเนื้อหา 
ที่ผู้เรียนต้องการศึกษาต่อในปีถัดไป พร้อมข้อเสนอแนะของผู้เรียนต่อบทเรียนออนไลน์ หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะ 
การจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองโรคไม่ติดต่อ ได้จัดทำหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (ระดับกลาง II) ในรูปแบบออนไลน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย 
ให้มีความรู้ เจตคติที่ดี  ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน และเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ และได้จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ ความรู้ความเข้าใจ
ก่อน - หลัง เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs เนื้อหาที่ผู้เรียนต้องการศึกษาต่อในปีถัดไป พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของผู้เรียน
ต่อบทเรียนออนไลน์ หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) เพ่ือเป็นแนวทาง 
การพัฒนาหลักสูตรฯ ให้มีคุณภาพมากข้ึน และตอบสนองความต้องการของผู้เรียน 

1. วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือค้นหาจุดแข็งและจุดที่ควรแก้ไขของหลักสูตรฯ ด้านเนื้อหา การออกแบบ การนำไปใช้ ความพึงพอใจ 
ในภาพรวมหลักสูตร 
 2) เพ่ือทราบถึงระดับความพึงพอใจและเจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ 
 3) เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดอบรมในปีถัดไป  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้เรียนที่ตอบแบบสอบถามฯ ของหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) จำนวน 289 คน จากหน่วยงานภายในและหน่วยงาน

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

3. ระยะเวลา  
วันที่ 1 มิถุนายน – 30 พฤศจิกายน 2565 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน  
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรม ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตำแหน่งงาน อายุงานด้าน NCD (ปี) 

และหน่วยงานสังกัด 
ส่วนที่ 2 ความเหมาะสมของหลักสูตรฯ แบบออนไลน์ และความรู้ความเข้าใจก่อน - หลังเรียน  

คะแนนความรู้ความเข้าใจในแต่ละข้อแบ่งออกเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ ลิเคอร์ท สเกล 
(Likert Scale) โดยกำหนดค่าระดับ ดังนี้  

5 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจมากที่สุด  
4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจมาก  
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3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจปานกลาง  
2 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจน้อย  
1 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุด  

 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์  

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  

ส่วนที่ 4 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ ระดับคะแนน หมายถึง   
1 =  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                         2 = ไม่เห็นด้วย   
3 = ไม่แน่ใจ                                           4 = เห็นด้วย     
5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง    

เกณฑ์ในการแปลความหมายข้อมูลของระดับค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
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 

จากการสำรวจความพึงพอใจ ความรู้ความเข้าใจก่อน - หลัง เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs และเนื้อหา 
ที่ผู้เรียนต้องการศึกษาต่อในปีถัดไป พร้อมข้อเสนอแนะของผู้เรียนต่อบทเรียนออนไลน์ หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ระดับกลาง II) พบว่า มีผู้เรียนตอบแบบสำรวจ จำนวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 
ของผู้เรียนที่ลงทะเบียนเรียนทั้งหมด (จำนวน 560 คน) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 233 คน (ร้อยละ 80.62) เพศชาย 
จำนวน 55 คน (ร้อยละ 19.03) มีอายุระหว่าง 30 - 40 ปี มากท่ีสุด จำนวน 97 คน (ร้อยละ 33.56) รองลงมา อายุ 31 – 50 ปี 
จำนวน 91 คน (ร้อยละ 31.49) ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มากที่สุด จำนวน 253 คน (ร้อยละ 87.54) รองลงมาตำแหน่ง 
นักโภชนาการ จำนวน 18 คน (ร้อยละ 6.23) อายุงานด้าน NCD (ปี) มากท่ีสุด อายุระหว่าง 1 – 5 ปี จำนวน 85 คน (ร้อยละ 
29.41) รองลงมาอายุงานน้อยกว่า 1 ปี จำนวน 73 คน (ร้อยละ 25.26) และอายุงาน 10 ปีขึ้นไป จำนวน 64 คน (ร้อยละ 
22.15) ตามลำดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 238 คน (ร้อยละ 82.35) รองลงมาปริญญาโท จำนวน 43คน  
(ร้อยละ 14.88) หน่วยงานสังกัดปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค มากที่สุด จำนวน 157 คน (ร้อยละ 54.33) โดยแบ่งเป็นผู้เรียน 
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จากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน จำนวน 94 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 41 คน และ สคร./สสจ./สสอ. 
จำนวน 22 คน ตาลำดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เรียนที่ตอบแบบสอบถามฯ หลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (ระดับกลาง II) n = 289 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ หญิง 233 80.62  

ชาย 55 19.03  
ไม่ระบุ 1 0.35 

อาย ุ(ปี) 30 – 40 ปี 97 33.56  
41 – 50ปี 91 31.49  
ต่ำกว่า 30 ปี 66 22.84  
มากกว่า 50 ปี 35 12.11 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 238 82.35 
 ปริญญาโท 43 14.88 
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 2.42 
 ปริญญาเอก 1 0.35 
ตำแหน่ง พยาบาล 253 87.54  

นักโภชนาการ 18 6.23  
อ่ืนๆ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำบัด 
แพทย์ 

16 5.54 

 ไม่ระบุ 2 0.69 
อายุงานด้าน NCD (ปี) 1 – 5 ปี 85 29.41  

น้อยกว่า 1 ปี 73 25.26  
10 ปีขึ้นไป 64 22.15  
6 – 10 ปี 42 14.53  
ไม่ระบุ 25 8.65 

สังกัดหน่วยงาน ส่วนกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 14 4.84  
ส่วนภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 157 54.33  
- โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน 94  

 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 41  
 - สคร.1 – 12/สสจ./สสอ. 22  
 หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 118 40.83 
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ส่วนที่ 2 ความเหมาะสมของหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) แบบออนไลน์ และความรู้ความเข้าใจก่อน - หลังเรียน  
 2.1 ผลการสำรวจความเหมาะสมของหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) พบว่า ร้อยละ 99 ของผู้ตอบแบบสำรวจเห็นว่า
การเรียนหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) ผ่านระบบออนไลน์ มีความเหมาะสม โดยผู้เรียนให้ความคิดเห็น ดังนี้ (1) สะดวก เข้าถึงง่าย 
ประหยัดงบค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการอบรม (2) สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา เลือกเวลาเรียนได้  
ทั้งในและนอกเวลาราชการ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตามอัธยาศัย และเป็นการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง  
(3) เหมาะกับยุค New Normal ที่มีการระบาดของโรค COVID - 19 ลดความเสี่ยง และการแพร่กระจายของโรค (4) เนื้อหา 
มีความเป็นปัจจุบันและทันสมัย สามารถกลับมาทบทวนเนื้อหาได้ ระยะเวลาการสอนในแต่ละเรื่องไม่นานเกินไป และสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการทำงานได้จริง  
 2.2 ความรู้ความเข้าใจก่อน และหลังการเรียนหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) ในรูปแบบออนไลน์ 
  จากการสอบถามโดยให้ผู้เรียนประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการเรียน หลักสูตรฯ ระดับกลาง II 
พบว่า ความรู้ก่อนการอบรมทั้งหมด 7 เรื่อง ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนอยู่ในระดับ “ปานกลาง” และความรู้
หลังการอบรมท้ังหมด 7 เรื่อง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มาก” รายละเอียด ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจก่อน – หลัง การเข้ารับการอบรม (n = 289) 

หัวข้อวิชา 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

ค่าเฉลี่ย  
(�̅�) 

SD ระดับความรู้ 
ความเข้าใจ 

ค่าเฉลี่ย  
(�̅�) 

SD ระดับความรู้ 
ความเข้าใจ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 Introduction 

เรื่องท่ี 1 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพ (Team 
based care) 

2.82     0.79 ปานกลาง 4.36 0.64 มาก 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 สมรรถนะการให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

เรื่องท่ี 2 การสร้างกระบวนการให้บริการ
โดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/R2R 
 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.16 1.09 มาก 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 สมรรถนะการดำเนินงานกับครอบครัวและชุมชน 

เรื่องท่ี 3 การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคี
เครือข่าย 

2.80 0.81 ปานกลาง 4.26 1.06 มาก 

เรื่องท่ี 4  การจัดการและการสร้างความ
รอบรู้ในชุมชน 

2.79 0.80 ปานกลาง 4.23 1.08 มาก 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการข้อมูล 

เรื่องท่ี 5 การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2.65 0.86 ปานกลาง 4.16 1.05 มาก 
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หัวข้อวิชา 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

ค่าเฉลี่ย  
(�̅�) 

SD ระดับความรู้ 
ความเข้าใจ 

ค่าเฉลี่ย  
(�̅�) 

SD ระดับความรู้ 
ความเข้าใจ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เรื่องท่ี 6 การจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - 
HT Care Management) 

2.79 0.83 ปานกลาง 4.26 1.05 มาก 

เรื่องท่ี 7 การจัดการภาวะอ้วนรายกรณี  2.70 0.88 ปานกลาง 4.19 1.10 มาก 
 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเรียนของหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) ผ่านระบบออนไลน์ 

จากการสอบถามโดยให้ผู้เรียนทำแบบประเมินความพึงพอใจของหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) ผ่านระบบออนไลน์      
โดยแบบสอบถามแบ่งเป็นด้านเนื้อหาและด้านการออกแบบ รายละเอียดดังนี้ 

1) ความพึงพอใจด้านเนื้อหา ค่าเฉลี่ยทุกข้อ อยู่ที่ระดับมาก หากพิจารณารายข้อย่อย 3 ลำดับแรก จะเห็นว่า
ผู้เรียนมีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัย รองลงมา คือ ภาษาที่ใช้ใน
บทเรียนเข้าใจง่าย และปริมาณเนื้อหา ระยะเวลาสอนในแต่ละบทมีความเหมาะสม ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.39±1.00, 4.38±1.00 
และ 4.36±1.01 ตามลำดับ 

2) ความพึงพอใจด้านการออบแบบ ค่าเฉลี่ยทุกข้อ อยู่ที่ระดับมาก หากพิจารณารายข้อ จะเห็นว่าผู้เรียนมีคะแนน
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ เรื่องการออกแบบและการเข้าถึงหลักสูตรฯ ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.40±1.00 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียนหลักสูตรฯ ผ่านระบบออนไลน์ (n = 289) 

ด้าน 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย  

(�̅�) 
SD ระดับ น้อยท่ีสุด  น้อย 

 
ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ด้านเนื้อหา 
1.1 เนื้อหามีการแบ่งหัวข้อ 

ที่ชัดเจนและเหมาะสม 
13 

(4.5) 
8 

(2.77) 
12 

(4.15) 
87 

(30.10) 
169 

(58.48) 
4.35 1.01 มาก 

1.2 ความน่าสนใจและการ
ดึงดูดความสนใจ 

11 
(3.81) 

11 
(3.81) 

12 
(4.15) 

94 
(32.53) 

161 
(55.71) 

4.33 1.00 มาก 

1.3 เนื้อหามีความถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันสมัย 

11 
(3.81) 

10 
(3.46) 

13 
(4.50) 

77 
(26.64) 

178 
(61.59) 

4.39 1.00 มาก 

1.4 การถ่ายทอดความรู้ของ
ผู้สอนในแต่ละบทเรียน 

13 
(4.50) 

10 
(3.46) 

9 
(3.11) 

88 
(30.45) 

169 
(58.48) 

4.35 1.02 มาก 

1.5 ภาษาท่ีใช้ในบทเรียน
เข้าใจง่าย  

 

11 
(3.81) 

12 
(4.15) 

8 
(2.77) 

83 
(28.72) 

175 
(60.55) 

4.38 1.00 มาก 
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ด้าน 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย  

(�̅�) 
SD ระดับ น้อยท่ีสุด  น้อย 

 
ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.6 ปริมาณเนื้อหา  
และระยะเวลาสอนในแต่ละ
บทเรียนมีความเหมาะสม 

11 
(3.81) 

12 
(4.15) 

11 
(3.81) 

84 
(29.07) 

171 
(59.17) 

4.36 1.01 มาก 

2. ด้านการออกแบบ    
2.1 บทเรียนได้รับการ

ออกแบบให้ผู้เรียนค้นหาเนื้อหา
ได้ง่าย และตรงตามความ
ต้องการ 

11 
(3.81) 

12 
(4.15) 

11 
(3.81) 

84 
(29.07) 

171 
(59.17) 

4.36 1.00 มาก 

2.2 การลงทะเบียน  
และการเข้าถึง 

10 
(3.46) 

13 
(4.50) 

10 
(3.46) 

75 
(25.95) 

181 
(62.63) 

4.40 1.00 มาก 

2.3 ความเหมาะสมในการ
ใช้สี ภาพ และตัวอักษร 

14 
(4.84) 

8 
(2.77) 

12 
(4.15) 

73 
(25.26) 

182 
(62.98) 

4.39 1.04 มาก 

รวม 4.37 0.96 มาก 
 
 

ส่วนที่ 4 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ เนื้อหาที่ต้องการศึกษาสำหรับการอบรม Workshop 
ในปีต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 4.1 เจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ จากการรวบรวมและวิเคราะห์เจตคติ  
ต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ (ระดับกลาง II) ในรูปแบบออนไลน์ แบบสำรวจมีทั้งหมด 9 ข้อคำถาม 
เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย พบว่า ผู้เรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนจบหลักสูตรฯ 
(ระดับกลาง II) ระดับมากที่สุด คือ ผู้เรียนสามารถบอกต่อ หรือแนะนำให้ผู้ที่สนใจได้ หลักสูตรฯ นี้ มีความคุ้มค่า ลงทุนน้อย        
แต่ได้ประโยชน์มาก และเนื้อหาความรู้/คลิปวิดีโอการสอนของหลักสูตรฯ นี้ เป็นประโยชน์ต่อการทำงาน และสามารถนำไปใช้
กับผู้ป่วยได้จริง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.56±0.77, 4.55±0.77 และ 4.51±0.77 ตามลำดับ ระดับมาก 3 ลำดับแรก คือ  
(1) เนื้อหาความรู้ และคลิปวิดีโอการสอนของหลักสูตรฯ นี้ เป็นประโยชน์ต่อการทำงาน และสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง          
(2) หลักสูตรฯ นี้ช่วยเพ่ิมความรู้ ทักษะ สำหรับผู้ปฏิบัติงาน และ (3) หลักสูตรฯ นี้ เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.51±0.77, 4.50±0.77 และ 4.49±0.84 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงเจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs หลังการเรียนหลักสูตรฯ (n=289) 

ข้อคำถาม 9 ข้อ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย  
(�̅�) 

SD ระดับ ระดับเจตคติ 
1 2 3 4 5 

1. หลักสูตรฯ นี้ ช่วยเพิ่มความรู้ 
ทักษะ สำหรับผู้ปฏิบัติงาน  

6 
(2.08) 

2 
(0.69) 

7 
(2.42) 

101 
(34.95) 

173 
(59.86) 

4.50 0.77 มาก 

2. เมื่อเรียนหลักสูตรฯ นี้ ผู้เรียนมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

6 
(2.08%) 

3 
(1.04%) 

9 
(3.11) 

106 
(36.68) 

165 
(57.09) 

4.46 0.79 มาก 

3. หลักสูตรฯ นี้ เป็นเครื่องมือช่วย
สนับสนุนการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

4 
(1.38) 

4 
(1.38) 

14 
(4.84) 

97 
(33.56) 

170 
(58.82) 

4.47 0.77 มาก 

4. เนื้อหาความรู้/คลิปวิดีโอการสอน
ของหลักสูตรฯ นี้ เป็นประโยชน์ 
ต่อการทำงาน และสามารถนำไปใช้
กับผู้ป่วยได้จริง 

3 
(1.04) 

7 
(2.42) 

11 
(3.81) 

87 
(30.10) 

181 
(62.63) 

4.51 0.77 มากที่สุด 

5. หลักสูตรฯ นี้ สะดวก เหมาะสม 
สามารถเลือกเวลาเรียนได้ และ
ครอบคลุมผู้ปฏิบัติทุกระดับ 

7 
(2.42) 

3 
(1.04) 

14 
(4.84) 

83 
(28.72) 

182 
(62.98) 

4.49 0.84 มาก 

6. เนื้อหาบางเรื่องในหลักสูตรฯ ยาก
และซับซ้อนเกินกว่าหลักสูตร
ระดับพ้ืนฐาน 

6 
(2.08) 

34 
(11.76) 

65 
(22.49) 

102 
(35.29) 

82 
(28.37) 

3.76 1.05 มาก 

7. หลักสูตรฯ นี้ มีความคุ้มค่า ลงทุน
น้อย แต่ได้ประโยชน์มาก 

6 
(2.08) 

2 
(0.69) 

7 
(2.42) 

87 
(30.10) 

187 
(64.71) 

4.55 0.77 มากที่สุด 

8. ท่านสามารถบอกต่อ หรือแนะนำ
ให้ผู้ที่สนใจได้ 

4 
(1.38) 

6 
(2.08) 

7 
(2.42) 

78 
(26.99) 

194 
(67.13) 

4.56 0.77 มากที่สุด 

9. ท่านสนใจและต้องการศึกษาต่อ
ในหลักสูตรฯ ระดับกลาง และ
ระดับสูง 

6 
(2.08) 

5 
(1.73) 

18 
(6.23) 

83 
(28.72) 

177 
(61.25) 

4.45 0.85 มาก 
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 4.2 เนื้อหาที่ต้องการศึกษาสำหรับการอบรม Workshop ในปีต่อไป และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

  4.2.1 เนื้อหาที่ต้องการศึกษาสำหรับการอบรม Workshop ในปีต่อไป ดังนี้ 
  1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องการจัดการรายกรณี Case manager, Care manager การจัดการ
ดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงการฟ้ืนฟูความรู้ในการจัดการรายกรณ ี
  2) การใช้ MI เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3) การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย/กลุ่มป่าย 

4) การจัดการผู้ป่วยรายโรค เช่น ไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
กระบวนการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และชุมชน รวมถึงการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 

5) การจัดการ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม Uncontrol DM-HT 
6) การดูแลผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า 
7) การบริหารข้อมูล การจัดการข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลใน HDC 
8) เพ่ิมเนื้อหา การวิจัย และนวัตกรรม (ตัวอย่างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) รวมถึงงานวิจัยในปัจจุบันของประเทศไทยและต่างประเทศ ที่ใช้จัดการในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสถาน
บริการ 
  4.2.2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้   

1) เป็นหลักสูตรที่ดี พัฒนาและจัดทำอย่างต่อเนื่อง เนื้อหาเข้าใจง่าย เป็นการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ
โดยตรง ผู้เรียนได้รับความรู้ ทักษะที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน และผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองได้  

2) งานนำเสนอ สวย น่าสนใจ ผู้นำเสนอนำเสนอเข้าใจง่าย เวลามีความเหมาะสม ไม่มากไม่น้อย
เกินไป และน่าสนใจ นำไปใช้ได้จริง 

3) อยากให้มีการจัดประชุมแบบ On site เพ่ือจะได้พบปะแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ๆ พร้อมทั้งการฝึก
ปฏิบัติจริง  
 4) ควรมีการจัดอบรมโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์อย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

5) ทุกหลักสูตรควรมีหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องพยาบาลศาสตร์ (CNEU) 
6) กระทรวงควรเห็นความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย NCDs ด้วยการจัด

ประชุมวิชาการทุกปี 
7) ควรมีการตรวจทานคำผิดก่อนนำขึ้นระบบ 
8) อยากให้อัปเดตข้อมูล และมีการเรียนแบบนี้อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

จากการประเมินความพึงพอใจ และเจตคติต่อการให้บริการคลินิก NCDs ของผู้เรียนหลังเรียนจบหลักสูตรการเพ่ิม
สมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในรูปแบบออนไลน์ พบว่า 

จุดแข็งของหลักสูตรฯ คือ (1) การเรียนในรูปแบบออนไลน์มีความคุ้มค่า ลงทุนน้อย ได้ประโยชน์มาก โดยประหยัด 
ค่าเดินทาง ค่าจัดประชุมต่างๆ (2) เป็นการเรียนตามอัธยาศัยไม่มีปิดระบบ ผู้ เรียนสามารถเลือกเรียนในเวลาที่สะดวก 
หรือในเวลาว่างได้ อีกทั้งสามารถเข้าเรียนได้ทุกวิชาชีพที่สนใจ ต่างจากการเรียนแบบ On site ที่ต้องจำกัดผู้ เรียน   
และ (3) สำหรับพยาบาลเมื่อเรียนจบได้รับหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องพยาบาลศาสตร์ (CNEU)  
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จุดที่ต้องดำเนินการแก้ไข คือ (1) ควรมีการตรวจทานคำผิดก่อนนำขึ้นระบบ (2) ควรมีการทบทวนเนื้อหาทุก 3 - 5 ปี 
เพ่ืออัปเดตใหเ้ป็นปัจจุบัน  

การพัฒนาหลักสูตรในปีถัดไป 
ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองโรคไม่ติดต่อ ได้ดำเนินการจัดการอบรม Workshop ในรูปแบบออนไลน์  

การพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM - HT Care Management) โดยผู้ที่มีคุณสมบัติ
เข้าร่วมอบรม คือ ผู้ปฏิบัติงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ ที่เรียนจบหลักสูตรการเพ่ิมสมรรถนะการจัดการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (ระดับกลาง และระดับกลาง II) ในระบบ E – Learning โดยได้นำเนื้อหาที่ผู้เรียนได้ตอบในแบบประเมินมาบรรจุ 
ในเนื้อหาของหลักสูตร ได้แก่ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องการจัดการรายกรณี  Case manager, Care manager  
การจัดการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงการฟ้ืนฟูความรู้ในการจัดการรายกรณี  และการใช้ MI  
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ  
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ภาคผนวก จ  
 

แบบทดสอบความรู้ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
  โดยทีมสหวิชาชีพ (Team based care) 

Pre Test และ Post Test 
 

ผู้ป่วยหญิง อายุ 62 ปี เป็นเบาหวาน มา 7 ปี เป็นความดันโลหิตสูง 10 ปี มารับยาตามนัด ขณะนี้ใช้ยา 
Glipizide 1 x 2 ac, MFM 1 x 2 pc, simvastatin (40) 1 x hs, amlodipine (5) 1x1 pc V/S BW 72 kg.,   
HT 165 cm., BP 145/92 mmHg., PR 97/min, RR 18/min, FBS 235 mg% ผลเลือดประจำปี (เจาะตรวจ 1 เดือน
ก่อน) HbA1c 8.2, BUN 20, Creatinine 1.05, Total cholesterol 250, LDL 98, HDL 49, Triglyceride 256, UA 
ปกติ ยกเว้น Urine albumin +1, ประวัติการตรวจเมื่อ 1 เดือนก่อน BW 70 kg., HT 165 cm., BP 140/90 
mmHg., FBS 98 mg% ผลคัดกรอง 1 ปีก่อน HbA1c 6.8, BUN 18, Creatinine 1.03, Total cholesterol 
230, LDL 102, HDL 48, Triglyceride 230, Urine albumin neg ผลถ่ายภาพจอประสาทตา ปกติ , ผลตรวจเท้า 
Low risk 

1. จากข้อมูลข้างต้นท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับผู้ป่วยรายนี้ และสิ่งแรกที่ควรทำในผู้ป่วยรายนี้ คืออะไร 
1) คิดว่าคนไข้น่าจะไม่ได้ควบคุมการกินและการออกกำลังกาย ในช่วง 3 เดือนนี้ ให้คำแนะนำว่าถ้าดูแลไม่ดี

จะทำให้มีภาวะแทรกซ้อน เบาหวานขึ้นตา ไตวาย เท้าเป็นแผล และอัมพาตได้ 
2) ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน มา 7 ปี, Cr 1.05 eGFR = 78 หมายถึง CKD stage 3a เห็นควรส่งถ่ายภาพจอ

ประสาทตา เพ่ือดูว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นตาร่วมด้วยหรือยัง และนัดตรวจเท้าทุก 3 เดือน 
3) สอบถามอาการเจ็บป่วย หรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีน้ำตาลสูงขึ้น และสอบถามถึงเหตุปัจจัย       

ที่ส่งผลให้ระดับน้ำตาลสูงขึ้น อธิบายความหมายของผลเลือด และสอบถามถึงความเข้าใจ ความคิด
ความรู้สึก ของผู้ป่วยหลังรับทราบผลการตรวจ  

4) ผู้ป่วยเป็นกลุ่มสีแดง จึงส่งพบโภชนากรเพ่ือแนะนำการกินอาหารทีเ่หมาะสม ส่งพบนักกายภาพ         
เพ่ือแนะนำการออกกำลังกาย และส่งพบเภสัชกรเพ่ือแนะนำการกินยาที่ถูกต้อง  
 

   ผู้ป่วยเล่าว่า “น้ำตาลสูงมากเลยนะหมอ ไม่เคยสูงแบบนี้มาก่อนเลย ช่วง 6 เดือนนี้ รับหลานอายุ 3 ปีกว่า
มาดูแล เพราะย่าของหลานเลี้ยงไม่ไหว เด็กดื้อมาก วิ่งตลอด ลุงกับป้าของหลาน (ลูกของผู้ป่วย) โมโห ตีหลาน  เวลาดื้อ 
ตอนนี้โกรธลูกที่มาตีหลาน นอนไม่หลับเลย เลี้ยงเด็กมาหลายคนไม่เห็นเหมือนคนนี้ อีกอย่างนอนไม่ค่อยหลับ 
ปัสสาวะคืนละ 3 - 4 ครั้ง ยาก็เหลือมาก ลืมบ่อยหมอ กินข้าวไม่เป็นเวลาเลยลืมกิน เฮ้อ!” 
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2. ข้อความต่อไปนี้ ข้อใดที่ท่านไม่เห็นด้วย 
1) สะท้อนว่า “คุณป้าเหนื่อยกับการดูแลหลาน และการที่หลานดื้อ ทำให้ลูกของป้าตีหลาน ซึ่งทำให้ 

ป้ารู้สึกโกรธ” 
2) บอกป้าว่า “ป้าสังเกตเห็นว่า ปัสสาวะบ่อย ซึ่งน่าจะเป็นจากระดับน้ำตาลสูง” 
3) บอกป้าว่า “เด็กสมัยนี้ดื้อกว่าเด็กสมัยก่อน เด็กดื้อเป็นเด็กฉลาด” “สำหรับลุงกับป้าของเขาคงอยากจะฝึก

เด็กจึงใช้การตี ป้าอย่าโกรธเขาเลย ไม่ต้องคิดมาก ลุงกับป้าอาจช่วยฝึกหลานได้ดีก็ได้” 
4) คุยกับป้า “ป้ากินยาไม่สม่ำเสมอ ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์ไม่เต็มที่ ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงและปัสสาวะบ่อย 

จะทำอย่างไรป้าจึงจะสามารถกินยาอย่างสม่ำเสมอ 
 

3. ข้อใดต่อไปนี้ ท่านเห็นว่าเป็นสิ่งที่ควรทำในผู้ป่วยรายนี้  
1) ขอให้ป้าพาหลานมาตรวจ หรือวางแผนออกเยี่ยมบ้าน 
2) ผู้ป่วยควรเพ่ิมยา gemfibrozil (300) 1 x 2 ac เพราะมี triglyceride > 180 
3) ส่งพบโภชนากร ให้แนะนำการกินอาหารใหม่ 
4) ส่งผู้ป่วยปรึกษาพยาบาลคลินิกไตวาย เพ่ือแนะนำการดูแลเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 

4. จากการพูดคุยกับคุณป้าได้นัดหมายให้พาหลานมาตรวจในสัปดาห์ต่อมา และป้าขอไปพยายามกินอาหาร และยา
ให้สม่ำเสมอเท่าที่จะทำได้ 1 สัปดาห์ต่อมา คุณป้าพาหลานมาตรวจพร้อมป้า V/S BW 71.4 kg., HT 165 cm.,    
BP 135/90 mmHg., PR 87/min, RR 18/min, FBS 143 mg% ท่านตรวจพบว่าหลานมีศีรษะเล็กกว่าปกติ       
วิ่งทั่วคลินิก ไม่อยู่นิ่ง ร้องเวลาไม่พอใจ พูดได้เป็นบางคำ  

ข้อใดไม่ควรทำ 
1) ส่งเด็กตรวจพัฒนาการและส่งปรึกษากุมารแพทย์ 
2) เพ่ิมยาเบาหวาน Glipizide 2 x 2 ac 
3) พูดคุยให้กำลังใจป้า   
4) ส่งพบโภชนากร เพื่อประเมินการกินอาหารของผู้ป่วย และให้คำแนะนำการกินที่เหมาะสม  

 
5. จากข้อมูลข้างต้น ท่านคิดว่าทีมในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ประกอบด้วยใครบ้าง  

1) มีบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล  
2) ผู้ป่วย  
3) ญาติผู้ป่วย  
4) ถูกทุกข้อ 
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6. ข้อใดเป็นข้อดีของการทำงานแบบ team based  
1) มีการระดมสมองทำให้เกิดนวัตกรรม หรือรูปแบบทำงานใหม่ ๆ ที่เหมาะกับทีมของตนเอง 
2) สหวิชาชีพรับรู้การทำงานของต่างวิชาชีพ เห็นภาพรวมในการดูแลผู้ป่วย สามารถทำงานแทนกัน          

ในบางงาน และมีการสื่อสารกับผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 
3) ผู้ทำงาน มีความรู้สึกมีส่วนร่วม  
4) ถูกทุกข้อ 
 

7. การทำงานแบบ team based ในการร่วมกำหนดเป้าหมายหรือภาพอนาคตร่วมกัน (shared vision) ข้อใด   
ไม่ควรทำ 

1) ผู้มีส่วนร่วมในงานนั้นๆ ร่วมกันกำหนดอนาคต  
2) ใช้ข้อมูลที่ทำงานได้ หรือผลงานที่ผ่านมา ร่วมกับตัวชี้วัดที่หวังไว้ของประเทศหรือเทียบกับ รพ. ที่มีขนาด

ใกล้เคียงกัน  
3) ต้องเป็นการวางอนาคตที่คุ้มค่าที่สุด เพราะการทำงานเป็นทีมมักใช้คนมาก   
4) การใช้ข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับการทำงานนั้น ๆ เช่น การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ก็ใช้ข้อมูลวิชาการ     

เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้สามารถมองภาพงาน/บทบาทหน้าที่ได้ครอบคลุม 
 
ท่านดูแลคลินิกเบาหวานมีผู้ป่วยในคลินิก 500 คน ผู้ป่วยมีผล HbA1c < 7 คิดเป็น 25 % มีความดันโลหิตสูง

เป็นโรคร่วม 300 คน CKD stage 4 – 5 คิดเป็นร้อยละ 2 มีเท้าเสี่ยงสูงหรือเคยเป็นแผลเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 0.8 
มีเบาหวานขึ้นตา (mild NPDR – PDR) คิดเป็นร้อยละ 8 จากข้อมูลข้างต้น ตัวชี้วัดของจังหวัดให้มี HbA1c < 7 
มากกว่า ร้อยละ 35 ท่านต้องการให้ผู้ป่วยมีผล HbA1c < 7 มากขึ้น เพราะลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง     
ในอนาคต (ตอบโจทย์ข้อ 8 – 10) 

 
8. ท่านจะใช้แนวคิด team based care ในการพัฒนางาน ท่านจะทำอย่างไรบ้าง เป็นอันดับแรก 

1) ศึกษาข้อมูลให้ละเอียดขึ้น ได้แก่ ดึงข้อมูลผู้ป่วยที่มี HbA1c ≥ 7 มาดูเพ่ือแยกกลุ่มอายุ ระดับของ HbA1c 
ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยมี 

2) นำการใช้ปิงปอง 7 สี มาบอกผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนัก และส่งคนสีแดงพบนักโภชนากร นักกายภาพบำบัด 
นักจิตวิทยา และเภสัชกร ก่อนพบแพทย์ 

3) จัดอบรมวิชาการเรื่องการดูแลภาวะไตวายระดับ 3b และการส่งต่อ 
4) จัดซื้อ podoscope/เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา ให้ รพ.สต.แม่ข่าย 
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9. ข้อใดไม่ใช่การทำงานแบบ team based 
1) ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือนำเสนอข้อมูล ช่วยกันวิเคราะห์ข้อมูล และกำหนดเป้าหมายร่วมกัน             

ซึ่งอาจไม่ถึงเป้าหมายร้อยละ 35 กำหนดเกณฑ์ในการประเมินผลการดำเนินงาน เป็นระยะ                 
มีการนัดประชุมเพ่ือประเมินผล และปรับวิธีการกับทีมอย่างต่อเนื่อง 

2) แพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางโรคเบาหวาน เพื่อออกแนวทางในการดูแล เพ่ือให้เป็นแนวทางปฏิบัติ          
ที่เหมือนกัน แพทย์ที่ออกตรวจ และการให้พบทีมสหวิชาชพีตามแนวทางที่เหมือนกัน 

3) ทบทวนระบบบริการ และศักยภาพที่มีของทีมสหวิชาชีพ และทีมชุมชนในพื้นที่  
4) นำเสนอข้อมูลโรคเบาหวาน และความรู้เบาหวานกับคณะกรรมการสุขภาพอำเภอหรือตำบลหรือหมู่บ้าน 

เพ่ือหาทีมชุมชนร่วมในการดำเนินงาน  
 

10. จากข้อมูลข้างต้น ท่านคิดว่าผู้นำชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหนึ่งในทีมที่จะช่วยให้ตัวชี้วัด HbA1c 
< 7 ดีขึ้นได้หรือไม่ เพราะอะไร 

1) ไม่น่าจะช่วยได้ เพราะงบประมาณของท้องถิ่นใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มประชาชนทั่วไป และงานคัดกรอง
เท่านั้น  

2) ไม่น่าจะช่วยได้ เพราะท้องถิ่นไม่เกี่ยวกับการรักษา 
3) ช่วยได้ เพราะการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกกำลังกาย และอาหารสุขภาพในชุมชน จะส่งผลให้ผู้ป่วย   

มีการออกกำลังกาย และมีทางเลือกอาหารสุขภาพ 
4) ช่วยได้ เพราะกำนันผู้ใหญ่บ้าน ก็เป็นเบาหวานด้วย  
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แบบทดสอบความรู้ การสร้างกระบวนการให้บริการโดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม/R2R 
Pre Test และ Post Test 

 
1. ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเริ่มต้นจากข้อใด 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 
2) การให้ความรู้ 
3) การสร้างความตระหนัก 
4) การประเมินความพร้อมของครอบครัว 
 

2. ข้อใดเป็นแนวทางของ value base health care 
1) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
2) มุ่งเน้นการดูแลในโรงพยาบาล 
3) มุ่งเน้นการรักษาที่ดีท่ีสุด 
4) มุ่งเน้นการใช้จ่ายที่ถูกท่ีสุด 

 
3. การเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพให้ดีขึ้น และลดค่าใช้จ่าย ได้แก่ 

1) เน้นการป้องกัน 
2) การให้ความรู้เพื่อดูแลตนเองได้ 
3) การใช้เทคโนโลยี 
4) ถูกทุกข้อ 
 

4. ขั้นตอนแรกของการทำวิจัยเริ่มจากข้อใด 
1) ปัญหาที่จะดำเนินการวิจัย 
2) ตอบคำถามวิจัย 
3) ค้นคว้าหาข้อมูล 
4) ขอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมดำเนินการทำวิจัย 

 
5. ข้อใดเป็น new normal ของการดูแลโรคเรื้อรัง 

1) การส่งยาไปรษณีย์ 
2) การนัดผู้ป่วยตามระยะโรค 
3) Telehealth 
4) ถูกทุกข้อ 
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6. การดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีฐานะยากจน ที่ฉีดอินซูลินวันละ 2 ครั้ง HbA1c 9% ข้อใดเป็นสิ่งที่สำคัญ
ที่สุดในการควบคุมให้ได้ตามเป้าหมาย 

1) การสอนนับคาร์บ 
2) การสนับสนุนเครื่องตรวจน้ำตาลและแปลผล 
3) การใช้อินซูลินอนาลอก 
4) การฉีดอินซูลินวันละ 4 ครั้ง 

 
7. ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของ R2R 

1) การอาศัยงานประจำ 
2) การมีความรู้ด้านสถิติอย่างดี 
3) การใช้งบประมาณไม่มาก 
4) การต้องมีผู้มีความรู้วิจัยให้คำปรึกษา 

 
8. ข้อใดไม่ใช่ช่วงเวลาสำคัญของ DSMES 

1) เมื่อเริ่มเป็นเบาหวาน 
2) เมื่อเริ่มมีภาวะแทรกซ้อน 
3) เมื่อรับไว้ในโรงพยาบาล 
4) เมื่อเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาล 

 
9. การใช้นวัตกรรมคัดกรองเบาหวานเพื่ออะไร 

1) วินิจฉัยผู้เป็นเบาหวานได้เร็วขึ้น 
2) คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
3) ลดอุบัติการณ์การเกิดเบาหวาน 
4) ลดภาวะแทรกซ้อน 

 
10. การใช้นวัตกรรมเพ่ือประเมิน CVD risk เพ่ืออะไร 

1) วินิจฉัยผู้เป็นโรคหัวใจได้เร็วขึ้น 
2) คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
3) ลดอุบัติการณ์การเกิดน้ำตาลต่ำ 
4) ลดภาวะเสี่ยงและการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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แบบทดสอบความรู้ การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
และภาคีเครือข่าย 

Pre Test และ Post Test 
 
1. ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถึงความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ไม่ถูกต้อง 

1) เป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2) เน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 
3) การดูแลควรเน้นที่อาการเจ็บป่วยให้หายเรียบร้อยก่อนที่จะให้การดูแลในด้านอ่ืน ๆ 
4) มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีและใช้ชีวิตได้อย่างผาสุก 
 

2. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม Holistic care ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง 
1) การดูแลด้านจิตใจเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย มีคุณค่า ภาคภูมิใจในตนเอง 
2) ให้การดูแลด้านสังคมโดยการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษากับทีมสุขภาพ 
3) การประเมินด้านจิตวิญญาณประกอบด้วย ความเชื่อ ศาสนา ความหวัง และเป้าหมายชีวิต 
4) ถูกทุกข้อ 

 
3. การประเมินและดูแลผู้เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวม ข้อใดต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง 

1) สร้างบรรยากาศการสนทนาที่เป็นมิตร  
2) ใช้คำถามปลายเปิดในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
3) พยาบาลกำหนดหัวข้อการสนทนาและให้ความรู้ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยหลงประเด็น 
4) พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก และเป็นผู้ฟังที่ดีเพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงปัญหาสุขภาพ

ของตนเอง 
 

4. การประเมินและดูแลแบบองค์รวม ด้านการเลือกอาหารสุขภาพ ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง 
1) ประเมินค้นหาปัญหาโดยการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลังในช่วง 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
2) ประเมินความเชื่อ อาหารประจำถิ่น และการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย 
3) วางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะ ตามปัญหาที่ประเมินได้จากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
4) ถูกทุกข้อ 

  
5. ข้อใดต่อไปนี้เป็นลักษณะของการตั้งเป้าหมายที่เหมาะสม 

1) จะลดน้ำตาลเฉลี่ยสะสมจาก 8% เป็น 7% ให้ได้ภายใน 3 เดือน 
2) จะลดอาหารเค็มเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้ได้ค่าปกติก่อนที่จะมาตรวจครั้งหน้า 
3) จะวิ่งเป็นเวลา 25 นาที ที่สวนสาธารณะทุกเย็นวันพุธ เสาร์ และอาทิตย์ เป็นเวลา 1 เดือน 
4) จะลดน้ำหนักลง 1 กิโลกรัม ในเวลา 3 เดือน 
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6. ข้อใดคือการดูแลแบบ Comprehensive care ในด้าน Integrated care 
1) การดูแลทั้งผู้ป่วย คนในครอบครัว และชุมชน 
2) การสร้างเสริม ป้องกัน รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
3) การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
4) การดูแลทุกกลุ่มวัยตั้งแต่วัยเด็ก จนวัยชรา และเสียชีวิต 

 
7. ข้อใดคือการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรังโดยชุมชนอย่างยั่งยืน 

1) อสส. ออกเสียงตามสายเรื่องผลกระทบของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทุกอาทิตย์ 
2) คนในชุมชนและกรรมการชุมชนจัดตั้งร้านจำหน่ายอาหารสุขภาพโดยออกงบประมาณคนละครึ่ง 
3) อสส. และกรรมการชุมชนร่วมกันค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่เพื่อแนะนำเข้าสู่กระบวนการรักษา 
4) คนในชุมชนทุกคนเข้าร่วมกิจกรรม Health fair ที่ดำเนินงานโดยพยาบาลวิชาชีพและกรรมการชุมชน 

 
8. ขั้นตอนใดสำคัญท่ีสุดในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 

1) การประเมินความต้องการ (Needs assessment) 
2) การวางแผน (Planning) 
3) การเข้าร่วม (Mobilizing)  
4) การติดตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation) 

 
9. ข้อใดคือการมีส่วนร่วมของชุมชนระดับสูงสุดในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง 

1) คนในชุมชน และ อสส. ให้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
 2) คนในชุมชน และ อสส. ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีลานออกกำลังกายในชุมชน 
 3) ชุมชนจัดตั้งกลุ่มวิสาหกิจจำหน่ายข้าวกล้อง กข 43 สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

4) อสส. ประเมินและติดตามจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเจาะระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วทุกเดือน 
 
10. การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังใดที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

1) กิจกรรมส่งเสริมให้คนภาคอิสานรับประทานข้าวกล้อง กข 43 เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด 
2) กิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนกรุงเทพมหานครปรุงอาหารรับประทานเองเพ่ือควบคุม 

ปริมาณเกลือและน้ำตาล 
3) กิจกรรมส่งเสริมให้คนในจังหวัดนครปฐมใส่บาตรพระสงฆ์ด้วยฝรั่งแทนขนมหวานทุกวันพระ 
4) กิจกรรมส่งเสริมให้ชาวนาในจังหวัดอุทัยธานีออกกำลังกายทุกวันตอนเย็นหลังกลับจากทำนา 
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แบบทดสอบความรู้ การจัดการและการสร้างความรอบรู้ในชุมชน 
Pre Test และ Post Test 

 
1. ข้อใดเป็นความหมายของ “การรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

1) ความสามารถหรือทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดการสุขภาพ
ตนเอง และสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้ 

2) ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล โต้ตอบ ซักถาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี และสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้  

3) ความสามารถหรือทักษะของชุมชน เป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ ในการแสวงหา เข้าใจข้อมูล และนำข้อมูล   
ไปใช้ในการดำเนินชีวิตได้ 

4) ความสามารถหรือทักษะของชุมชนที่มีการจัดการด้านสุขภาพ มีการให้ข้อมูลและสื่อสารอย่างทั่วถึง       
ในชุมชน และนำข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในการดำเนินชีวิตได้ 
 

2. กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินผล 
2) เข้าใจ เข้าถึง โต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน เปลี่ยนพฤติกรรม บอกต่อ 
3) เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม บอกต่อ 
4) เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินผล บอกต่อ 

 
3. ข้อใดกล่าวถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างถูกต้อง 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ระดับ คือ พื้นฐาน เชิงปฏิสัมพันธ์ เชิงวิจารณญาณ 
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ระดับ คือ พื้นฐาน เชิงบุคคล เชิงปฏิสัมพันธ์  
3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 2 ระดับ คือ พื้นฐาน เชิงบูรณาการ 
4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 2 ระดับ คือ พื้นฐาน เชิงปฏิสัมพันธ์  
 

4. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเก่ียวกับประโยชน์ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

1) ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค 
2) เพ่ิมพฤติกรรมป้องกันโรค 
3) สามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น 
4) รับบริการในโรงพยาบาลมากข้ึน 
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5. ข้อใดไม่ใช่กลยุทธ์การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) สร้างบรรยากาศ 
2) สื่อสารแบบสองทาง หรือแบบกลุ่ม 
3) พัฒนาสื่อ อุปกรณ์ คู่มือที่เข้าใจง่าย 
4) เพ่ิมกิจกรรมเสริมพลังอำนาจ 

 
6. ปัจจัยที่ทำให้การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนไม่ประสบผลสำเร็จ คือ 

1) คนต้นแบบ (Health Model) มีวิถีชีวิตที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยในชุมชน 
2) ผู้ป่วยทุกคนต้องการกำลังใจ 
3) การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
4) เชื่อว่าทำตามคำแนะนำของพยาบาลถูกต้องที่สุด 

 
7. บทบาทสำคัญของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน คือ 

1) Commentator 
2) Actor  
3) Supportor 
4) Commander 

 
8. การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนมักประสบผลสำเร็จยกเว้น 

1) ประชาชนเข้าถึงกิจกรรมได้ง่าย ประหยัดเวลา และทรัพยากร 
2) จัดบรรยากาศการเรียนรู้ได้ต่อเนื่องอย่างเป็นกันเอง 
3) เชื่อว่า Health literacy ทำได้ไม่ยาก เพราะไม่แตกต่างจาก Health Education 
4) เชื่อว่าผู้ป่วยมีศักยภาพสามารถพัฒนาได้ ต้องการหายป่วย ไม่ต้องการให้เป็นภาระผู้อื่น 

 
9. ข้อใดไม่ใช่เป้าหมายของการส่งเสริมให้เกิด Health Literacy ในชุมชน 

1) ไปรับบริการลดลง ต้นทุนถูกลง  
2) พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น มีส่วนร่วมมากข้ึน 
3) ความเท่าเทียมมากขึ้น เกิดความยั่งยืน 
4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำงานง่ายขึ้น 
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10. ข้อความใดที่ไม่ถูกต้อง 
1) คนที่อ่านออกเขียนได้ต่ำ จะส่งผลทำให้การพัฒนาส่วนบุคคล สังคม และวัฒนธรรมต่ำไป และความรอบรู้

ก็จะต่ำไปด้วย 
2) การอ่านออกเขียนได้เป็นพื้นฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3) เป้าหมายของการจัดการความรู้ เพื่อเพ่ิมการสื่อสารและให้ความรู้ และเพ่ิมทักษะส่วนบุคคล 
4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของชุมชนเกิดข้ึนได้เมื่อมีคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบบปัจเจกบุคคลหลาย ๆ คนในชุมชน 
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แบบทดสอบความรู้ การนำข้อมูลมาใช้ในระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
Pre Test และ Post Test 

 
1. ข้อใดมีความหมายใกล้เคียงกับ “agent” ของการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุด 

1) เครื่องดื่มรสหวาน 
2) น้ำตาล 
3) ความอ้วน 
4) การบริโภคน้ำตาลมากเกินไป 

 
2. ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

1) โรคอ้วนไม่สามารถติดต่อกันได้ เพราะเป็นโรคไร้เชื้อ 
2) โรคไม่ติดต่อคือโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ 
3) สื่อการตลาดเปรียบเสมือนพาหะ (vector) ที่นำพาความอยากบริโภคน้ำตาลมากเกินไปสู่บุคคล 
4) ข้อ ก และ ข ถูกต้อง 

 
3. ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับประเภทการเฝ้าระวัง 

1) Sentinel surveillance: การเฝ้าระวังโดยเลือกพ้ืนที่ที่เป็นตัวแทนประชากรเป้าหมายทั้งหมด 
2) Indicator - based surveillance: การเฝ้าระวังตามตวัชี้วัดที่กำหนดบนฐานข้อมูลทั่วไป 
3) Event - based surveillance: การเฝ้าระวังเหตุการณ์ เช่น การสำรวจประชากรประจำปี 
4) Population - based surveillance: คือการเฝ้าระวังที่เก็บข้อมูลในประชากร เพื่อให้เป็นตัวแทน

ประชากรได้จริง 
 

4. อะไรคือพื้นฐานของการจัดการข้อมูลที่ดี 
1) เข้าใจธรรมชาติ และกลไกการเกิดโรค ของโรคท่ีสนใจ 
2) เข้าใจที่มา และขั้นตอนการเก็บข้อมูลของแต่ละแหล่งข้อมูล  
3) เข้าใจหลักการคำนวณ เพื่อการเปรียบเทียบได้ถูกต้อง 
4) ถูกทุกข้อ 

 
5. การใช้ข้อมูลจากฐาน 43 แฟ้ม เพ่ือการเฝ้าระวังตามตัวชี้วัดเป็นการเฝ้าระวังประเภทใด 

1) Passive surveillance 
2) Event - based surveillance 
3) Indicator - based surveillance 
4) ข้อ ก และ ค ถูกต้อง 
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6. ข้อใดผิดเกี่ยวกับ Event - based surveillance สำหรบัโรคไม่ติดต่ออย่างไร 
1) Event - based surveillance สำหรับโรคไม่ติดต่อ จำเป็นต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ

หลายปี เพ่ือศึกษา cluster ของโรคหรือปัจจัยเสี่ยง 
2) ปัจจัยหลายอย่างรอบตัวสามารถแก้ไขได้ทันทีท่ีพบปัญหา ไม่ต้องรอสรุปสถานการณ์ประจำปี 
3) การทบทวนผู้ป่วยรายกรณีที่น่าสนใจโดย patient care team นับเป็น event - based surveillance 

แบบหนึ่ง 
4) การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาตินับเป็น event ที่เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ จำเป็นต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ที่เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อในช่วงเกิด event 
 
7. ข้อใดผิดเกี่ยวกับการวัดค่ากลาง และการกระจายของข้อมูล 

1) มัธยฐาน คือ ค่าตำแหน่งตรงกลางชุดข้อมูลเพื่อเรียงข้อมูลจากค่ามากไปหาน้อย 
2) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต คือ ครึ่งหนึ่งของผลรวมของทุกค่าในชุดข้อมูล 
3) พิสัย คือ จำนวนที่มีค่าสูงสุด และน้อยสุดในชุดข้อมูลนั้น 
4) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานยิ่งมาก ยิ่งแสดงถึงการกระจายตัวของข้อมูลที่มาก 

 
8. ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับค่าอัตราอุบัติการณ์ และความชุก 

1) อุบัติการณ์เป็นค่าท่ีใช้ประเมินความสำเร็จภายหลังดำเนินมาตรการควบคุมโรคในช่วงเวลาที่กำหนด 
2) ความชุกของโรคที่ลดลงสะท้อนถึงการดำเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีดีขึ้น 
3) ตัวหารสำหรับการคำนวณค่าอัตราอุบัติการณ์คือประชากรทั้งหมด 
4) อัตราอุบัติการณ์ที่มีค่ามากกว่า 100% สะท้อนถึงความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับวิกฤต 

 
9. ข้อใดผิดเกี่ยวกับบทบาทการจัดการ และใช้ประโยชน์ข้อมูลของผู้จัดการรายกรณี  (case manager) 

1) Case manager จำเป็นต้องทราบสถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงในระดับประชากรด้วย เพราะผู้ป่วย
อาศัยร่วมอยู่ในสิ่งแวดล้อม และประชากรเดียวกัน 

2) Case manager จำเป็นต้องรู้จักเครือข่ายในชุมชน และทราบถึงบทบาทความเกี่ยวข้อง เพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ระหว่างกัน 

3) Case manager จำเป็นต้องรอบรู้ในทุกบทบาทที่เก่ียวข้อง เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาเชิงระบบรอบด้าน 
4) ไม่มีข้อใดผิด 
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10. จากกราฟ ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับค่ามัธยฐาน และค่าเฉลี่ย  

 
 

1) ค่ามัธยฐาน < ค่าเฉลี่ย 
2) ค่ามัธยฐาน > ค่าเฉลี่ย 
3) ค่ามัธยฐาน = ค่าเฉลี่ย 
4) สรุปไม่ได้ ขึ้นกับการกระจายของข้อมูล 
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แบบทดสอบความรู้ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 (DM - HT Care Management) 

 
1. ข้อใดถูกต้องในหลักการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1) ดำเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2) ดำเนินการตามแนวทางของหน่วยบริการ 
3) ทบทวนความจำเป็นในการใช้ทรัพยากร 
4) ดำเนินการดูแลรูปแบบเดียวกัน ในกลุ่มผู้ป่วยประเภทเดียวกัน 

 
2. ข้อใดถูกต้องในหลักการ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1) Case manager เป็นผู้นิเทศและกำกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
2) Care manager เป็นผู้นิเทศและกำกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
3) Nurse manager เป็นผู้นิเทศและกำกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
4) Nurse educator เป็นผู้นิเทศและกำกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

3. ข้อใดเป็นหลักสำคัญในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
1) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย  
2) ใช้ค่านิยม และสถานการณ์ของผู้ป่วย       
3) ใช้ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ 
4) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากการประเมินภาวะสุขภาพ 

 
4. ข้อใดเป็นเป้าหมายผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 65 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

1) 1 - 2 สัปดาห์ หลังใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาล ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 90 - 129 มก./ดล. 
2) 4 - 6 สัปดาห์ หลังใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาล ระดับ HbA1c 7 - 7.5% 
3) 1 - 2 สัปดาห์ หลังใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาล ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร น้อยกว่า 150 มก./ดล. 
4) 3 เดือน หลังใช้แนวปฏิบัติในการดูแลระดับ HbA1c 7 - 7.5% 

 
5. ผู้ป่วยในข้อใดควรใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแล 

1) ต้องการการฝึกทักษะการดูแลตัวเอง  
2) ต้องการการจัดการปัญหาสุขภาพที่รุนแรงหรือซับซ้อน 
3) ต้องการการรักษาพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญ 
4) ต้องการการดูแลในลักษณะเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค 
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6. ข้อใดเป็นบทบาทที่ถูกต้องสำหรับผู้จัดการการดูแล 
1) ผู้ป่วยที่มีปัญหารุนแรงซับซ้อนทางสุขภาพหรือเศรษฐกิจสังคม 
2) ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา 
3) ผู้ป่วยที่ต้องการผู้ดูแลเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค 
4) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง 

 
7. ข้อใดเป็นการจัดการให้ผู้ป่วยเข้าถึงทรัพยากรการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมทันเวลา 

1) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ 
2) พยาบาลผู้จัดการการดูแล 
3) พยาบาลผู้จัดการหน่วยบริการ 
4) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

 
8. ผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 65 ปี ช่วยเหลือตนเองได้ มีโรคร่วมหลายโรค ผลลัพธ์การรักษาพยาบาล        
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 6 เดือน ควรเป็นอย่างไร 

1) ระดับ HbA1c 7 - 7.5% 
2) ระดับ HbA1c 6 - 6.5% 
3) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 90 - 129 มก./ดล. 
4) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร น้อยกว่า 150 มก./ดล. 

 
9. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ < 65 ปี ระดับความดันโลหิต SBP 160 - 179 mmHg. และหรือ DBP  
100 - 109 mmHg. ไม่มีโรคร่วม ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 3 เดือน ควรเป็นอย่างไร 

1) SBP < 120 mmHg. และ DBP < 80 mmHg.  
2) SBP < 130 mmHg. และ DBP < 80 mmHg. 
3) SBP < 140 mmHg. และหรือ DBP < 90 mmHg.   
4) SBP < 150 mmHg. และ DBP < 90 mmHg. 
 

10. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ ≥ 65 ปี ระดับความดันโลหิต SBP 160 - 179 mmHg. และหรือ DBP  
100 - 109 mmHg. ร่วมกับตรวจพบหัวใจห้องล่างซ้ายโต ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 1 เดือน    
ควรเป็นอย่างไร 

1) BP < 140/80 mmHg. NYHA Function class I 
2) BP < 130/80 mmHg. NYHA Function class I 
3) SBP ลดลง ≥ 10 mmHg. และหรือ DBP ลดลง ≥ 5 mmHg. 
4) SBP ลดลง ≥ 5 mmHg. และหรือ DBP ลดลง ≥ 2 mmHg.  
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แบบทดสอบความรู้ การจัดการภาวะอ้วนรายกรณ ี 
Pre Test และ Post Test 

 
1. จากข้อมูลรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 ความชุก

ของโรคอ้วนตามเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายของคนเอเชีย ในประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป คิดเป็นประมาณร้อยละ
เท่าใด 

1) 15 
2) 20 
3) 30 
4) 40 

 
2. ข้อใด ไม่ใช่ เครื่องมือในการประเมินภาวะอ้วน 

1) ระดับไขมันในเลือด 
2) ความยาวเส้นรอบเอว 
3) ปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย 
4) ความยาวเส้นรอบเอว หารด้วย ความยาวเส้นรอบสะโพก 

 
3. ข้อใดถือว่าเป็นหลักการปรับพฤติกรรมการกินเพ่ือการลดน้ำหนักท่ีถูกต้อง 

1) งดอาหารเย็น 
2) จำกัดการกินอาหารคาร์โบไฮเดรตตามรูปแบบอาหารคีโต 
3) รับประทานอาหารพลังงานต่ำวันละ 3 มื้อ และเพ่ิมผักในมื้ออาหาร 
4) จำกัดช่วงเวลาการกินอาหารอย่างเข้มงวดแบบ IF (intermittent fasting) 

 
4. ผู้ป่วยในข้อใดเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 

1) นาย ก. มีค่าดัชนีมวลกาย 28 กก./ตร.ม. เส้นรอบเอว 85 ซม. ร่วมกับ ระดับคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล 
180 มก./ดล. 

2) นางสาว ข. มีค่าดัชนีมวลกาย 28 กก./ตร.ม. เส้นรอบเอว 85 ซม. ร่วมกับ ระดับคอเลสเตอรอลชนิด
แอลดีแอล 180 มก./ดล. 

3) นาย ค. เป็นโรคความดันโลหิตสูง กินยาสม่ำเสมอ ตรวจสุขภาพประจำปี พบว่าความดันโลหิต  
ได้ที่ 120/80 มม.ปรอท ระดับน้ำตาลในเลือด 100 มก./ดล. และค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์ 160 มก./ดล. 

4) นาย ง. เป็นโรคเบาหวาน ตรวจสุขภาพประจำปี พบว่าความดันโลหิต ได้ที่ 120/80 มม.ปรอท        
ระดับน้ำตาลในเลือด 90 มก./ดล. ค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์ 160 มก./ดล. และระดับคอเลสเตอรอล     
ชนิดเอชดีแอล 45 มก./ดล. 
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5. ข้อใดไม่อยู่ในเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
1) ระดับน้ำตาลในเลือด 
2) ระดับความดันโลหิต 
3) ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล  
4) ระดับคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล  

 
6. ข้อความต่อไปนี้ “การที่มีพฤติกรรมการกินที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นประจำจนเกิดโรคอ้วน 

สามารถส่งผลต่อการแสดงออกของยีนในรุ่นลูกได้” เข้าได้กับนิยามของข้อใด  
1) Epigenetics 
2) Microbiome 
3) Metabolomics 
4) Genetic mutation  

 
7. ตามคำแนะนำของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนะนำให้จำกัดการบริโภคเกลือต่อวัน เทียบเท่ากับ

น้ำปลาปริมาณเท่าใด 
1) 1 ช้อนชา 
2) 1 ช้อนโต๊ะ 
3) 2 ช้อนโต๊ะ 
4) 6 ช้อนชา 

 
8. ตัวอย่างฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑ์ที่แสดงดังภาพ หากบริโภค 1 ห่อ จะได้รับน้ำตาลทั้งหมดกี่ช้อนชา   

                                                      
1) 2  ช้อนชา 
2) 3  ช้อนชา 
3) 4  ช้อนชา 
4) 5  ช้อนชา 
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9. เมนูอาหารใดเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจน้อยที่สุด 
1) ขนมปังเนยถั่ว 
2) แซนวิชแฮมชีส 
3) หมูทอดน้ำมันปาล์ม 
4) ผัดผักน้ำมันมะพร้าว 

 
10. ข้อใด ไม ่จัดเป็นโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน 

1) นิ่วในถุงน้ำดี 
2) กระดูกพรุน 
3) ข้อเข่าเสื่อม 
4) มะเร็งเต้านมในหญิงวัยหมดประจำเดือน 

 
11. ยาลดน้ำหนักชนิดใดอนุญาตให้ใช้ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

1) Orlistat 
2) Liraglutide 
3) Sibutramine 
4) Phentermine 

 
12. ยาลดน้ำหนักใดเป็นยาลดน้ำหนักชนิดฉีด 

1) Orlistat 
2) Liraglutide 
3) Phentermine 
4) Sibutramine  

 
13. ยาลดน้ำหนักชนิดใด ไม ่มีใช้ในประเทศไทย 

1) Orlistat 
2) Liraglutide 
3) Phentermine  
4) Phentermine/topiramate 
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14. การผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนแบบใดถือเป็นวิธีการผ่าตัดมาตรฐาน (gold standard) 
1) Liposuction 
2) Sleeve gastrectomy 
3) Adjustable gastric banding 
4) Roux-en-Y gastric bypass 

 
15. การผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนแบบใดที่ทำให้เกิดการดูดซึมสารอาหารผิดปกติร่วมด้วย 
(malabsorption)  

1) Liposuction 
2) Sleeve gastrectomy 
4) Roux-en-Y gastric bypass 
5) Adjustable gastric banding 
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