
สรุปผลการด าเนินงานคัดกรองและตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ไตรมาส 2   (1 ตุลาคม 2564 – 25 มกราคม 2565) 

ตารางที่ 1 ร้อยละประชากร 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 

ประเทศ/เขต/จังหวดั/
อ าเภอ 

เป้าหมาย(คน) คัดกรอง(คน) ร้อยละ 

ประเทศ 22,831,911 11,346,796 49.70  
เขต 2,127,079 1,229,353 57.8 
จังหวัด 360,964 206,650 57.25  
เมือง 85,521 7,162 8.37 
จอมบึง 26,749 21,669 81.01 
สวนผึ้ง 11,820 10,625 89.89 
ด าเนินสะดวก 37,752 35,279 93.45 
บ้านโป่ง 73,960 36,943 49.95 
บางแพ 22,386 20,060 89.61 
โพธาราม 50,217 38,343 76.35  
ปากท่อ 28,666 18,300 63.84 
วัดเพลง 4,868 2,036 41.82 
บ้านคา 8,701 8,284 95.21 
เจ็ดเสมียน 10,323 7,949 77.00  

แหล่งข้อมูล hdcservice.moph.go.th กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล วันที่  25  มกราคม  2565 
  จากตารางพบว่า ประชากร  35 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
จ านวน 360,964 คน ได้รับการคัดกรอง จ านวน 206,650 คน คิดเป็นร้อยละ 57.25 (เป้าหมาย ไตรมาส 2 ≥  
ร้อยละ 70)  ในระดับอ าเภอผลงานการคัดกรองผ่านเป้าหมาย ไตรมาส 2 ≥ ร้อยละ 70 เรียงจากมากไปหาน้อย
ได้แก่ อ าเภอบ้านคา (ร้อยละ95.21), ด าเนิน (ร้อยละ 93.45),สวนผึ้ง(ร้อยละ 89.89)บางแพ (ร้อยละ 89.61), 
จอมบึง (ร้อยละ81.01) , เจ็ดเสมียน (ร้อยละ 77), โพธาราม(ร้อยละ76.35), และอ าเภอที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์ไตร
มาส 2 ผลงานการคัดกรองน้อยกว่าร้อยละ 70 ได้แก่ ปากท่อ(ร้อยละ 63.84), บ้านโป่ง (ร้อยละ 49.95) และ
อ าเภอวัดเพลง (ร้อยละ 41.82)  เรียงตามล าดับ และอ ำเภอที่มีผลงำนน้อยท่ีสุดได้แก่ อ ำเภอเมืองรำชบุรี 
ผลงำนคัดกรองร้อยละ 8.37 ดังภาพด้านล่างนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ จังหวัดราชบุรี  ปีงบประมาณ 2565 



ตารางที่ 2 ร้อยละประชากร 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90 
ประเทศ/เขต/จังหวัด/

อ าเภอ 
เป้าหมาย(คน) คัดกรอง(คน) ร้อยละ 

ประเทศ 19,372,224 9,584,421 49.48  
เขต 1,789,611 1,044,011 58.34 
จังหวัด 298,929 172,616 57.74  
เมือง 70,396 5,520 7.84 
จอมบึง 22,196 18,396 82.88 
สวนผึ้ง 10,036 9,272 92.39 
ด าเนิน 29,542 27,424 92.83 
บ้านโป่ง 62,656 31,573 50.39 
บางแพ 19,155 17,004 88.77 
โพธาราม 43,307 34,048 78.62  
ปากท่อ 22,921 14,553 63.49 
วัดเพลง 3,604 1,385 38.43 
บ้านคา 6,908 6,743 97.61 
เจ็ดเสมียน 8,207 6,698 81.61  
แหล่งข้อมูล hdcservice.moph.go.th กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล วันท่ี  วันท่ี  25  มกราคม  2565 
  จากตารางพบว่า ประชากร  35 ปีข้ึนไป ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิต ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบจ านวน 
298,929 คน ได้รับการคัดกรอง จ านวน 172,616 คน คิดเป็นร้อยละ 57.74 (เป้าหมาย ไตรมาส 2 ≥ ร้อยละ 70)  ในระดับ
อ าเภอผลงานการคดักรองผ่านเป้าหมาย ไตรมาส 2 ≥ ร้อยละ 70 เรยีงจากมากไปหาน้อยได้แก่ อ าเภอบ้านคา (ร้อยละ97.61), 
ด าเนิน (ร้อยละ 92.83),สวนผึ้ง(รอ้ยละ 92.39)บางแพ (ร้อยละ 88.77), จอมบึง (ร้อยละ82.88) , เจ็ดเสมียน (ร้อยละ 81.61), โพ
ธาราม(ร้อยละ78.62), และอ าเภอที่ไม่ผ่านตามเกณฑไ์ตรมาส 2 ผลงานการคัดกรองน้อยกว่าร้อยละ 70 ได้แก่ ปากท่อ(ร้อยละ 
63.49), บ้านโป่ง (ร้อยละ 50.39) และอ าเภอวัดเพลง (ร้อยละ 38.43)  เรียงตามล าดับ และอ ำเภอที่มผีลงำนน้อยที่สุดได้แก่ 
อ ำเภอเมืองรำชบุรี ผลงำนคัดกรองร้อยละ 7.84 ดังภาพด้านล่างนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดราชบุรี เป้าหมาย ≥ร้อยละ 80 

แหล่งข้อมูล hdcservice.moph.go.th กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล วันที่  25  มกราคม  2565 
    จากตาราง พบว่า จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผดิชอบท่ีได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็นกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคเบาหวาน จ านวน  737 คน ได้รับการตรวจตดิตามยนืยันวินิจฉัยโดย การตรวจระดับพลาสมากลโูคสในเลือดที่เจาะจาก
หลอดเลือดด า (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข จ านวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.41(เป้าหมายร้อยละ 40) ผลงานจังหวัดไมผ่่านตามเป้าหมายและผลงานน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ  ส่วน
ผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยระดับอ าเภอ กลุ่มสงสัยป่วยไดร้ับการติดตามยืนยันวินิจฉยัมากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอวัดเพลง 
(ร้อยละ36.84), อ าเภอด าเนินสะดวก (ร้อยละ 34.09), อ าเภอบ้านคา(ร้อยละ 31.71)  และ เรียงตามล าดับ ทั้งนี้ควรตรวจติดตาม
หลังจากวันที่คัดกรองตั้งแต่ 1 วันหลังคัดกรองถึงภายใ 90 วันภายใต้มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควดิ-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเทศ/เขต/
จังหวัด/อ าเภอ 

B หมายถึง จ านวนประชากรอาย ุ35 ปี 
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวานและเป็น กลุม่สงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

A หมายถึง จ านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 
ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รบัการตรวจยืนยันโดยการตรวจ
ระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) 
ทางห้องปฏิบตัิการ ในสถานบริการสาธารณสขุ ภายใน
ปีงบประมาณ (ทั้งน้ีควรตรวจตดิตามภายใน 3-6 เดือน) 

ร้อยละ 

ประเทศ 135,765 18,824 13.87  
เขต 6,137 946 15.41 
จังหวัด 737 62 8.41  
เมือง 41 0 0 
จอมบึง 111 4 3.6 
สวนผึ้ง 45 3 6.67 
ด าเนินสะดวก 44 15 34.09 
บ้านโป่ง 83 7 8.43 
บางแพ 23 1 4.35 
โพธาราม 133 1 0.75  
ปากท่อ 176 10 5.68 
วัดเพลง 19 7 36.84 
บ้านคา 41 13 31.71 
เจ็ดเสมียน 21 1 4.76  



ตารางที่ 4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดราชบุรี เป้าหมาย ≥ร้อยละ 80 

แหล่งข้อมูล hdcservice.moph.go.th กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล วันที่  25  มกราคม  2565             
  จากตาราง พบว่า จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผดิชอบท่ีได้รับการคัดกรองโรคความดนัโลหิต
สูงและมคี่าระดับความดันโลหิตตวับนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) 
ระหว่าง 90-109 mmHg เป็นกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูง จ านวน  3,857คน และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต
ในปีงบประมาณ ไดร้ับการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยโดยการวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน Home Blood  Pressure 
Monitoring ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน หรือนัดกลุ่มสงสัยป่วยมารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการวัดความ
ดัน(Office) จ านวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 6.20  ซึ่งผลงานน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ  
ผลการด าเนินงานติดตามระดับอ าเภอ มากที่สดุ ได้แก่ อ าเภอบ้านคา (ร้อยละ 92.59), อ าเภอสวนผึ้ง (ร้อยละ 21.4), อ าเภอ
ด าเนินสะดวก(ร้อยละ 10.95), อ าเภอบ้านโป่ง(ร้อยละ 10.53)  เรียงตามล าดับ ท้ังนี้ควรตรวจติดตามหลังจากวันที่คัดกรองตั้งแต่ 
1 วันถัดวันคัดกรองถึงภายใน  90 วัน ภายใต้มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมการแพรร่ะบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 
  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเทศ/เขต/
จังหวัด/อ าเภอ 

B หมายถึง จ านวนประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป 
ในเขตรบัผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหิต
สูง ในปีงบประมาณ 

A หมายถึง จ านวนประชากรสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

ร้อยละ 

ประเทศ 498,322 74,623 14.97  
เขต 25,052 4,646 18.55 
จังหวัด 3,857 239 6.20  
เมือง 502 2 0.4 
จอมบึง 517 2 0.39 
สวนผึ้ง 229 49 21.4 
ด าเนินสะดวก 137 15 10.95 
บ้านโป่ง 171 18 10.53 
บางแพ 565 0 0 
โพธาราม 755 26 3.44  
ปากท่อ 469 2 0.43 
วัดเพลง 166 0 0 
บ้านคา 135 125 92.59 
เจ็ดเสมียน 211 0 0.00  



จากผลการด าเนินงานการคดักรองและแนวทางการตรวจตดิตามยืนยนัวินิจฉยัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต 

สงูปีงบประมาณ 2565 พบวา่ คปสอ.บ้านคามีผลงานการคดักรองผา่นตามเกณฑ์เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 90และผลงานการ
ตรวจติดตามยืนยนัวินจิฉยัโรคความดนัโลหิตสงูผา่นตามเกณฑ์เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 80 พบวา่ปัจจยัแหง่ความส าเร็จดงันี  ้
  1. ทีมผู้ รับผิดชอบระดบัอ าเภอ  โรงพยาบาล มีการเรียนรู้ รายละเอียดตวัชีว้ดั (Template)แล้วน าไปก าหนด
แผนการปฏิบตัิงานให้กบัเครือขา่ยที่ปฏิบตัิงานร่วมกนัควบคู่กบัการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดโรคโควิด-19ใน CI และ 
ในการออกไปคน้หากลุ่มเป้าหมายใหไ้ดร้บัวคัซีนโควิด-19เชิงรุกร่วมกบัการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

2. น าข้อมลูการคดักรองบนัทกึเข้าระบบ 43 แฟ้ม พร้อมตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูที่น าเข้าระบบ hdc หาก
พบวา่พืน้ท่ีไหน จนท.ใหม ่ผู้ รับผิดชอบของงานคดักรอง โรงพยาบาลลงหน้างานให้ค าแนะน าการบนัทกึข้อมลู ให้ถกูต้อง 

3.งานเวชสถิติตรวจสอบความถกูต้องข้อมลู(แฟ้มน าเข้า, รหสั ICDส าหรับการคดักรอง, รหสัICDส าหรับการตรวจ
ติดตาม)เมื่อถกูต้อง กดสง่เข้าระบบ 

4. ทีมผู้ รับผิดชอบงานคดักรองและงานตรวจตดิตามยืนยนัฯ ติดตามผลงานการบนัทกึในระบบhdcservice เพื่อ
ตรวจสอบผลงานท่ีปรากฎในระบบhdcservice  วา่มีข้อมลูสญูหายหรือไม ่ 

ข้อเสนอแนะ 

1.การเรียนรู้ template ตวัชีว้ดัท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ กลุม่เป้าหมาย การบนัทกึข้อมลู แล้วน าผลลพัธ์จาก 
การบนัทกึข้อมลูคดักรองคือกลุม่เป้าหมาย “กลุม่สงสยัป่วยเบาหวานและความดนั” มาตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉยั พร้อม
วิธีการบนัทกึการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยัทีถ่กูต้องจะท าให้บรรลตุามเป้าหมายตามเวลาทีก่ าหนด 

2.ความรู้ความเข้าใจเทคนคิในการบนัทกึข้อมลูน าเข้า 43 แฟ้มการลงรหสัICD10 ในการคดักรองที่ถกูต้อง และ
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูที่บนัทกึเข้าไปแล้วโดยทมีเวชสถิติ ซึง่ต้องมีการประสานงานกนัระหวา่งผู้ รับผิดชอบงาน
NCD, เจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมลู และเจ้าหน้าที่เวชสถิติ จะท าให้หนว่ยบริการสาธารณสขุเกิดผลงานตามที่ด าเนินการไปและ
ภายในเวลาทีก่ าหนด 

3.สามารถแลกเปลีย่นเรียนรู้ทกัษะและแผนการด าเนินงาน การคดักรองและแนวทางการตรวจตดิตามยืนยนั
วินิจฉยัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ได้ ณ “Ban Kha  Model” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สรุป    นส.ดวงเดือน    ก้อนทอง                                                                    ผู้ก ากบั  นายเจตนา   คนัธาทิพย์ 
       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                                    นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
ผู้ รับผิดชอบงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่                หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ สขุภาพจิตและยาเสพตดิ 

1.เตรียมกลุ่มเป้าหมาย
ตรวจสอบข้อมูล

2.เตรียมอุปกรณ์เครื่องตรวจ
DTX, stip
ตรวจสอบเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิต

สค-กย

1.ทบทวน Template
2.ถ่ายทอดตัวชี้วัด
3.ก าหนดแผนการคัดกรองร่วมภาคี
เครือข่าย

4.คัดกรอง คีย์ข้อมูลคัดกรองเข้า 
43 แฟ้ม ทันทีและตรวจติดตาม
ข้อมูลน าเข้าครบถ้วน ถูกต้องตรง
ตามที่น าข้อมูลเข้าหรือไม่ พร้อม
แก้ไขทันทีกรณีไม่ครบถ้วนตามที่น า
ข้อมูลเข้า 
5.ประสานเวชสถิติเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องข้อมูลน าเข้าของ 
สถานบริการในเครือข่ายและกดส่ง

ตค.-ธค 1.ผู้รับผิดชอบงาน NCD 
ระดับ รพ.และระดับ
อ าเภอติดตามข้อมูล
ผลงานในระบบ
hdcservice กรณีข้อมูล
ไม่ขึ้นตามผลงานที่น าเข้า
ระบบ hdcservice

2.ประสานเวชสถิติในการ
ตรวจสอบข้อผิดพลาด
และให้ค าแนะน าแก้ไข 
บันทึกข้อมูลน าเข้าระบบ
ใหม่พร้อมติดตาม
ต่อเนื่อง

มค-มีค


