
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 สาขาโรคไม่ติดต่อ  

 
หัวข้อ สาขาโรคไม่ติดต่อ 
ตัวช้ีวัด ระดับความสำเร็จการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ตัวช้ีวัดหลัก 
๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ ๗2) 

             ๒. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 85) 
                   3. ผู้มีความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

เฉลี่ย (DBP) ๑๑๐ มม.ปรอท จากการคัดกรองได้รับการวินิจฉัย (ภายใน ๗ วัน) (≥ ร ้อยละ 25) 
4. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ำตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 6๐) 

             5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 8๐) 
หมายเหตุ: คำนิยาม/สูตรคำนวณ ตัวชี้วัด (ตามเอกสารแนบ) 

ประเด็นการตรวจราซการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๑ และ รอบ ๒ 
๑. ประเด็นลดป่วย 
๑.๑ การคัดกรอง เพื่อการเข้าถึงบริการและจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ตรวจติดตาม 
ยืนยันวนิิจฉัย
กลุ่มสงสัย 
ป่วย DM HT  

๑.การคัดกรองประชากรอายุ ๓๕ 
ปีขึ้นไป 
๒. การให้คำแนะนำการ 
จัดการปัจจัยเสี่ยง รายบุคคล 
โดยใช้เทคนิค Motivational 
Interviewing (MI) 
๓. การตรวจติดตามยืนยนั 
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ย DM HT 
๔. การติดตามและวนิิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วย DM HT รายใหม่ 
(แฟ้ม DIAGNOSIS) 
และขึ้นทะเบียนรักษา (แฟ้ม 
CHRONIC) 
๕. การจัดจุดบริการตรวจ 
สุขภาพเบื้องต้นในที่สาธารณะ 
(Health check at public 
place) หรือ Health station 

๑. คัดกรองประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไปที่ไม ่
ป่วย DM HT ประเมนิ ปัจจัยเสีย่งและ 
พฤติกรรมเสี่ยง 
๒.ให้คำแนะนำการจัดการปัจจยัเสี่ยง 
รายบุคคลโดยใช้เทคนิค Motivational 
Interviewing (MI) แก่กลุ่มเสี่ยง 
๓. ข้ึนทะเบียน กลุ่มสงสัยป่วย DM HT และ 
ตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย 
  - DM ภายใน ๑ - ๑๘๐ วัน 
  - HT ภายใน ๑ – ๙๐ วัน 
๔.ติดตามและวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM HT 
รายใหม่ ในแฟ้ม DIAGNOSIS 
และขึ้นทะเบียน รักษาในแฟ้ม CHRONIC 
๕. ผู้ที่มีค่าความดนัโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) 
๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดัน 
โลหิตตัวลา่งเฉลี่ย (DBP) ๑๑๐ มม.ปรอท 
จากการคัดกรอง ได้รับการวัดความ ดัน
โลหิตซ ้ำในโรงพยาบาล 
และมีค่าความความดนัโลหิตตัวบนเฉลี่ย 
(SBP) ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ๑๑๐ 
มม.ปรอท ได้รับการวินิจฉัยโรคความดัน

รอบที่ ๑ 
-กลุ่มสงสัยป่วย DM 
ได้รับการตรวจติดตาม 
ยืนยันวนิิจฉัย 
≥ ร้อยละ ๓๐ 
-กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติดตาม 
ยืนยันวนิิจฉัย 
≥ ร้อยละ ๖๐ 

รอบที่ ๒ 
-กลุ่มสงสัยป่วย DM 
ได้รับการตรวจติดตาม 
ยืนยันวนิิจลัย 
≥ ร้อยละ ๗2 
-กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติดตาม 
ยืนยันวนิิจฉัย 
≥ ร้อยละ 85 
-ร้อยละผู้มีความดนัโลหิต
ตัวบนเฉลี่ย (SBP) ๑๘๐ 
มม.ปรอท และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 



 

โลหิตสูง (ภายใน ๗ วนั) 
ตามแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทั่วไป พ.ศ. ๒๔๖๒ 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 

เฉลี่ย (DBP) ๑๑๐ 
มม.ปรอท 
จากการคัดกรองได้รับการ
วินิจฉัย (ภายใน ๗ วัน) ≥ 
ร้อยละ 25 

๑.๒ ผู้ป่วย DM HT มีผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดี 
๑. ผู้ป่วย DM 
สามารถ 
ควบคุมระดับ 
น ้ำตาลได้ด ี
๒. ผู้ป่วย HT 
สามารถ 
ควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต 
ได้ดี 
 

๑.การดำเนินงาน NCD Clinic 
Plus 
๒.รูปแบบการบริการป้องกนั 
ควบคุม DM HT  
๓.รูปแบบการให้บริการผู้ป่วย DM 
HT (Best Practice) 
๔.การข้ึนทะเบียนผู้ป่วย DM HT 
และได้รับการตรวจ ติดตามรักษา  
๕.การประเมิน CVD Risk 
๖. การให้ความรู้ ทักษะจัดการ 
ตนเอง และการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเสี่ยง 
๗. การตรวจ HbA1C 
๘. การตรวจวัดความดันโลหิต 
๙.การติดตามผู้ป่วย DM HT 
ที่ไม่เข้าถึงการให้บริการ/ ขาดนดั 
๑๐. การส่งต่อผู้ป่วย 
 

๑.ยกระดับการดำเนินงาน NCD Clinic Plus 
ให้ผ่านเกณฑ ์
๒. จัดรูปแบบการบริการป้องกันควบคุม DM 
HT 
๓.พัฒนารูปแบบการให้บริการสำหรับผู้ป่วย 
DM HT (Best Practice) 
๔.ขึ้นทะเบียนและตรวจติดตามรักษา ผู้ป่วย 
DM HT 
๕.ประเมิน CVD Risk assessment ในผูป้่วย 
DM HTทุกราย กรณีม ีความเสี่ยง ๒๐% 
ต้องได้รับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
แบบเข้มข้น เร่งด่วน 
๖. ให้ความรู้ ทักษะจัดการตนเอง และการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงแก ่ผู้ป่วย DM 
HT 
๗.ตรวจ HbA1C และคัดกรองภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วย DM 
๘.ตรวจวัดความดันโลหิตในผูป้ว่ย HT 
๑๐. ติดตามผู้ป่วย DM HT ที่ไม่เข้าถึงการ 
ให้บริการ/ ขาดนัด 
๑๑. มีระบบส่งต่อผูป้่วยที่มีคุณภาพ 

รอบที่ ๑  
    - 
รอบที่ ๒ 

-ผู้ป่วย DM สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
≥ร้อยละ 6๐ 
-ผู้ป่วย HT สามารถ 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดี ≥ร้อยละ 8๐ 
 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
๒. ประเด็นลดตาย 
๑. ลดอัตรา 
การเสียชีวิต 
ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือด 
หัวใจตาย 
เฉียบพลัน 
ชนิด STEMI 
และโรคหลอด
เลือดสมอง 
(Stroke) 

๑.มีระบบการคัดกรองผู้ป่วย DM 
HT 
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

มีหรือไม่ มีการคัดกรอง 

๒.ในรายที่เป็นโรคแล้วมีแนว 
ทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ 
โรคกลุ่ม NCD เพื่อให้อยู่ใน 
ระดับที่ต้องการตามมาตรฐาน 

มี มี 

๓.ให้การศึกษากับผู้ป่วยและ 
ญาติเร่ืองการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การดูแลตนเอง ทราบถึงอาการ 
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดและการเข้าถึงบริการทั้งใน 

มีสื่อหรือเอกสารการให้ความรู้ กับประชาชน มี 



 

ภาวะฉุกเฉินและปกติ 
 
 
Small Success  

เป้าหมาย ๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
๑.Small Success ลดป่วย 
๑.๑ ตรวจ 
ติดตามยืนยัน 
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย 
ป่วย DM HT 

๑. คัดกรองประชากร อายุ 
๓๕ ปีขึ้นไป ที่ไมป่่วย DM 
HT 
๒. กลุ่มปกติที่มีปัจจัย 
เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงได้รับ 
คำแนะนำใน
การจัดการปัจจัยเสี่ยง 

-กลุ่มสงสัยป่วย DM 
ได้รับการตรวจติด 
ตามยืนยนัวินจิฉัย 
≥ ร้อยละ ๓๐ 
-กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติด 
ตามยืนยนัวินจิฉัย 
≥ ร้อยละ ๖๐ 

-กลุ่มสงสัยป่วย 
DMได้รับการ 
ตรวจติดตามยนืยันวนิิ
จฉัย≥ ร้อยละ ๕๐ 
-กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติด 
ตามยืนยนัวินจิฉัย 
≥ ร้อยละ 7๐ 

-กลุ่มสงสัยป่วย 
DMได้รับการตรวจ 
ติดตามยืนยัน วนิิจฉัย 
≥ร้อยละ ๗2 
-กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติด 
ตามยืนยนัวินจิฉัย 
≥ ร้อยละ 85          
-ผู้ที่มีค่าความดัน 
โลหิตตัวบนเฉลี่ย 
(SBP) ≥ ๑๘๐ 
มม.ปรอท และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัว 
ล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 
๑๑๐  มม.ปรอท ได้วัด
ความดันโลหิตซ้ำ
ในโรงพยาบาล 
และได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง 
(ภายใน ๗ วัน) 
≥ ร้อยละ ๒๕ 

๑.๒ ผู้ป่วย DM HT  
มีผลลัพธ์การดูแล 
รักษาที่ด ี

๑. ผู้ป่วย DM HT ได้ 
ขึ้นทะเบียน และได้รับ 
การตรวจติดตามรักษา 
 

๑. ประเมิน CVD 
Risk assessment 
ทุกราย 
๒.ให้ความรู้มีทักษะ 
จัดการตนเอง และ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรร
มเสี่ยง 
๓. ผู้ป่วย DM ตรวจ 
HbA1C และ 
คัดกรอง 
ภาวะแทรกซ้อน 
๔.ผู้ป่วย HT ตรวจ 
วัดความดันโลหิต 
๖. ติดตามผู้ป่วย DM 
HTที่ไม่เข้าถึง 

๑. ประเมิน CVD 
Risk assessment 
ทุกราย 
๒.ให้ความรู้มีทักษะ 
จัดการตนเอง  และ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง 
๓. ผู้ป่วย DM ตรวจ 
HbA1C LDL 
และคัดกรอง 
ภาวะแทรกซ้อน  
๔. ผู้ป่วย HT ตรวจ 
วัดความดันโลหิต 
๕. ติดตามผู้ป่วยDM 
HT ที่ไม ่เข้าถึงการ ให้ 

- ผู้ป่วย DM สามารถ 
ควบคุม ระดับน้ำตาล 
ได้ดี ≥ร้อยละ 6๐ 
- ผู้ป่วย HT สามารถ 
ควบคุมระดับความดัน
ได้ดี ≥ร้อยละ 8๐ 
 
 



 

การให้บริการ/ 
ขาดนัด 

บริการ/ขาดนัด 
 

 
 
๒. Small Success ลดตาย 

มาตรการ ๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
๑.มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

    

๒.ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาติเร่ืองการควบคุมปัจจัย 
เสี่ยงการดูแลตนเองและการเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉิน 
และปกต ิ

    

 เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับความสำเร็จการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ คะแนนเต็ม ๑๕ คะแนน โดยพิจารณา 
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

ตัวช้ีวัด คะแนน 
๑ ๒ ๓ 4 ๕ 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรม       
๑.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย 
ป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ ๗2 

<55 59.25 63.5 67.75 >72 

๒.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย 
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอ้ยละ 85) 

<75 77.5 80 82.5 >85 

3. ผู้ที่มีคา่ความดนั โลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ 
มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตตัว ล่างเฉลี่ย 
(DBP) ≥ ๑๑๐  มม.ปรอท ได้วัดความดันโลหิตซ้ำ
ในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัย โรคความดันโลหิตสูง 
(ภายใน ๗ วัน)  

<5 10 15 20 ≥ 25 

4.ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระด ับน ้ำตาล 
ในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 6๐) 

≤ 25.0 30.0 35.0 40.0 ≥ ๔๐.0 

5.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระด ับความดัน
โลหิตได้ด ี≥ ร้อยละ 80) 

≤60.0 65.00 70.00 75.00 ≥ 8๐.๐ 

การคำนวณคะแนน 
ตัวช้ีวัด น้ำหนัก 

ร้อยละ 
คะแนน คะแนนรวม 

๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   ๑๐   

๒. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 

10   

3. ผู้ที่มีค่าความดัน โลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท 
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัว ล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐  มม.ปรอท 

10   



 

ได้วัดความดันโลหิตซ้ำในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง (ภายใน ๗ วัน) 
4. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเลือดได้ดี ๑๐   

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระด ับความดันโลหิตได้ดี 10   
 

 
 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด/ แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ ย่อย หน่วยงาน ระบบข้อมูล แหล่งข้อมูล ที่อยู่ 
/URL 

๑.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
โรคเบาหวาน   

กรมควบคุมโรค ระบบ 
Health 
Data 

Center 
(HDC) 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

 

๒.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

กรมควบคุมโรค 

3. ที่มีค่าความดัน โลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ 
มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 
(DBP) ≥ ๑๑๐  มม.ปรอท ได้วัดความดันโลหิตซ้ำ
ในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง (ภายใน ๗ วัน) 

กรมควบคุมโรค 

4. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระด ับน ้ำตาล 
ในเลือดได้ดี 

กรมควบคุมโรค 

5.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระด ับความดัน
โลหิตได้ด ี

กรมควบคุมโรค 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพท่ี 7 
 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง / หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
๑. นายแพทย์ณัฐวุฒิ มาสาซ้าย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย   
 

๒. นายแพทย์อดุลย์ บำรุง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
สานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

085-743-5236 

3. นายแพทย์คมกฤษ วิเศษ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
โรงพยาบาลสหัสขันธ์ 

087-221-0951 

4. แพทย์หญิงจิราพร  พิลัยกุล นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  084-513-9889 



 

โรงพยาบาลมหาสารคาม Pjita.pim@gmail.com 
5. แพทย์หญิงพิมลรัตน์ เผ่าพงษ์
ไพบูลย์ 

นายแพทย์ชำนาญการ     
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

081-871-7077 

6. นางสราญจิต  อินศร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 

7. นางแสงเดือน โสภา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
สานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

081-380-3219 

๘.นางสาวศิริพร  สุจจะชารี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

093-543-3274 

๙.นางสาวพูนทรัพย ์สมกล้า  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลมหาสารคาม  

062-628-7419 

๑๐.นางสาวกรณิกา พลฤทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

099-369-2454 

๑๑.นางทิพาพร ราชาไกร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  

095-224-0556 
tipaphon.ra@gmail.com 

  



 

   
เอกสารแนบ 

คำนิยาม/สูตรคำนวณ ตัวชี้วัด 
๑. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/ หรือความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 
๑.๑ โรคเบาหวาน 
      ๑.๑.๑ กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการ        

คัดกรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิธีการคัดกรองม ี2 วิธี ดังนี้ 
        (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส 
ในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 
                     (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) 
จากการที่ไม่อดอาหาร มีค่า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) 
หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
มีค่า ≥ 126 mg/dl  
 หมายเหตุ :  1. ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีที่ (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
การคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการ และลดขั้นตอน 

                    2. กลุ่มท่ีได้รับการคัดกรองแบบ RPG / RCBG วิธีที่ (2) มีค่าระดับน้ำตาล ≥ 110 mg/dl ต้อง
ได้รับการตรวจคัดกรองซ้ำแบบ FPG / FCBG วิธีที่ (1) ในวันถัดไป  
             ๑.๑.๒ การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ
ยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถาน
บริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัย
ป่วยเบาหวาน (ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
 หมายเหตุ : ผู ้ที ่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้ร ับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน  1 - 180 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน 

สูตรคำนวณ (A/B) X ๑๐๐ 
 A = จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจยืนยัน
วินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ  
ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและ
เป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 1-180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน  
   B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็นกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

๑.๒ โรคความดันโลหิตสูง 
      ๑.๒.๑ กลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ ้นไป ที ่ได้รับการ 

คัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง ๑๔๐-๑๗๙ มม.ปรอท และ/ 
หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี ่ย (DBP) ระหว่าง ๙๐-๑๐๙ มม.ปรอท ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับ 
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
                ๑.๒.๒ การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับ   
การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 



 

วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือ การ
ตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ  
ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือ
ในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง สามารถดำเนินการได้ 2 
วิธี เป้าหมายผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร้อยละ 85 แต่ควรเน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดยวิธีการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถทำนายการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด ได้แม่นยำกว่าการวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับ
ผลการวัดแบบ OBPM ให้ถอืผลของ HBPM เป็นสำคัญ 

สูตรคำนวณ (E/F) X ๑๐๐ 
E = จำนวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ วัดความดันโลหิต

ด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับ
การติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) หรือ การตรวจวัดความดัน
โลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่
ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 หลังจากได้รับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

หมายเหตุ: กรณีได้วัดความดันโลหิตซ้ำด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน  (ทำ Home 
Blood Pressure Monitoring (HBPM)) และได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม  
การประมวลผลจะใช้ผลจากการวัดความดันโลหิตซ้ำจาก HBPM เป็นหลัก 
 F = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
   ๒. ร้อยละของผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) > ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัว  
ล่างเฉลี ่ย (DBP) > ๑๑๐ มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ำในโรงพยาบาล และได้ร ับการวิน ิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง (ภายใน ๗ วัน) 

คำนิยาม 
ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) > ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง เฉลี่ย (DBP) 

> ๑๑๐  มม.ปรอท จากการค ัดกรองในช ุมชน (Community) หมายถ ึ ง  ประชากรในเขตร ับผ ิดชอบ 
ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (รหัส ICD-๑o สามหลักขึ้นต้นด้วย I๑๐ – I๑๕) ได้รับการคัดกรอง 
ความดันโลหิตสูง และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี ่ย (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๑๐ มม.ปรอท ในปีงบประมาณ 

การวัดความดันโลหิตซํ ้าในสถานบริการสาธารณสุข หมายถึง ประชากรในเขตรับผิดชอบที ่ได้รับ 
การคัดกรองความดันโลหิตสูง และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม.ปรอท 
และ/หร ือ ค ่าความด ันโลห ิตต ัวล ่างเฉล ี ่ย (DBP) มากกว ่าหร ือเท ่าก ับ ๑๑๐ มม.ปรอท ได ้ร ับการวัด 
ความดันโลหิตซํ้าในสถานบริการสาธารณสุข 

การวัดความดันโลหิตซํ ้าในโรงพยาบาล (Hospital) หมายถึง ประชากรในเขตร ับผิดชอบที ่ได ้รับ 
การคัดกรองความดันโลหิตสูง และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม.ปรอท 



 

และ/หร ือ ค ่าความด ันโลห ิตต ัวล ่างเฉล ี ่ย (DBP) มากกว ่าหร ือเท ่าก ับ ๑๑๐ มม.ปรอท ได้ ร ับการวัด 
ความดันโลหิตซํ้าในโรงพยาบาล และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม.ปรอท 
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๑๐ มม.ปรอท 

หมายเหตุ : นับเป้าหมายจากการวัดความดันโลหิตซํ้าในโรงพยาบาล (Hospital) 
ไดร้ับการวินิจฉัย หมายถึง ประชากรในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการวัดความดันโลหิตซํ้าใน โรงพยาบาล 

และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต 
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๑๐ มม.ปรอท ได้รับการวินิจฉัยตามแนวทาง การรักษา โรคความดัน 
โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. ๒๕๖๒ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 

สูตรคำนวณ (A๑ +A๒/B) X ๑๐๐ 
A = ประชากรจาก B ที่ได้รับการวินิจฉัย ดังต่อไปนี้ 

A๑ = วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ (รหัส ICD-๑o สามหลักข้ึนด้นด้วย I๑๐ – I๑๕)  
ในวันที่ได้รับการวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาล 

A๒ = วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ (รหัส ICD-๑o สามหลักข้ึนด้นด้วย I๑๐ – I๑๕)  
ตั้งแต่วันลัดไป จากการวัดความดันโลหิตครั้งแรกในโรงพยาบาล จนถึง ๗ วัน 

A๓ = วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ (รหัส ICD-๑o สามหลักข้ึนด้นด้วย I๑๐ – I๑๕)  
ตั้งแต่วันที่ ๘ จากการวัดความดันโลหิตครั้งแรกในโรงพยาบาล จนถึงสิ้นปีงบประมาณ 

         B = ประชากรจาก C และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี ่ย (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม.ปรอท 
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๑๐ มม.ปรอท ในโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 

   C = ประชากรจาก D ได้รับการวัดความดันโลหิตซ ้ำที่สถานบริการสาธารณสุขทั้งหมดในปีงบประมาณ 
         D = ประชากรในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง และมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 
(SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มม. ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 
๑๑๐ มม.ปรอท ทั้งหมด 

๓. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเลือดได้ดี 
คำนิยาม 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน/ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเลือดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ที่มีค่า ระดับน้ำ 

ตาลในเลือด HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ ๗.0 หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม* ที่มีค่าระดับน ้ำตาลในเลือด 
HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ ๘.0 

สูตรคำนวณ (A/B) X ๑๐๐ 
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
B = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

๔. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
คำนิยาม 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงด้วยรหัส = I๑๐ – I๑๕ 



 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < ๑๔๐ และ < ๙๐ มม.ปรอท จากการตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข ในช่วง 
ปีงบประมาณ ทั้งนี้ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม ่

สูตรคำนวณ (A/B) X ๑๐๐ 
A = จำนวนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงในเขตร ับผ ิดชอบ ที ่ม ีระด ับความดันโลหิตคร ั ้งส ุดท ้าย 

ในปีงบประมาณควบคุมได้ดี 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 


