
 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&PExcellence) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 13. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความ

ดันโลหิตสูง 

    13.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

    13.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

1.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปในเขต

รับผิดชอบท่ีได้รับการคัดกรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้

วิธีการตรวจ 2 วิธี ดังน้ี  

      ​ ​  (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายน้ิว (FCBG) หรือการตรวจระดับ

พลาสมากลูโคสในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า ​
8 ช่ัวโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 

       ​ ​  (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายน้ิว (RCBG) หรือการตรวจระดับ

พลาสมากลูโคส (RPG) จากการท่ีไม่อดอาหาร มีค่า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำ

ต้ังแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายน้ิว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส  

ในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง ​
มีค่า ≥ 126 mg/dl  

​ หมายเหตุ : ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีท่ี (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการคัดกรองในกลุ่มท่ียังไม่มีอาการและลดข้ันตอน ส่วนผู้ท่ีมีอาการเก่ียวกับ

โรคเบาหวานสามารถใช้การคัดกรอง โดยวิธีท่ี (2) ได้เลย 

    1.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า ​
8 ช่ัวโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยได้ต้ังแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน 

(ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 

​ หมายเหตุ : ผู้ท่ีสงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน ​
1-90 วัน โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

- - ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 
 



วัตถุประสงค์  เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และส่งต่อพบแพทย์เพ่ือรับ

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วย

เบาหวาน  

หมายเหตุ : ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขต

รับผิดชอบและอยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอก

เขต (typearea 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จำหน่าย) 

PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการ

ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง 

(FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยได้ต้ังแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน ​
(ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

และเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 

ปี 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ≥ร้อยละ 15 - ≥ร้อยละ 30 

ปี 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ≥ร้อยละ 15 ≥ร้อยละ 45 ≥ร้อยละ 60 

ปี 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 



- ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  A : จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการ

ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง 

(FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยได้ต้ังแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน ​
(ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน ประมวลผลจาก แฟ้ม 

LABFU ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสในซีร่ัม/พลาสม่า) 

B : จำนวนกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน จากแฟ้ม NCDSCREEN ประมวลผลจาก  

- BSTEST เป็น 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจ

น้ำตาลในเลือด จากเส้นเลือดฝอยหลังอดอาหาร) โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

 - BSTEST เป็น 2 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ โดยไม่อดอาหาร), 4 

(ตรวจน้ำตาลในเลือด จากเส้นเลือดฝอย โดยไม่อดอาหาร) โดยท่ี BSLEVEL ≥ 110 

mg/dl 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานปี 2560 

รายละเอียดข้อมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

Baseline data หน่วย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.

ศ. 

2562 2563 2564 

ร้อยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ - 59.99 
  

62.27  

(ท่ีมา: HDCวันท่ี 

17 ส.ค. 64) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 

/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กฤษฎา  หาญบรรเจิด         ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3963        โทรศัพท์มือถือ :  

   โทรสาร : 0 2590 3964​ ​ E-mail : : iamkrisada@gmail.com 

2. แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ​ ​ รองผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3963​ โทรศัพท์มือถือ :  

   โทรสาร : 0 2590 3964​ ​ E-mail : jurekong@gmail.com 

3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง​ ​ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867​ โทรศัพท์มือถือ : 

   โทรสาร : 0 2590 3893​ ​ E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล

และจัดทำข้อมูล (ระดับ

ส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

mailto:iamkrisada@gmail.com
mailto:nuttiwan2516@hotmail.com


ผู้รับผิดชอบการ

รายงานผลการดำเนิน

งาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง​ ​ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867​ โทรศัพท์มือถือ : 

    โทรสาร : 0 2590 3893​ ​ E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา​ ​ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867​ โทรศัพท์มือถือ : 

    โทรสาร : 0 2590 3893​ ​ E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 

3. นางสาวรุ่งนภา ล่ันอรัญ​ ​ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867​ โทรศัพท์มือถือ : 

    โทรสาร : 0 2590 3893​ ​ E-mail : rungnapa19900@gmail.com 

4. นางสาวสุภาพร หน่อคำ​ ​ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867​ โทรศัพท์มือถือ : 

   โทรสาร : 0 2590 3893​ ​ E-mail : maymmay2343@gmail.com 

คำนิยาม 

(ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 2) 

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

    2.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับ

การคัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย (SBP) ระหว่าง 

140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉล่ีย (DBP) ระหว่าง 90-109 

mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 

    2.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน (ทำ Home Blood Pressure 

Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดัน

โลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำใน​
สถานพยาบาลเดิม ภายใน 90 วัน ด้วยวิธีการวัดท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทาง​
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูง​
แห่งประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดัน

โลหิตสูง สามารถดำเนินการได้ 2 วิธี เป้าหมายผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ 

ร้อยละ 80 แต่ควรเน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง​
ท่ีบ้าน(ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่มสงสัย

ป่วย โรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เน่ืองจาก HBPM สามารถทำนายการเกิดโรค

แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แม่นยำกว่าการวัดความดันโลหิตท่ีสถาน

พยาบาล (Office BP) ดังน้ันหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ Office 

BP ให้ถือผลของ HBPM เป็นสำคัญ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

- - ≥ร้อยละ 52 ≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 80 

mailto:maymmay2343@gmail.com


 

วัตถุประสงค์  เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีความดันโลหิตสูงจริงและส่งต่อพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วย

ความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ  

หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขต

รับผิดชอบและอยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอก

เขต (typearea 3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จำหน่าย)

PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม เข้าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. กรณีข้อมูลการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านให้บันทึกผ่านระบบ HDC 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ 

วัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) 

ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 

(ภายใน 90 วัน) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานพยาบาลเดิม (ภายใน 90 วัน)  

ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีสถาน

บริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูงในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน (ต.ค. 64 - ก.ย. 65) 

เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

- - - - 

 

 

ปี 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

- - - - 

ปี 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 



 ≥ร้อยละ 40  ≥ร้อยละ 52 

ปี 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 

ปี 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 ≥ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ 

วิธีการประมวลผล 

* A : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN และได้รับการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยโดยการทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) หมายถึง การวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านติดต่อกัน อย่างน้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านภายใน 90 วัน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย   

* A : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN ได้รับการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานพยาบาลเดิม ภายใน 90 วัน ด้วย

วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิต

สูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือ ในชุมชนแล้วเพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยประมวลผลจาก แฟ้ม SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP   

* B : กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN ท่ีมีค่าระดับความดันโลหิต

ตัวบนเฉล่ีย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉล่ีย 

(DBP) ระหว่าง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดัน

โลหิตสูงในปีงบประมาณ  

ตัวอย่างการคำนวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน) 

      1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในวัน

ท่ี 1 กันยายน 2563 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านภายใน 90 วัน 

ดังน้ันวันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน จะต้องไม่เกินวันท่ี 30 

พฤศจิกายน 2563 จึงจะนับเป็นเป้าหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 1 

ปีงบประมาณ 2564 

ตัวอย่างการคำนวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาลเดิม) 

      1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในวัน

ท่ี 1 พฤศจิกายน 2563 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาลเดิมภายใน 90 

วัน ดังน้ันวันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล จะต้องไม่เกินวันท่ี 29 



มกราคม 2564 จึงจะนับเป็นเป้าหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 

2564 

เอกสารสนับสนุน : 1.รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไม่ติดต่อ  

2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 

รายละเอียดข้อมูล

พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

ร้อยละการตรวจ

ติดตามกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

ร้อยละ - 68.92 

 

76.13  

(ข้อมูล ณ วันท่ี  

17 ส.ค. 64) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 

/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กฤษฎา  หาญบรรเจิด          ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3963         โทรศัพท์มือถือ :  

   โทรสาร : 0 2590 3964​            E-mail : iamkrisada@gmail.com 

2. แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ​            รองผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3893  ​  โทรศัพท์มือถือ :  

   โทรสาร : 0 2590 3893                     E-mail : jurekong@gmail.com 

3.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง​ ​  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867          โทรศัพท์มือถือ : 

   โทรสาร : 0 2590 3893​ ​  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล

และจัดทำข้อมูล ​
(ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการ

รายงานผลการดำเนิน

งาน 

 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง​ ​    หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867​              โทรศัพท์มือถือ : 

โทรสาร : 0 2590 3893​ ​               E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

2.นางหทัยชนก  เกตุจุนา                         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867  ​    โทรศัพท์มือถือ :​  

โทรสาร : 0 2590 3893​ ​               E-mail : hathaichai@gmail.com 

3.นางสาวเบญจมาศ นาคราช                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพท์มือถือ :​  

โทรสาร : 0 2590 3893​ ​               E-mail : bnakkarach@gmail.com 

4.นางสาวจิตรา  บุญโพก                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพท์มือถือ :​  

mailto:jurekong@gmail.com
mailto:nuttiwan2516@hotmail.com


โทรสาร : 0 2590 3893​ ​               E-mail : jidtra_oum@hotmail.com 

5.นางสาวขวัญชนก  ธีสระ                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพท์มือถือ :​  

โทรสาร : 0 2590 3893​ ​     E-mail : khuanchanok_cake@hotmail.com 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ 1 

​ ​ ​ ​ การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
 

mailto:jidtra_oum@hotmail.com

