
 

 

คูมือ 

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

กลุมดูแลผูปวยโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCD) 

 

อสค. เปนผูทํางานดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเอง โดยไมรับคาตอบแทนใดๆและไมหวังส่ิงตอบแทน

รวมถึงจะไมเรียกรองส่ิงตอบแทนใดๆ นอกเหนือไปจากการไดชวยเหลือคนในครอบครัวและผูอ่ืนไดพนทุกข 

มีความสุขและมีสุขภาพดี ดวยจิตเมตตาเปนสําคัญ 



คํานํา 

  

 ประเทศไทยไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกท่ัวไปวา เปนประเทศท่ีสราง

ระบบการสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชน

ไดเปนอยางดี ดวยการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก 

สวนในระดับครอบครัว ซ่ึงเปนแกนกลางของสังคมท่ีเปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตหากมีการ

สรางเครือขายความรูดานสุขภาพตอยอดจากชุมชนเขาสูครัวเรือน จะทําใหประชาชนมีความรูและทักษะในการ

วิเคราะหและจัดการปจจัยเสี่ยง ภัยสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวตนเองได 

ครอบครัวเปนกลุมบุคคล ท่ีมีความผูกพันและใชชีวิตรวมกันมีปฏิสัมพันธเก่ียวเนื่องกัน ไมวาจะเปนพอ

แมญาติพ่ีนอง ซ่ึงแตละคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน มีปญหาดานสุขภาพท่ีอาจจะเหมือนกันหรือ

ตางกันแลวแตสุขภาวะของแตละบุคคล การท่ีจะทําใหครอบครัวนั้นๆมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู

ในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น จะตองไดรับการดูแล แนะนํา สงเสริม ปองกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

ไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพข้ึน หากมีผูปวยหรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวตองไดรับการดูแล ซ่ึงบุคคลท่ีดีและ

เหมาะสมท่ีสุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้นๆ เอง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) ดวยการนําลูก หลาน ญาติ พ่ีนองหรือสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนบานหรือบุคคลท่ีครอบครัว

ไววางใจ ใหมาเปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัว นํามายกระดับ ปรับทัศนคติ และเพ่ิมเติมความรูรวมกับการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากข้ึน เพ่ือนําบุคลากรเหลานั้นมาเปนพลังและเปนเครือขายเขาสูครัวเรือน ใหมีคนรู

วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได โดยการเรียนรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จิตอาสา และการเรียนรูดวย

ตนเอง ในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนใหมีการดูแลสุขภาพระดับครอบครัวหรือการสงเสริม

ใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให อสค. แสดงบทบาท สมาชิกในครอบครัวมีการประพฤติ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดผลจากการประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 

เชน สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ลดระยะการปวยจากระยะท่ี 4 เปนระยะท่ี 3 หรืออยูในภาวะคงท่ี

ระยะท่ี 4 หรือครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุติดบานติดเตียง ชวยเหลือตัวเองมากข้ึน หรือลดการติดเตียงมาเปนติดบาน

มากข้ึน หรือครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

สามารถคุมความดัน เบาหวานได ไมมีภาวะแทรกซอน จึงไดจัดทําคูมือ อสค. ข้ึน เพ่ือใชงานการดูแลสุขภาพ

ครอบครัวเพ่ือคุมความดัน เบาหวาน ปองกันภาวะแทรกซอนท้ังโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและโรคไต 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงหวังวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนกับ

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ท่ีจะนําไปใชเพ่ือการดูแลครอบครัวใหมีสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพ

ชวีิตท่ีดี สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนพลังในการเสริมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับครอบครัวใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม 2559 
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“เร่ืองสุขภาพ ไมมีใครดูแลตัวเราไดดีเทากับเราตัวดูแลตัวเราเอง” 

 

การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  
“คนในแตละครอบครัว ดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง” 

 

มาเปน อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัวเรากันเถอะ 

 

อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. คือ คนในครอบครัว ของแตละครอบครัว หรือเพ่ือนบาน                

ท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการฝกอบรมหลักสูตร อสค. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ใหมาทําหนาท่ี

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 

 

อสค. ตองทําอะไร 
อสค. มีบทบาทหนาท่ี 3 ประการหลัก คือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีมีพฤติกรรม

เปนแบบอยางใหครอบครัวและเปนผูดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัวตนเอง  
 

2. ถายทอดความรูใหคนในครอบครัว

ตนเองและชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง  
 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 

และเปนเครือขายใยแมงมุมกับ อสม. 
โดยไมซํ้าซอนบทบาทกัน 
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การดูแลสุขภาพครอบครัวโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

 

1. โรคเบาหวาน 
 

...ทําความรูจักโรคเบาหวาน...เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไม

เพียงพอ เนื่องมาจากความบกพรองของ "ตับออน" ซ่ึงปกติมีหนาท่ีสรางฮอรโมน "อินซูลิน" ท่ีเปนตัวควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกิน  

โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดข้ึน เพราะรางกายไมสามารถใชน้ําตาลเพ่ือใชเปนพลังงาน เนื่องจากขาด

อินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ถาหากเปนโรคเบาหวาน 

อยางนอย 5 ปแลวไมไดรับการรักษาอยางจริงจังและเหมาะสมอาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได 
 

อาการแสดง/อาการเตือนของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน จะมีอาการปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินเกง หิวบอย น้ําหนักลด รวมท้ังมีอาการ

จากรางกายขาดน้ํา เชน ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว คอแหง และสมรรถภาพทางเพศเสื่อม ภาวะน้ําตาล           

ในเลอืดสูงกวา 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
 

ตัวการท่ีทำใหเกิดเบาหวาน ไดแก  

คนท่ีกินจุเปนโรคอวน ชอบกินไขมัน กินหวานมาก ไมชอบออกกําลังกาย  

และมีประวัติพอแม/ญาติพ่ีนองเปนโรคเบาหวาน 
 

เบาหวานเปนโรคท่ีมีผลกับหลอดเลือดท่ัวรางกาย 

ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ โรคหลอด

เลือดท่ีจอตาผิดปกติ โรคเสนประสาทสวนปลายเสื่อมและโรคไตเสื่อม 
 

อาการภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน มีดังนี้  

- ภาวะแทรกซอนทางสายตา เกิดจากการท่ีน้ําตาลเขาไปในหลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตาทําใหหลอด

เลือดฉีกขาด ทําใหการมองเห็นของผูปวยแยลง ตาหรือจอตาเสื่อม หรือมองเห็นจุดดําลอยไปมา และอาจจะทํา

ใหตาบอดได ในท่ีสุด  

- ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท/เทา หลอดเลือดเล็กๆ ท่ีมาเลี้ยงเสนประสาทบริเวณปลายมือ

ปลายเทาถูก ทําลาย ทําใหเสนประสาทนั้นไมสามารถนําความรูสึกตอไปได เชน รูสึกชาหรือปวดแสบปวดรอน

ตามปลายมือ เม่ือผูปวยมีแผล ผูปวยก็จะไมรูตัว หากผูปวยเบาหวานมีความดันโลหิตสูงรวมดวย จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดงายข้ึนหรือมากข้ึน 
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ผลของเบาหวานตอไต 

� ผลตอหลอดเลือดไต: เกิดหลอดเลือดแข็งและอุดตัน 

� ผลตอหลอดเลือดฝอยไต: เกิดความเสื่อมและพังผืดในหลอดเลือดฝอยไต  

� ผลตอทอไตฝอยและเนื้อเยื่อคํ้าจุน : เกิดพังผืด 

� ผลตอทางเดินปสสาวะ : การควบคุมกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะผิดปกติ ปสสาวะไมสุด ติดเชื้องาย  

เกิดการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 

 

อัตราความเส่ือมของไตจากโรคเบาหวาน 

� คนปกติ อัตราการกรองของไต = 90-120 มล./นาที 

�  หลังอายุ 30 ป อัตราการกรองจะลดลงเฉลี่ยปละ 1 มล./นาที 

� ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมดี 

�  อัตราการกรองจะลดลงเฉลี่ยปละ 8-12 มล./นาที  

� ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดี  

� อัตราการกรองจะลดลงเฉลี่ยปละไมเกิน  4 มล./นาที 
 

ระยะของโรคไตเส่ือมจากเบาหวาน 
 

ระยะท่ี ระยะเวลานับจาก 

เริ่มเปนเบาหวาน 

การกรอง โปรตีนในปสสาวะ ขนาดไต 

1 เม่ือเริ่มเปน เพ่ิมข้ึน ปกติ ใหญข้ึน 

2 2-3 ป เพ่ิมข้ึน ปกติ  

3 5-10 ป ปกติ เพ่ิมจากการตรวจ 

อยางละเอียด 

ปกติ 

4 10 - 20 ป ลดลงตอเนื่อง > 1 + จากการตรวจท่ัวไป ปกติหรือเล็ก 

5 25 - 30 ป <10 มล./นาที > 1 + จากการตรวจท่ัวไป เล็ก 
 

ผลของโรคไตตอเบาหวาน 

� - เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทําใหควบคุมความดันโลหิตไดยากข้ึน 

ฟอสเฟตในเลือดสูงทําใหหลอดเลือดแข็ง และมีสารท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งเพ่ิมข้ึน 

� - ยาเบาหวานบางชนิดจะถูกขับออกจากรางกายไดนอยลง หรือมีผลขางเคียงงายข้ึน ทําใหการใช 

อินซูลินและยานอยลง เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงายและยาวนานข้ึนในผูใชยาบางชนิด เกิดภาวะเลือดเปน

กรดรุนแรงได และผูท่ีใชอินซูลิน อาจเกิดภาวะน้ําและเกลือค่ังไดงายข้ึน 
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การชะลอความเส่ือมไตในผูปวยเบาหวาน 

� - การควบคุมระดับน้ําตาลใหดี ในกรณีท่ียังไมมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆท่ีรุนแรง ระดับน้ําตาล 

กอนอาหาร 90-130 มก./ดล. ระดับน้ําตาลเฉลี่ย (ฮีโมลโกลบินเอวันซี) <6.5 % สวนในกรณีท่ียังมีความเสื่อม

ของอวัยวะตางๆท่ีรุนแรงแลว ระดับน้ําตาลกอนอาหาร 110-140 มก./ดล.ระดับน้ําตาลเฉลี่ย <7 % 

� - การควบคุมระดับความดันโลหิตใหดี โดยควรควบคุมใหตํ่ากวา 120/80 มม.ปรอท งดกินเค็ม          

(กินอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ํา) ลดน้ําหนัก (ในรายท่ีอวน) งดบุหรี่และแอลกอฮอล ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และ

ควรไดรับยา  

� - การควบคุมระดับไขมันในเลือดใหดี ควรควบคุมระดับไขมันเลวใหต่ํากวา 100 มก./ดล. ควบคุม

อาหารท่ีไขมันสูง ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และอาจตองใชยาลดไขมันรวมดวย 

� - ควบคุมการใชยาเอนเสด หรือ สมุนไพร  เนื่องจากยากลุมนี้ถูกกําจัดออกจากรางกายผานทางไต 

การใชยาเหลานี้มากเกินความจําเปน ทําใหไตเสื่อมมากข้ึน รวมถึงสมุนไพรบางชนิดท่ีสงผลตอไตดวย การใชจึง

ควรระวังและปรึกษาแพทย เภสัชกร กอนใช 
 

ผลของโรคไตตอเบาหวาน ในผูปวยท่ีตองรับการบําบัดทดแทนไต 

 - ผลตอผูปวยเบาหวานท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทําใหเสนเลือดพิเศษสําหรับการฟอกเลือดโต

และแข็งแรงชา มีโอกาสติดเชื้องาย ความดันขณะฟอกเลือดตกหรือมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจไดงาย และมี

น้ําตาลต่ําขณะฟอกเลือดไดงาย  
 

 - ผลตอผูปวยเบาหวานท่ีฟอกเลือดดวยการลางไตทางชองทอง ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย และ

น้ําตาลจากน้ํายาลางไตทางชองทองจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
 

- ผลตอผูปวยเบาหวานท่ีปลูกถายไต 

� 1. หลอดเลือดท่ีแข็งทําใหการตอเสนเลือดทําไดยากข้ึน  

� 2. ผูท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเสี่ยงตอการดมยา 

� 3. ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงทําใหแผลหายชา และติดเชื้องาย 

� 4. หลังการปลูกถายไต โรคเบาหวานยังคงอยู 100% และไมควบคุมน้ําตาล ก็จะเปนสาเหตุใหไตท่ีถูก

ปลูกถายเสื่อมไดอีก 

การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน  

 พบแพทยและตรวจปสสาวะ และตรวจเลือดตามท่ีแพทยนัด 

 ควบคุมน้ําตาลในเลือด โดยกินยาลดน้ําตาล หรือฉีดอินซูลิน และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทยไม

หยุดหรือซ้ือยากินเอง 

 ควรควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด เชน กินอาหารใหพอดี ไมกินจุบจิบ งดเวนอาหารหวานๆ 

อาหารประเภทแปงและไขมัน โดยเฉพาะกะทิ 

 ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 
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 พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง ไมเครียด ไมวิตกกังวล 

 งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 หม่ันดูแลรักษาความสะอาดเทา ไมสวมรองเทาท่ีคับเกินไป ถามีแผลท่ีเทาตองรีบรักษาทันที 

 มีลูกอมหรือน้ําตาลติดตัวไวเสมอ(กรณีน้ําตาลในเลือดต่ํา) 

 ควรมีบัตรหรือสัญลักษณท่ีแสดงวาเปนผูปวยเบาหวานติดตัวตลอด 
 

อสค. ใหคําแนะนําผูปวยโรคเบาหวาน 
 

- แนะนําใหรับประทานยา/ฉีดยาตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ 

- ใหความชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันใน

เลือด ใหเปนไปตามเปาหมายการควบคุม 

- ควบคุมอาหร/ลดน้ําหนัก (กรณีอวนหรือน้ําหนักเกิน) 

- แนะนําใหออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เหมาะสมตามวัย และขอจํากัดอ่ืนของรางกาย 

- แนะนําใหไปรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต และเทา อยางนอยปละครั้งทุกป 

- เยี่ยมบานเพ่ือติดตามการรักษาและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

- ใหความรู ขอควรปฏิบัติเม่ือตองเดินทาง 

- ใหความรู ขอบงชี้ท่ีตองไปพบแพทย 

- ใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวย/ครอบครัวประเมินผลการรักษาดวยตนเอง 

- แนะนําใหไปพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ 

 

คําแนะนําในการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือลดน้ําตาลในเลือด 
 

1. สมุนไพรท่ีชวยในการลดน้ําตาลในเลือด ไดแก ตําลึง บอระเพ็ด 

 

ขอควรระวัง กอนกินสมุนไพรตองตรวจน้ําตาลในเลือดวามีระดับต่ําหรือไม เพราะเม่ือกินสมุนไพรแลว               

อาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํากินไป และคํานึงถึงผลกระทบตอไต  
 

 

2. อาหารท่ีเหมาะกับคนเบาหวาน ควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยคํานึงถึงประเภทและปริมาณ ควร

เลือกรับประทานอาหารประเภทตางๆ ดังนี้  

1. กินเผือก มัน ขาวกลอง เพราะมีเสนใยอาหารสูง  

2. กินผักสด 4 - 5 ทัพพี ตอม้ือ และควรกินขาวทุกม้ือ  

3. กินยอดหรือลูกมะระข้ีนก หรือหัวกระปุก เพ่ือชวยลดการดูดซึมน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด  

4. กินถ่ัวแหง เชน ถ่ัวลิสง มะระข้ีนก ถ่ัวแปบ ถ่ัวเขียว เพ่ือใหรางกายดูดซึมน้ําตาล ไปใชอยางชาๆ และ

สมํ่าเสมอ หรือ อาจกินกลวย 1 ผล สม 2 ลูก และ ฝรั่งครึ่งลูก ตอวัน 
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3. ผลไมกับผูปวยเบาหวาน แบงตามระดับความหวาน ได 3 ประเภท คือ 

 1.ระดับความหวาน 6 - 10%  

ไดแก ฝรั่ง แตงโม แตงไทย ชมพู สมโอ มะละกอ มะมวงดิบ มะไฟ สมอ สมเขียวหวาน พุทรา มะกอก มะขาม

เทศ มะขามปอม (ผูปวยกินไดปริมาณเทากับฝรั่ง 1 ลูก แบงกินเปน 2 ครั้งตอวัน) 

 2. ระดับความหวาน 10 - 15% ไดแก องุน ขนุน นอยหนา สับปะรด เงาะ มะขามหวาน (ผูปวยกิน

ไดวันละ 1 - 2 ช้ิน) 

 3. ระดับความหวาน 15% ไดแก ทุเรียน กลวย ละมุด ลิ้นจี่ ลําไย (ผูปวยไมควรกิน) 
 

4. การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

1. การออกกําลังกายท่ีดี ควรเลือกประเภทและความหนักท่ีเหมาะสมกับวัยและขอจํากัดของรางกาย 

โดยอาจใชการวิ่ง เดินปนจักรยาน หรือเตนตามจังหวะเพลง และควรเริ่มตนดวยการเคลื่อนไหวชาๆกอน ใชเวลา 

5 - 10 นาที หลังจากนั้นจึงเพ่ิมความเร็วและแรงข้ึน นาน 20 - 30 นาที และคอยๆ ผอนความเร็วลง ใชเวลา5 - 

10 นาที จึงคอยหยุด เพ่ือใหรางกายคืนสูสภาพปกติ 

2. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห  

3. ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลีย่งการออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดแรงกดลงบนฝาเทาเปนเวลานาน เพราะ

อาจทําใหเกิดแผลท่ีเทาได  
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2. โรคความดันโลหิตสูง 
 

ความดันโลหิตคืออะไร 

ความดันโลหิต คือ แรงดันของเลือดตอผนังเสนเลือดแดงท่ีเกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงท่ัวรางกาย 

ซ่ึงมี 2 คาคือ คาความดันตัวบน เปนความดันขณะท่ีหัวใจบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจ และคาความดันตัวลาง 

เปนคาความดันขณะหัวใจคลายตัว ความดันโลหิตมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท ในคนปกติจะมีคาความดันโลหิต 

คาความดันตัวบน หรือ ความดันเลือดชวงหัวใจบีบตัว เหมาะสม ≤120 มม.ปรอท และ 

คาความดันตัวลาง หรือ ความดันเลือดชวงหัวใจคลายตัว เหมาะสม ≤80 มม.ปรอท   

ความดันโลหิตสูงคืออะไร 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง คาความดันโลหิตตัวบน มากกวาหรือเทากับ 140 หรือคาความดันโลหิต ตัว

ลาง มากกวาหรือเทากับ 90 เกิด เนื่องจากเสนเลือดแข็งตัว หรือไมมีความยืดหยุน เนื่องจากมีไขมันในเลือดสูง 

หรือเปนโรคเบาหวานมานาน  

คนท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง ไดแก คนชรา คนอวน คนดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่จัด และคนท่ีชอบ

กินเค็มมากๆ โดยในระยะเริ่มตนของโรคความดันโลหิตสูงจะไมพบอาการผิดปกติและหากไมสนใจปลอย ให

ความดันสูงข้ึนมากๆ จะเปนผลเสียตอหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเสนเลือดในสมองแตก และเปนอัมพาตในท่ีสุด 
ความดันโลหิตสูงสาเหตุสําคัญอันดับ 2 ของไตวายเรื้อรัง  

 

อาการเตือนของภาวะความดันโลหิตสูง  

- วิงเวียนศีรษะหรือปวดหัวบอย ๆ   

- หลังตื่นนอนตอนเชา มีอาการปวดมึนทายทอยทุกวันหรือเปนประจํา 

- ตาพรามัวเปนประจํา 

- หนามืด ตาลาย หูอ้ือ เปนประจํา 
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ตัวการท่ีทำใหความดันโลหิตสูง ไดแก   

1) กินอาหารไมไดสัดสวน เชน เค็มเกินไป   2) เกิดจากโรคอวน  

3) ไต หรือ ตอมหมวกไต ทํางานผิดปกติ   4) เครียด วิตกกังวล เปนประจํา  

5) ผลขางเคียงจากการกินยาเม็ดคุมกําเนิดสตรี  6) สูบบุหรี่จัด หรือดื่มเหลาจัด 
 

ผลกระทบของความดันโลหิตสูงมีผลตอสมอง หัวใจ ตา และ ไต 
 

- ความดันโลหิตสูงสงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากระดับความดันท่ีสูงทําใหหลอด

เลือดแดงขนาดเล็ก โดยเฉพาะท่ีหัวใจและสมองเสียหายจากการตีบและแตก ซ่ึงเปนอันตรายถึงชีวิต ถารักษาไม

ทัน หรืออาจทําใหพิการ โดย 

o ความดันเลือดตัวบนเพ่ิมจาก ≤120 เปน ≥ 160 มม.ปรอท ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 5 เทา 

o ความดันเลือดตัวลางเพ่ิมจาก ≤ 80 เปน ≥ 100 มม.ปรอท ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เทา 
 

หัวใจโต       หลอดเลือดหัวใจตีบ     หัวใจวาย  

              
หลอดเลือดสมองตีบ              หลอดเลือดสมองแตก    จอตาผิดปกติ  

             
 

 - ความดันโลหิตสูงสงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง ไตเปนอวัยวะท่ีทํางานหนาท่ีในการกรองของเสียออก

จากเลือด ซ่ึงถาเรามีระดับความดันท่ีปกติ (120/80 มม.ปรอท) อัตราการไหลและการกรองก็จะเปนปกติ แลว

ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน สูงทําใหไตเสื่อมไดอยางไร 

• ทําใหเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงเนื้อไตตีบตัน 

• ทําใหความดันในเสนเลือดฝอยไตสูง และ มีโปรตีนรั่วออกมาทางปสสาวะ ทําใหเยื่อบุ

หลอดไตฝอยเสื่อม  

ในทางกลับกันโรคไตมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตดวย เนื่องจากไตท่ีเสื่อมสภาพ มีการกรองแย

ลง ทําใหรางกายขับน้ําและของเสียไดไมดี จนทําใหเกิดภาวะ 
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o มีการค่ังของน้ําและเกลือมากข้ึน 

o ตอบสนองตอยาลดความดันท่ีมีฤทธิ์ขับปสสาวะลดลง 

o ในกรณีท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบจะกระตุนการสรางฮอรโมนท่ีมีผลเพ่ิมความ

ดันโลหิต 

o เกิดผลขางเคียงจากยาลดความดันบางอยางไดงายข้ึน ทําใหควบคุมความดันยากข้ึน 

ตองใชยามากข้ึน จึงเกิดผลขางเคียงจากยามากข้ึน  
 

การปรับเปล่ียนชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิต 

 
 

 

จะเลือกออกกําลังแบบไหนดี? 

• ออกกําลังแบบตอเนื่องไมหนัก และเนนกลามเนื้อมัดใหญ  
 

ข้ันตอนการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

• มีการอุนเครื่อง “วอรมอัพ” 5-10 นาที 

• ใชเวลาในการออกกําลังจริงๆ 30-45 นาที 

• มีการอุนเครื่อง “วอรมดาวน” 5-10 นาที 

• อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 

• ควรเริ่มทีละนอย 

• ครั้งแรกๆ อัตราเตนของหัวใจไมควรเพ่ิมจากภาวะปกติ > 30 ครั้ง/นาที  

เทาไหรท่ีเรียกวาออกกําลังมากเกินไป? 

• ไมสามารถพูดไดตามปกติ ตองพักเปนหวงๆ    

• หายใจไมทัน 

• เวียนศีรษะ       

• เจ็บหนาอก 

• หัวใจเตนผิดจังหวะ      

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ลดน้ําหนักตัวเอง 

งดสูบบุหรี่ 

ลดอาหารเค็ม 

ออกกําลังกาย 
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• แนนทอง 

• เปนตะคริว  
 

วิธีการลดความอวนท่ีถูกตอง 

• ลดอาหารจําพวกขาวแปงน้ําตาลและไขมันลง 

• ไมควรงดอาหาร (โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีกินหรือฉีดยาลดน้ําตาล) 

• เนนอาหารท่ีมีเสนใยสูง     

• ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

• ถาจะใชยาควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง    

• ใหน้ําหนักลดลงประมาณ ½ กก./สัปดาห 
 

เปาหมายการควบคุมความดันโลหิต 
 

ใหความดันโลหิต ≤120/80 มม.ปรอท ไมมีอาการของความดันต่ํา : เวียนศีรษะ หนามืด หรือหมดสติ และ

ไมมีผลขางเคียงจากยา 
 

ควบคุมภาวะท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจอ่ืนๆ 

ไดแก การควบคุม เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและการสูบบุหรี่  
 

อสค. ใหคําแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

- แนะนําใหรับประทานยาตามแพทยสั่งสมํ่าเสมอ 

- เนนใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายการควบคุม 

- แนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- ไมสูบบุหรี่ งดสุรา 

- แนะนําลดการกินเค็ม เพ่ิมการกินผักผลไม หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และผลไมรสหวานจัด 

- แนะนําออกกําลังกายอยางเหมาะสม สัปดาหละ 3 วัน วนัละ 30 นาที 

- เยี่ยมบานเพ่ือติดตามการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การออกกําลังกาย 

- วัดความดันโลหิตเพ่ือตรวจติดตามการควบคุมความดันตอเนื่อง 

- แนะนําใหไปรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน อยางนอยปละครั้งทุกป 

- ใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวย/ครอบครัว ประเมินผลการรักษาดวยตนเอง 
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คําแนะนําในการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือลดความดันโลหิตสงู 
 

1. การรักษาดวยการใชอาหาร 

- ลดการใชเครื่องปรุงรสท่ีรสเค็มหรือมีเกลือมากในการปรุงอาหาร เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ผงปรุงรส กะป

หรืองดอาหารท่ีมีรสเค็มจัด   

- เลี่ยงการกินมาก การกินไขมัน จะทําใหอวน  

- งดอาหารสําเร็จรูป เชน บะหม่ีสําเร็จรูป อาหารกระปอง อาหารรมควัน และอาหารหมักดองทุกอยาง 
 

2. การรักษาดวยวิธีการคลายเครียด 

การคลายเครียด มีหลายวิธี เชน ทํางานอดิเรกหรือสนุกกับการออกกําลังกาย หรือนั่งสมาธิ ฟงเพลง  

ไปวัดทําบุญ  นั่งฟงธรรม ทองบทสวดมนต เปนตน และท่ีสําคัญอยาปลอยใหทองผูก 
 

3. สมุนไพรท่ีชวยในการลดความดันโลหิตสูง อาทิ (1) กินกระเทียมสด เค้ียวกินวันละ 7 กลีบ (2) ตนคื่นฉาย 

ลางใหสะอาด สัก 1 กํามือ นํามาโขลก ใหละเอียดแลวค้ันเอาน้ําออก กินน้ําท่ีค้ัน ครั้งละครึ่งถวยชา วันละ            

1-2 ครั้ง และ (3) ดอกกระเจี๊ยบ สําหรับคนอวนนําดอกกระเจี๊ยบแดงมาตมกินน้ําจะชวยละลายไขมันในเสน

เลือด และลดความดันโลหิตสูง 
 

4. การรักษาดวยวิธีการออกกําลังกาย 

วิธีออกกําลังกายมีหลายวิธี เชน เดิน วิ่งเหยาะๆ เตนตามจังหวะเพลง หรือถีบจักรยาน เปนตน  

ควรออกกําลังกาย วันละ 15 - 30 นาที  
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สกานต  บุนนาค.กินอยางไรไมใหไตเส่ือม.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปส.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปสช.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .เบาหวานกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

                     .ความดันโลหิตสูงกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร.(2558) “ไตของเรา เราตองรู”กินอยูอยางไรหางไกลเครื่องลางไต เพ่ือการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะกอนการลางไต. 

สํานักการพยาบาล.(2556). การพยาบาลผูปวยท่ีบาน.กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.).(2557) .คูมือการจัดการความรูพัฒนาระบบการดูแล 

ผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น. สืบคนจาก www.thaihealth.or.th 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.(2559).

 ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน จุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ 

 เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข.มปท. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.(2559). คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care)ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559.มปท. 

สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 12 รายงานผลการแลกเปล่ียนเรียนรู ในการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ                 

 ประจําครอบครัวในการดูแลผูปวยเรื้อรังและดอยโอกาส. เอกสารอัดสําเนา. 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเหมืองใหม อ.อัมพวา  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 

ขอมูลจากเอกสารประกอบการประชุมหารือ (ราง) ประเด็นบันทึกขอตกลง (MOU) การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูสูงอายุ เม่ือวันจันทร ท่ี ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ หองประชุม ชั้น 10           

โรงแรมปริ้นซพาเลซ : กรมกิจการผูสูงอายุ 
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ภาคผนวก 
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ผลท่ีตองการให
เกิดข้ึนจากครอบครัว
ท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
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คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจําครอบครวั (อสค.) 
 

 คุณธรรมพ้ืนฐานสําหรับอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) คือ  

 อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) จะตองเปนผูมีจิตวิญญาณอาสาสมัคร ประกอบไปดวยคุณธรรม

เบื้องตน 4 ประการ คือ 

         1. ชอบใหมากกวารับ ไมเอารัด เอาเปรียบคนอ่ืน มีความสบายใจท่ีจะใหดวยจิตเมตตา  

         2. มีความสามารถในการโนมนาวจิตใจคนใหมารวมมือรวมใจกัน  

         3. ยึดม่ันปฏิบัติตนตามพรหมวิหาร 4 ไดแก 

   เมตตา คือ รักโดยไมแบงแยก 

   กรุณา คือ ลงมือชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกขและมีความสุข 

   มุทิตา คือ มีจิตใจออนโยน ยิ้มแยมแจมใส ลดความเห็นแกตัว ลดตนอยูตลอดเวลา 

   อุเบกขา  คือ ให โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ ยุติธรรม ไมลําเอียง 

และทําตนใหมีประโยชน มีกิริยาทาทีของความพยายามจะทําประโยชนอยูตลอดเวลา เปนผูท่ีใชเวลาทุกนาที               

ใหมีประโยชน 

4. ทําตนสมํ่าเสมอ ทําดวยอุดมการณ ทําดวยจิตเมตตา โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ไมเอนเอียงไป

ตามกระแส 
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การสรางฐานอาหารและสมุนไพรในครัวเรือน 

ปจจุบันคนเรากินอาหารบางอยางท่ีมีสารกอมะเร็ง เชน เนื้อหมูปงท่ีไหม ลูกชิ้นเดง ผักและผลไมท่ีมี           

ยาฆาแมลง เหลา แหนมหรือเนื้อแหงท่ีใสสีสด (สียอมผา) หรือ ใสสารกันบูด จนกอใหเกิดมะเร็งในรางกาย 

อยางไรก็ตามพบวา ผักพ้ืนบานบางชนิดมีสารท่ีเรียกวา สารแอนติออกซิแดนท หรือสารตานมะเร็ง ซ่ึงมีฤทธิ์ 

ชวยจับสารกอ มะเร็ง และขับออกจากรางกาย ซ่ึงสารเหลานี้จะพบในพืชผักท่ีมีวิตามินตางๆ เบตา-คาโรทีน และ

สารคาทีนอยด ตามตารางตอไปนี ้
 

(กรุณาทําเครื่องหมาย O ลอมรอบรายช่ือผักพ้ืนบานท่ีมีอยูในครัวเรือนหรือบริเวณใกลๆ) 
 

สารอาหาร แหลงอาหารพ้ืนบาน (เรียงรายช่ือพืชท่ีมีสารอาหารแตละชนิดจากมากไปนอย) 

โปรตีน ถ่ัวพู ถ่ัวแปบ กระถิน ใบออนมะยม ใบมะรุม ใบข้ีเหล็ก ผักหวานบาน สะเดา ชะพลู 

ผักโขม ใบออนมะขาม ดอกขิก (สลิด) เห็ดโคน ตําลึง 

คารโบไฮเดรต 

(ใหแคลอรี่) 

ถ่ัวพู ถ่ัวแปบ สาคู ใบข้ีเหล็ก หัวมันเทศ ใบยานาง มันหัวเสือ บุก กลอย ใบกุมน้ํา

เผือก มันเสา ใบมะกอก กระทือ ดอกข้ีเหล็ก สะเดา ใบออนมะขาม ผักหวานบาน 

วิตามินเอ ตําลึง ผักหวานบาน ชะพลู มะเขือเทศสีดา ใบมะรุม ผักโขม ใบบัวบก ฟกทอง (ยอด/

ลูก) ข้ีเหล็ก ใบออนมะยม ใบยอ กระถิน กุมน้ํา ผักปลัง กระชาย ผักกาดน้ํา ขลู 

วิตามินบี 1 พริกข้ีหนู ถ่ัวแปบ ผักชีฝรั่ง ใบยอ ใบออนมะยม บัวบก ใบมะรุม ถ่ัวพู มะเขือพวง 

ตําลึง โหระพา มันเทศหัว สาคู ยอดฟกทอง เห็ดโคน หนอไม ดอกแค กุมน้ํา สะเดา 

วิตามินบี 2 ใบมะรุม ผักหวานบาน ใบมะกอก ข้ีเหล็ก ใบยานาง ผักโขม เห็ดโคน ใบแมงลัก   

ดอกโสน ใบ กุมน้ํา โหระพา ผักชีฝรั่ง ยอดฟกทอง บุก ใบยอ ถ่ัวแปบ ยอดมะขาม 

มะเขือพวง 

วิตามินซี ข้ีเหล็ก (สด) ฟกคาว ใบและฝกมะรุม ผักหวานบาน ผักโขม สมอไทย ใบออนมะยม 

ผักปลัง ใบยอ สะเดา สะละแหน มะระ ดอกแค ดอกโสน แฟง ตําลึง ดอกขิก (สลิด) 

แคลเซียม ใบยานาง ชะพลู ใบยอ ผักโขม กระเพรา ใบมะรุม ขลู มะเขือพวง พริกข้ีหนู 

ผักหวานบาน หนอไม สะละแหน ใบแมงลัก ผักกาดน้ํา โหระพา บัวบก กระถิน            

ใบตําลึง ผักกระเฉด 

ฟอสฟอรัส ถ่ัวแปบ มะเขือพวง ผักหวานปา ถ่ัวพู ใบข้ีเหล็ก ชะพลู ใบมะรุม ดอกขิก ใบยอ     

ผักโขม 

เหล็ก มะเขือพวง บวบงู ชะพลู ผักชีฝรั่ง บัวบก ใบยานาง ขลู ใบกุมน้ําใบข้ีเหล็ก ใบยอ 

ไนอาซีส มะแวง กระถิน ฟกทอง ตําลึง ใบมะรุม สมอไทย ผักโขม ถ่ัวแปบ บุก ขิง ดอกแค 
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แบบสรุปการดูแลสุขภาพตนเองในครอบครัว 
 

ครอบครัวของทาน มีภาวะเส่ียงหรือมีอาการปวยของโรค 7 โรคหรือไม 
 

ลําดับ อาการ/โรค 

ครอบครัวของทาน มีโอกาสเส่ียงหรือปวยเปนโรคใดบาง 
 

มีโอกาส

เส่ียง 

มีโอกาส

ปวย 

ไมมีโอกาสเส่ียง 

/ไมมีอาการปวย 

1 ปวดหลังเรื้อรัง    

2 ทองผูก/ริดสีดวงทวาร    

3 ขอเสื่อม / ปวดขอ    

4 ตับอักเสบ/มะเร็งตับ/ตับแข็ง    

5 โรคไต    

6 โรคเบาหวาน    

7 โรคความดันโลหิตสูง    

 

สรุป ครอบครัวของทาน มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค จํานวน...................โรค  

และมีคนท่ีเริ่มหรือแสดงอาการปวย จํานวน...................คน 

 

 

 
 

 

 

 

หากครอบครัวของทาน มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เพียง 1 โรค หรือ  

มีผูปวยในครอบครัว เพียง 1 คนก็ตาม ครอบครัวทานจําเปนตองปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต 

ในเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ / ความเครียด การงดสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

เพ่ือปองกันไมใหมีโอกาสปวยเปนโรคมากข้ึน 
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คณะผูจัดทํา 

คณะท่ีปรึกษา 

นพ.โสภณ  เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สมศักดิ์  อรรฆศิลป    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พญ.ประนอม  คําเท่ียง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เกียรติภูมิ  วงศรจิต   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.วิศิษฎ  ตั้งนภากร   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ธีรพล  โตพันธานนท   อธิบดีกรมการแพทย 

นพ.วชิระ  เพ็งจันทร   อธิบดีกรมอนามัย 

นพ.เจษฎา  โชคดํารงสุข   อธิบดีกรมควบคุมโรค 

น.ต.นพ. บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

นพ.สุเทพ  วัชระปยานันท   อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

นพ.สุขุม  กาญจนพิมาย   อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1-13 

สาธารณสุขนิเทศกเขต 1-13 

คณะผูจัดทํา 

นพ.ปพนธ  ตั้งศรีเกียรติคุณ  รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิริ   รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ณัฐพร  วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

นพ.ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ภาณุวัฒน  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

นายจิรพันธุ  วิบูลยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

นางนิติกุล  ทองนวม สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

กรมการแพทย  

นพ.สกานต  บุนนาค   งานโรคไต กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

นพ.ธีรวัฒน  ธนชยานนท   โรงพยาบาลสถาบันไตภูมิราชนครินทร  

นางวิมล  บานพวน   สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

นางสาวธิดารัตน  อภิญญา  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

นางชอเพ็ญ  นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

นายศิวะณัฐ  โฮมวงค   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 


