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การดําเนินโรคเบาหวานการดําเนินโรคเบาหวาน

เสียชีวิตIGTIGT

• กรรมพันธุ

• ปจจัยจากสิ่งแวดลอม
–  โภชนาการ
–  ความอวน
–  ขาดการออกกําลังกาย

• ภาวะตานอนิสลุิน

•↑ น้ําตาลหลังอาหาร

• ไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลง

•↓ HDL-C

•↑ Triglycerides

• ความดันโลหิตสูง

• หลอดเลือดแข็งตัว

น้ําตาลในเลอืดสูงทั้ง
กอนและหลงัอหาร

โรคเทรกซอนทาง
ตา
ไต
ระบบประสาท

ตาบอด
ไตวายเรื้อรัง ตองฟอกเลอืดลางไต
โรคหลอดเลอืดหัวใจ
โรคหลอดเลอืดสมอง
เทาเปนแผล ตองตัดเทา

Brown WV. Diabetes Obes Metab. 2000;2(suppl 2):S11-S18.

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน

ความพิการความพิการ



ธรรมชาติโรค type 2 diabetes.

Normal IGT Type 2
Diabetes Complications Disability

Preclinical State Clinical
disease

Death

Primary
prevention

Secondary
prevention

Tertiary
prevention



สถานการณระบบบริการสุขภาพ

และการใชบริการของประชาชน

• อัตราการมหีลักประกันสวัสดิการรักษาพยาบาลของประชากรรอยละ  96

• ผูที่ปวยเปนโรคเรื้อรังไมไดรับการวินิจฉัยและไมไดรบัการรักษา                       
โรคความดนัโลหิตสูงรอยละ 71.4

โรคเบาหวาน รอยละ  56.6

• ระบบบริการสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ซึ่งจําแนกออกไดเปน 2 
ระบบคือ 

- ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (informal caregivers) 

- ผูดูแลที่เปนทางการ (formal caregivers) 

• การดูแลในสถาบันจึงมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นในอนาคต และภาคเอกชนจะ
เขามามบีทบาทในการจัดบริการมากขึน้ 



แนวโนมภาระโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

(PREVALENCE) (UC)

20.5(7.3 m)

32.8(10.9 m)

22

-

HT

Pre HT

6.6(2.2 m)

12.6(4.2 m)

6.8

5.4

DM

Pre DM

20082004



แนวโนมภาระโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

(PREVALENCE)  (Total)

20.5(9.9m)

32.8(14.7m)

22

-

HT

Pre HT

6.6(3m)

12.6(5.6m)

6.8

5.4

DM

Pre DM

20082004



เบาหวานกับภาระโรคเมตาโบลิกที่เกี่ยวของ

DM
46.3%

DM Obesity
53.7% DM 66.8%

DM Lipid
33.2%

DM 27.2%

DM HT 72.8%
DM 51.2%DM Over weight

48.8% 



เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเมตาโบลิกที่

ควบคุมไดกับควบคุมไมไดดี

DM control 41.6%

DM uncontrol 59.4% dyslipid control
62.8%

dyslipid uncontrol
37.2%

DM with HT control 15.1%

DM with HTuncontrol
84.9%

HT control 36.6%

HT uncontrol
63.4%



คาดการณวามีผูปวยเบาหวาน 3 ลานคน (ป 2550)

รอยละ 41 ไมทราบวาตนเองเปน 

พบภาวะแทรกซอนรอยละ 50

ไต รอยละ 43.9

ตา รอยละ 42.8

หัวใจ รอยละ 12
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แนวคิดการดําเนินงานดูแลผูปวยกลุม Metabolic Disease (DM / HT) 

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

CKD Clinic

1. CAPD
2. HD
3. KT

Micro Vascular Complication

Kidney Disease

Retinopathy

Macro Vascular Complication

Stroke

Stroke Fast Track

Stroke Alert

ชุมชน, EMS, 
IP, OP/ER

1. มุมปากตก
2. แขนออนแรง
3. พดูไมชัด

Heart

Macro Vascular Complication

ACS Alert

ชุมชน, EMS, 
IP, OP/ER

1. เจ็บหนาอก เคน นานๆ
2. ปวดราวแขน คาง

Acute STEMI

ST Elevated EKG

DM/HT

ความเสีย่งตอหลอดเลือด

คัดกรอง

1. HbA1C < 7 mg%
2. LDL-Chol < 100 mg%
3. BP 130/80 mmHg
4. Microalbumin
5. Retinopathy
6. Foot exam

PP

PPIS

กลุมเสีย่ง

Pre-DM

Pre-HT

คัดกรองปจจัยเสีย่ง

DM, HT, COPD

โรคหลอดเลอืด (ไขมัน)

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Education



แนวคิดการดําเนินงานดูแลผูปวยกลุม Metabolic Disease

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

1 care 2 care 3 care



SCOPE  การสงเสรมิปองกนั   งบประมาณ PP

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

1 care 2 care 3 care

• อาหารสุขภาพ , ออกกําลังกาย

อารมณ , เหลา , บุหรี่(สสส,โรงเรียน)

• คัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรค 

(อปท./สอ.)

• คัดกรองกลุมเสี่ยงสงู Pre DM, Pre HT

(สอ./CMU/หนวยบริการประจํา)

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Individual / Group

(CMU/หนวยบริการประจํา)

• ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสงู คุมไมได

ตามเปาหมาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Individual /

Group

(หนวยบริการปฐมภมูิ / /หนวยบริการประจํา/
หนวยรับสงตอ)

งบประมาณ PP / Program PPIS / SMART DM



SCOPE  การสงเสรมิปองกนั  งบประมาณ Secondary Prevention

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

1 care 2 care 3 care

- ตรวจ HbA1C

- ตรวจไขมัน  Lipid Profile

- ตรวจ Urine / micro albumin

- ตรวจจอประสาทตา

(เทา , ฟน รวมใน OPD)

ปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดง

STROKE / STEMI ALERT



Metabolic Disease Stakeholder

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

1 care 2 care 3 care

นโยบาย/ยุทธศาสตรระดับประเทศ

อาหารสขุภาพ, ออกกําลังกาย,คลายเครียด, เหลา, บุหรี่

“คนไทยไรพงุ” “งดเหลาเขาพรรษา” “งดบุหรี่ที่สาธารณะ”

คัดกรองกลุมเสี่ยง/ทะเบียนกกลุมเสี่ยง

กลุมเสี่ยงสงู/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Pre DM, Pre HT

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/Education/Empower/Self Management/รักษา

แนวทางเวชปฏิบัติ DM, HT การใหความรูบุคลากรและผูปวย

มิตรภาพบําบัด

ระบบบริการ/เครือขายบริการ

Clinical Audit / System Audit / UR / UM

นิเทศงาน

ระบบ IT Purchaser , ประเมินผล

งบประมาณ      สปสช./สสส./สธ./ศธ

สธ./สปสช./ศธ.

สสส./อปท./กรมอนามัย

กรมสุขภาพจิต

สอ./อปท.

หนวยบริการปฐมภูมิ/หนวยบริการประจํา

หนวยบริการปฐมภูมิ/หนวยบริการประจํา/หนวยรับสงตอ

สมาคมวิชาชีพ/รร.แพทย 7 แหง

สมาคมผูปวย

หนวยบริการ/เขตพื้นที่ สปสช.

สสจ./เขตพื้นที่ สปสช.

กรมควบคุมโรค/กรมการแพทย

สปสช.

สํานักงบประมาณ



Stakeholder Metabolic Disease

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

1 care 2 care 3 care

- หนวยบริการประจํา/สงตอ

- กรมการแพทย/กรมควบคุมโรค

- รร.แพทย/สมาคมวิชาชีพ

- สมาคมผูปวย

- สสจ.

- เขตพื้นที่ สปสช.

- อปท./อนามัยโรงเรียน

- สอ./CMU/หนวยบริการประจํา

- กรมอนามัย/กรมสขุภาพจิต

- กรมควบคุมโรค

- สมาคมผูปวย

- สสจ.

- เขตพืน้ที่ สปสช.

- สสส.

- หนวยบริการประจํา/สงตอ/เฉพาะทาง

- กรมการแพทย

- รร.แพทย/สมาคมวิชาชีพ

- เขตพืน้ที่ สปสช.

สธ./สปสช./สมาคมวิชาชีพ



KPI

Tertiary PreventionSecondary PreventionPrimary Prevention

1 care 2 care 3 care

- อัตราการตัดขาในผูปวยเบาหวาน 

ลดลง 50% ภายในป 2555

- อัตราตาบอดจากโรคเบาหวานลดลง 50%

ภายในป 2560

- อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จากความดันโลหิตสูงลดลง 5% ทุกป

นับจากเริ่มโครงการ(10 ป)

- อัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจาก

เบาหวานลดลง 5% ทกุปนับจากเริ่มโครงการ

(10ป)

- อัตราการเกิดโรคไตจากเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงลดลง 5% ทุกปนับจาก

เริ่มโครงการ(10ป)

- อัตราการเกิด

โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

ลดลง 2% ในป 2560

-คาใชจายการดูแลผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สงูและภาวะแทรกซอนลดลง 5% ทุกป

- คาใชจาย Laser Therapy จอประสาทตาลดลง

70% ใน 15 ป

- คาใชจายการรักษาผูปวย STEMI ลดลง

50% ใน 10 ป

- คาใชจายการรักษาผูปวยหลอด

เลอืดแดงสมองลดลง 50% 

ใน 10 ป

การสูญเสียปสขุภาวะ DALYs loss ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง



Phase I

- 3 จงัหวัด/2 อําเภอ

- แนวทางเวชปฏิบตัิ

- พัฒนาระบบ IT

- พัฒนาระบบการจายเงิน

- เตรียมบุคลกรและการ

พัฒนาบคุลากรสปสช.

- เตรียมแบบฟอรม 

Clinical Audit/System

Audit/ UR

- เตรียมขอมูลการอบรม/

ชี้แจง 25 จังหวัด

- ประสานงานหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทัง้หมด 

Phase II

Phase II

- Infrastructure พรอม

- ชี้แจงเปาหมาย 

-อบรมการใหความรู      
ผูปวยเบาหวาน 

- อบรมทีมดูแลผูปวย

เบาหวาน/ความดัน

Phase III

- จังหวัด monitor 

- workshop ทีมดูแลผูปวย                    
เบาหวาน/ความดัน

- อบรมการใหความรูผูปวย 

- จายแบบ

Capitation /

Disease

- P4P

2552 2553 2554  2560



ขอเสนอ

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิปงบประมาณ 2553

 งบบริการควบคุม ปองกันและรักษา

โรคทาง Metabolic disorder

ราง หามอางอิงเผยแพร



ที่มางบบริการโรคทาง metabolic  ป2553 (1)

1. เปนงบที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบการเผาพลาดสารอาหารของรางกาย ซึ่ง

หากไดรบัการดูแลไมดี ผูปวยจะดําเนินภาวะเขาสูโรคทีม่ีคาใชจายสูง เชน โรคหวัใจ

วายเฉียบพลัน หลอดเลือดสมอง จอประสาทตา ไตวายเรื้องรัง

2. เปาหมายการดําเนินการ

– ลดอัตราการเกิดโรค เบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง

– ลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง ตา ไต หัวใจ สมอง

– ลดภาระคาใชจายกองทุนระยะยาว พิการทางตา ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลอืดสมอง

ราง หามอางอิงเผยแพร



ที่มางบบริการโรคทาง metabolic  ป2553 (2)

3. คาบริการที่ใชในการดูผูปวยจะครอบคลมุตามการดําเนินของการเจ็บปวย คือ 

Primary prevention ไดแก การคัดกรองผูปวยและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Secondary prevention ไดแก การตรวจทาหองปฏิบัติการในการควบคมุและ

ปองกันความรุนแรงของโรค

Acute care /chronic care ไดแก บริการการรักษาพยาบาลผูปวยนอก / ผูปวยใน

4. ป 2553 เนนสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงกอนโดยขอ

งบประมาณสําหรับบริการ Secondary prevention เฉพาะที่เปนเปาหมายสวน

เพิ่ม ราง หามอางอิงเผยแพร



การประมาณการงบ Metabolic ป2553 (1)

การประมาณการจํานวนผูปวย DM/HT

DM Prevalence  = 6.6% pop age 15-74 โดยจะเปน type ตางๆ ดังนี้

• DM type I  = 1%

• GDM   = 1% 

• DM type II  = 98% 

HT Prevalence   = 22.0% pop age 15-74

DM with HT        = 72.8% ของ DM type II

1,678,606- DM with HT

10,195,617รวมทั้งสิ้น

6,164,176- HT

2,305,778- DM type II

23,528- DM type GDM

23,528- DM type I

 จาํนวนผูปวยป 2553 (คน)

ราง หามอางอิงเผยแพร



การประมาณการงบ Metabolic ป2553 (2)

จํานวนงบ secondary prevention [ตาม % coverage สวนเพิ่ม]

1,079,377,912Total

งบป2553 (บาท)

22.85ตอหัวประชากร UC

260,183,9905. DM with HT

394,507,2604. HT

260,552,9143. DM type II

34,421,9722. GDM

129,711,7771. DM type I

ราง หามอางอิงเผยแพร



Primary Health Care – Now More Than Ever



Strategies to Empower PHC 

• Preventive Messages

• Self care education

• Disease registries

• Risk stratification model

• Offering service in community settings

WHO : European Observation on Health Systems and Policies 2008



KPI : NHSO 2553 DM & HT 
structure – process

Structure 
• มีพยาบาลให Diabetic Self 

Management 
Education  

• มีเอกสาร สื่อสอน 
• มีการจัดรูปแบบ สถานที่ ตารางการ

ใหสุขศกึษา

• มีการบันทึก ติดตาม 

Process
• การตรวจจอประสาทตาโดยจักษุ

แพทย หรือ Fundus
camera 

• การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ 
• การตรวจเทา 



KPI : NHSO 2553 DM & HT 
output

• FPG < 130
• HbA1C < 7 
• 2 Hr. postprandial < 

180
• Systolic BP < 130
• Diastolic BP < 80 

• Triglyceride < 150 
• HDL < 45 
• LDL < 100
• Access to anti -

platelet 
• Access to ACE 

inhibitor / angiotensin
II receptor blocker (in 
HT or proteinuria)  

(% of controlled patient)



NHSO KPI 2553 : DM & HT 
outcome

• Retinopathy 
• Nephropathy 
• Neuropathy 
• Myocardial infarction 

• Stroke  
• amputation 
• Eliminate risk group in 

target population 


