
หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 
แผนงาน การป�องกันควบคุมโรคและลดป%จจัยเส่ียงด,านสุขภาพ 
โครงการ โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดัน

โลหิตสูง 
    5.1. ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคเบาหวาน 
    5.2. ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 5.1 ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคเบาหวาน 
5.1.1 กลุ 8มสงสัยป9วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป�ขึ ้นไปในเขต

รับผิดชอบที่ได"รับการคัดกรองและยังไม&ได"รับการวินิจฉัยและขึ ้นทะเบียนเป*นผู"ป,วย
โรคเบาหวาน ในป�งบประมาณ โดยวิธีการคัดกรอง มี 2 วิธี ดังนี้         

        (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช"าหลังอดอาหารมากกว&า               
8 ชั่วโมง มีค&า ≥ 126 mg/dl 
          (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไม&อดอาหาร มีค&า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำ
ตั้งแต& 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด
ที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช"าหลังอดอาหารมากกว&า 8 ชั่วโมง มีค&า ≥ 126 
mg/dl  
 หมายเหตุ :  
        1. ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีที ่ (1) เป*นอันดับแรกก&อน เพื่อให"เป*นไปตาม
มาตรฐานการคัดกรองในกลุ&มท่ียังไม&มีอาการ และลดข้ันตอน 
        2. กลุ&มที่ได"รับการคัดกรองแบบ RPG / RCBG วิธีที่ (2) มีค&าระดับน้ำตาล ≥ 110 
mg/dl ต"องได"รับการตรวจคัดกรองซ้ำแบบ FPG / FCBG วิธีท่ี (1) ในวันถัดไป   

    5.1.2 การได,รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวาน 
ได"รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว&า                  
8 ชั่วโมง (FPG) ทางห"องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยได"ตั้งแต& 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเป*นกลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวาน 
(ภายใน 1 - 180 วันก&อนสิ้นป�งบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 
หมายเหตุ : กลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวานต"องได"รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยภายใน        
1 - 180 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ โดยไม&ต"องเข"ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก&อน 

เกณฑCเป�าหมาย :  
ปDงบประมาณ 68 ปDงบประมาณ 69 ปDงบประมาณ 70 

≥ร"อยละ 70 ≥ร"อยละ 70 ≥ร"อยละ 70 
 

วัตถุประสงคC  เพื่อให"กลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวาน ที่มีค&าระดับน้ำตาลในเลือดสูง จากการคัดกรองได"รับ
การตรวจติดตามเพ่ือยืนยัน นำไปสู&การวินิจฉัย และได"รับการรักษาได"อย&างรวดเร็ว 

ประชากรกลุ8มเป�าหมาย ประชากรอายุ 35 ป�ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบ ที ่ได"รับการคัดกรองว&าเป*นกลุ &มสงสัยป,วย
โรคเบาหวาน  
หมายเหตุ : ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู"มีชื่ออยู&ตามทะเบียนบ"านในเขตรับผิดชอบ 
และอยู&จริง (Typearea 1) ผู"อาศัยอยู&ในเขตรับผิดชอบ แต&ทะเบียนบ"านอยู&นอกเขต (Typearea 



3) และ PERSON.DISCHARGE=“9”(ไม&จำหน&าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติ
ไทย) โดยกลุ&มเปfาหมายดังกล&าว จะต"องไม&ได"รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน
มาก &อนจากแฟ fม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC = รห ัส  ICD - 10        
3 หลักข้ึนต"นด"วย E10 - E14 

วิธีการจัดเก็บข,อมูล บันทึกผ&านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน&วยบริการ และส&งออกข"อมูลตามมาตรฐานข"อมูล 43 แฟfม    
เข"าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล8งข,อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข,อมูล 1 A = จำนวนประชากรใน B ได"รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมา

กลูโคสหลังอดอาหารมากกว&า 8 ชั ่วโมง (FPG) ทางห"องปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได"ตั ้งแต& 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ี 
คัดกรองและเป*นกลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวาน (ภายใน 1 - 180 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ) 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 

รายการข,อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป� ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที ่ย ังไม&ได"ร ับการวิน ิจฉัย 
และขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน ได"รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และเป*นกลุ&มสงสัยป,วย
โรคเบาหวาน  
หมายเหตุ : ใช"ข"อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ป� ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม&ได"รับ 
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน ได"รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และเป*นกลุ&ม
สงสัยป,วยโรคเบาหวาน สะสมต้ังแต&วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 - 30 มิถุนายน 2568 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑCการประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ ร"อยละ 40 ≥ ร"อยละ 60 ≥ ร"อยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 
A: จำนวนประชากรใน B ได"รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคส 
หลังอดอาหารมากกว&า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห"องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข  
โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได"ตั้งแต& 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป*น 
กลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวาน (ภายใน 1 - 180 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ) ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 ประมวลผลจากแฟfม LABFU ที่รหัส LABTEST = 
0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสในซีรั่ม/พลาสม&า) 
B: จำนวนประชากรอายุ 35 ป� ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม&ได"รับการวินิจฉัยและข้ึน
ทะเบียนโรคเบาหวาน ได"รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และเป*นกลุ&มสงสัยป,วยโรคเบาหวาน 
ประมวลผลจากแฟfม NCDSCREEN ประมวลผลจาก BSTEST เป*น 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด 
จากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากเส"นเลือดฝอยหลังอดอาหาร) 
โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl  
หมายเหตุ : ใช"ข"อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ป� ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม&ได"รับ 
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน ได"รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และเป*นกลุ&ม
สงสัยป,วยโรคเบาหวาน สะสมต้ังแต&วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 - 30 มิถุนายน 2568 



เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 
รายละเอียดข,อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน8วย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปDงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 
ร"อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ&มสงสัย
ป,วยโรคเบาหวาน 

ร"อยละ 70.35 
(ปรับการประมวลผล
และนิยามตัวช้ีวัด) 

69.53 
 

69.29 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข  
- ป�งบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566 ตัดข"อมูล View freeze ณ วันท่ี 16 กันยายน  
- ป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 ตัดข"อมูล View freeze ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2567 (ใช"ข"อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ป� 
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบท่ียังไม&ได"รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน ได"รับการคัดกรอง และเป*นกลุ&มสงสัยป,วย
โรคเบาหวาน สะสมต้ังแต&วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567) 

ผู,ให,ข,อมูลทางวิชาการ / 
ผู,ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผู"อำนวยการกองโรคไม&ติดต&อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทy: 0 2590 3893 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

2. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธyมุง  รองผู"อำนวยการกองโรคไม&ติดต&อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทy: 0 2590 3893 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

3. นพ. อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศy รองผู"อำนวยการกองโรคไม&ติดต&อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทy: 0 2590 3892 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

กองโรคไม8ติดต8อ กรมควบคุมโรค 
หน8วยงานประมวลผล 
และจัดทำข,อมูล 
(ระดับส8วนกลางจากระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.) 

กองโรคไม8ติดต8อ กรมควบคุมโรค 

ผู,รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางหทัยชนก เกตุจุนา หัวหน"ากลุ&มพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3867 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

2. นางนันทyนภัส ภูมิถาวร  หัวหน"ากลุ&มยุทธศาสตรy แผนและประเมินผล กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3887 E-mail: ncdplan@gmail.com     

3. นางสาวสุภาพร หน&อคำ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3867 E-mail: ncdrm3987@gmail.com     

4. ว&าท่ีร.ต.อรรถกร บุตรชุมแสง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3887 E-mail: ncdplan@gmail.com     

5. นางสาวสุพิน รุ&งเรือง  นักวิเคราะหyนโยบายและแผน กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3887 E-mail: ncdplan@gmail.com     

กองโรคไม8ติดต8อ กรมควบคุมโรค 
 

  



หมวด Promotion Prevention & Protection Excellence 
แผนงาน การป�องกันควบคุมโรคและลดป%จจัยเส่ียงด,านสุขภาพ 
โครงการ โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดัน

โลหิตสูง 
    5.1. ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคเบาหวาน 
    5.2. ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 5.2 ร,อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ8มสงสัยป9วยโรคความดันโลหิตสูง 
    5.2.1 กลุ8มสงสัยป9วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป� ขึ้นไป ท่ี
ได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมีค&าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว&าง  
140-179 mmHg และ/หรือ ค&าความดันโลหิตตัวล&างเฉลี ่ย (DBP) ระหว&าง 90-109 
mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม&ได"รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง
ในป�งบประมาณ 
    5.2.2 การได,รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ&มสงสัยป,วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได"รับการวัดความดันโลหิตด"วยตนเองที ่บ"าน (ทำ Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM)) ติดต&อกันอย&างน"อย 7 วัน ภายใน 1-90 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ 
หรือ ได"รับการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (OBPM) ภายใน 
1-90 วัน ก&อนสิ ้นป�งบประมาณ ด"วยวิธีการวัดที ่ถูกต"องตามมาตรฐาน ตามแนวทาง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั ่วไป พ.ศ.2567 สมาคมความดันโลหิตสูง 
แห&งประเทศไทย หลังจากได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
หรือในชุมชนแล"ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ&มสงสัยป,วยความดันโลหิตสูง 
สามารถดำเนินการได" 2 วิธี เปfาหมายผลลัพธyในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร"อยละ 
85 แต&ควรเน"นผลลัพธyการตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตด"วยตนเองที่บ"าน 
(HBPM) ≥ ร"อยละ 60 จากกลุ&มสงสัยป,วยโรคความดันโลหิตสูงในป�งบประมาณ เนื่องจาก 
HBPM สามารถทำนายการเกิดโรคแทรกซ"อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได"แม&นยำ
กว&าการวัดความดันโลหิตท่ีสถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย"งของ
ผล HBPM กับผลการวัดแบบ OBPM ให"ถือผลของ HBPM เป*นสำคัญ 

เกณฑCเป�าหมาย :  
ปDงบประมาณ 68 ปDงบประมาณ 69 ปDงบประมาณ 70 

≥ร"อยละ 85 ≥ร"อยละ 87 ≥ร"อยละ 87 
 

วัตถุประสงคC  เพื ่อให"กลุ &มสงสัยป,วยโรคความดันโลหิตสูง ที ่มีค&าความดันโลหิตสูงจากการคัดกรอง  
ได"รับการตรวจติดตามเพ่ือยืนยัน นำไปสู&การวินิจฉัย และได"รับการรักษาได"อย&างรวดเร็ว 

ประชากรกลุ8มเป�าหมาย ประชากรอายุ 35 ป� ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได"รับการคัดกรองว&าเป*นกลุ&มสงสัยป,วย 
โรคความดันโลหิตสูงในป�งบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู"มีชื่ออยู&ตามทะเบียนบ"านในเขตรับผิดชอบ
และอยู&จริง (Typearea 1) ผู"อาศัยอยู&ในเขตรับผิดชอบ แต&ทะเบียนบ"านอยู&นอกเขต (Typearea 
3) และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม&จำหน&าย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 
โดยกลุ&มเปfาหมายดังกล&าว จะต"องไม&ได"รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง 



มาก&อนจากแฟfม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC = รหัส ICD - 10 3 หลัก
ข้ึนต"นด"วย I10 - I15 

วิธีการจัดเก็บข,อมูล 1. บันทึกผ&านโปรแกรมพื้นฐานของหน&วยบริการ และส&งออกข"อมูลตามมาตรฐานข"อมูล 
43 แฟfม เข"าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 
2. บ ันทึกข "อมูลผลการดำเน ินงาน HBPM ที ่  ระบบรายงาน Health Data Center                  
ของแต&ละจังหวัด แล"วเลือกเมนู นำเข"า/ส&งออกข"อมูล > ระบบบันทึกข"อมูลนอกเหนือจาก 
43 แฟfม > บันทึกข"อมูลการวัดความดันโลหิตท่ีบ"าน > ลงชื่อเข"าใช"งานโปรแกรม 

แหล8งข,อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข,อมูล 1 A = จำนวนประชากรใน B ได"รับการติดตามวัดความดันโลหิตด"วยตนเองที่บ"าน (HBPM) 

ติดต&อกันอย&างน"อย 7 วัน ภายใน 1 - 90 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ หรือ ได"รับการติดตาม 
ว ัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเด ิม (OBPM) ภายใน 1 - 90 วัน                       
ก&อนสิ้นป�งบประมาณ ด"วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต"องตามมาตรฐาน ตามแนวทาง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567 หลังจากได"รับการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล"ว เพื่อรับการวินิจฉัย              
โรคความดันโลหิตสูง  
หมายเหตุ: กรณีได"ว ัดความดันโลหิตซ้ำทั ้ง 2 วิธ ี คือ ด"วยวิธีการวัดความดันโลหิต                   
ด"วยตนเองที่บ"าน (HBPM) และได"รับการวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม 
(OBPM) การประมวลผลจะใช"ผลการวัดความดันโลหิตซ้ำจาก HBPM เป*นหลัก 

รายการข,อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป� ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม&ได"รับการวินิจฉัยและ 
ขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเป*นกลุ&ม 
สงสัยป,วยโรคความดันโลหิตสูง  
หมายเหตุ: ใช"ข"อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ป�ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม&ได"รับ               
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และเป*นกลุ &มสงสัยป,วยโรคความดันโลหิตสูง สะสมตั ้งแต&ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2567 -               
30 มิถุนายน 2568 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑCการประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ ร"อยละ 50 ≥ ร"อยละ 75 ≥ ร"อยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 
วิธีการประมวลผล 
A: จำนวนประชากรใน B ที่ได"รับการติดตามวัดความดันโลหิตด"วยตนเองที่บ"าน (HBPM) 
ติดต&อกันอย&างน"อย 7 วัน ภายใน 1 - 90 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ โดยบันทึกข"อมูลผล
การดำเนินงาน HBPM ท่ีระบบรายงาน Health Data Center ของแต&ละจังหวัด แล"วเลือก
เมนู นำเข"า/ส&งออกข"อมูล > ระบบบันทึกข"อมูลนอกเหนือจาก 43 แฟfม > บันทึกข"อมูล 
การวัดความดันโลหิตท่ีบ"าน > ลงชื่อเข"าใช"งานโปรแกรม หรือ ได"รับการติดตามวัดความดัน
โลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (OBPM) ภายใน 1 - 90 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ 



ประมวลผลจากแฟfม SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP ด"วยวิธีการวัดความดันโลหิต 
ที่ถูกต"องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป  
พ.ศ. 2567 หลังจากได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือ 
ในชุมชนแล"ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โดยการคิดผลงานในกรณีที่มีผล
การติดตามทั้ง 2 วิธี (HBPM และ OBPM) จะประมวลผลโดยการตัดวิธีที ่ซ้ำออก     
การประมวลผลใช,ค8าการวัดความดันโลหิตซ้ำจาก HBPM เปaนหลัก 
B: ประชากรอายุ 35 ป�ข้ึนไป ท่ียังไม&ได"รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง
ในป�งบประมาณ ได"ร ับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และเป*นกลุ &มสงสัยป,วย 
โรคความดันโลหิตสูง จากแฟfม NCDSCREEN ที ่มีค&าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) 
ระหว&าง 140-179 mmHg และ/หรือ ค&าความดันโลหิตตัวล&างเฉลี ่ย (DBP) ระหว&าง  
90-109 mmHg (NCDSCREEN.DATESERV) โดยคิดจากค&าความดันโลหิตที ่เข"าได"กับ   
กลุ&มสงสัยป,วยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ: ใช"ข"อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ป�ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม&ได"รับ 
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และเป*นกลุ &มสงสัยป,วยโรคความดันโลหิตสูง สะสมตั ้งแต&ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2567 -                  
30 มิถุนายน 2568 
 
ตัวอย&างการคำนวณเปfาหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตด"วยตนเองท่ีบ"าน) 
      - หากได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเป*นกลุ&มสงสัยป,วยโรคความดัน
โลหิตสูงในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 จะต"องได"รับการวัดความดันโลหิตด"วยตนเองที่บ"าน
ภายใน1 - 90 วัน ก&อนสิ ้นป�งบประมาณ ดังนั ้นวันสุดท"ายของการวัดความดันโลหิต 
ด"วยตนเองที่บ"าน จะต"องไม&เกินวันท่ี 30 มกราคม 2568 จึงจะนับเป*นเปfาหมายและผล 
การดำเนินงานของไตรมาสท่ี 1 ป�งบประมาณ พ.ศ. 2568 
ตัวอย&างการคำนวณเปfาหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตท่ีสถานบริการสาธารณสุขเดิม) 
      - หากได"รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเป*นกลุ&มสงสัยป,วยโรคความดันโลหิต
สูงในวันที่ 1 มิถุนายน 2568 จะต"องได"รับการวัดความดันโลหิตซ้ำที่สถานบริการสาธารณสุข
เดิมภายใน 1 - 90 วัน ก&อนสิ้นป�งบประมาณ ดังนั้นวันสุดท"ายของการวัดความดันโลหิต 
ที่สถานบริการสาธารณสุข จะต"องไม&เกินวันท่ี 30 สิงหาคม 2568 จึงจะนับเป*นเปfาหมาย 
และผลการดำเนินงานของไตรมาสท่ี 3 ป�งบประมาณ พ.ศ. 2568 

เอกสารสนับสนุน :  1. รูปแบบการบริการปfองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไม&ติดต&อ  
2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 สมาคม                  
ความดันโลหิตสูงแห&งประเทศไทย 

รายละเอียดข,อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน8วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปDงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

ร"อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ&มสงสัย
ป,วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

ร"อยละ 91.66 89.68 80.60 
(ปรับการประมวลผล) 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข  
- ป�งบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566 ตัดข"อมูล View freeze ณ วันท่ี 16 กันยายน  



- ป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 ตัดข"อมูล View freeze ณ วันท่ี 16 สิงหาคม 2567(ใช"ข"อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ป�ขึ้นไป
ในเขตรับผิดชอบท่ียังไม&ได"รับการวินิจฉยัและขึ้นทะเบยีนโรคความดันโลหิตสูง ได"รับการคัดกรอง และเป*นกลุ&มสงสัยป,วย
โรคความดันโลหิตสูง สะสมต้ังแต&วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567) 
 

ผู,ให,ข,อมูลทางวิชาการ / 
ผู,ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผู"อำนวยการกองโรคไม&ติดต&อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทy: 0 2590 3893 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

2. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธyมุง  รองผู"อำนวยการกองโรคไม&ติดต&อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทy: 0 2590 3893 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

3. นพ. อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศy รองผู"อำนวยการกองโรคไม&ติดต&อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทy: 0 2590 3892 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

กองโรคไม8ติดต8อ กรมควบคุมโรค 
หน8วยงานประมวลผล 
และจัดทำข,อมูล 
(ระดับส8วนกลางจากระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.) 

กองโรคไม8ติดต8อ กรมควบคุมโรค 

ผู,รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางหทัยชนก เกตุจุนา หัวหน"ากลุ&มพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3867 E-mail: ncdrm3987@gmail.com 

2. นางนันทyนภัส ภูมิถาวร  หัวหน"ากลุ&มยุทธศาสตรy แผนและประเมินผล กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3887 E-mail: ncdplan@gmail.com     

3. นางสาวสุภาพร หน&อคำ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3867 E-mail: ncdrm3987@gmail.com     

4. ว&าท่ีร.ต.อรรถกร บุตรชุมแสง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3887 E-mail: ncdplan@gmail.com     

5. นางสาวสุพิน รุ&งเรือง  นักวิเคราะหyนโยบายและแผน กองโรคไม&ติดต&อ 
โทรศัพทy: 0 2590 3887 E-mail: ncdplan@gmail.com     

กองโรคไม8ติดต8อ กรมควบคุมโรค 
 

 


