
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

หน่วยวัด อำเภอ 
คำนิยาม 5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

    5.2.1 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี ่ย (SBP) ระหว่าง  
140-179 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 90-109 mmHg 
ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้ร ับการวิน ิจฉัยและขึ ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูงใน
ปีงบประมาณ 
    5.2.2 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตส ูง ได ้ร ับการว ัดความดันโลหิตด ้วยตนเองที ่บ ้าน (ทำ Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือ 
ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (OBPM) ภายใน 1-90 
ว ัน ก ่อนส ิ ้นป ีงบประมาณ ด ้วยว ิธ ีการว ัดท ี ่ถ ูกต ้องตามมาตรฐาน ตามแนวทาง  
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั ่วไป พ.ศ.2567 สมาคมความดันโลหิตสูง  
แห่งประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข 
หรือในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง สามารถ
ดำเนินการได้ 2 วิธี เป้าหมายผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร้อยละ 95 แต่ควร
เน้นผลลัพธ์การตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) ≥ ร้อยละ 
65 จากกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถทำนาย
การเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แม่นยำกว่าการวัดความดันโลหิตที่
สถานบริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ 
OBPM ให้ถือผลของ HBPM เป็นสำคัญ 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 95 

วัตถุประสงค์ เพื ่อให้กลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที ่มีค่าความดันโลหิตสูงจากการคัดกรอง  
ได้รับการตรวจติดตามเพ่ือยืนยัน นำไปสู่การวินิจฉัย และได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ
อยู่จริง (Typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (Typearea 3) 
และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จำหน่าย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) โดย
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว จะต้องไม่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง 
มาก่อนจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC = รหัส ICD - 10 3 หลักขึ้นต้น
ด้วย I10 - I15  
1. บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 



2.  บ ันท ึกข ้อม ูลผลการดำเน ินงาน HBPM ท ี ่  ระบบรายงาน Health Data Center                  
ของแต่ละจังหวัด แล้วเลือกเมนู นำเข้า/ส่งออกข้อมูล > ระบบบันทึกข้อมูลนอกเหนือจาก 43 
แฟ้ม > บันทึกข้อมูลการวัดความดันโลหิตที่บ้าน > ลงชื่อเข้าใช้งานโปรแกรม                 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชากรใน B ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 

ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือ ได้รับการติดตาม 
ว ัดความด ันโลห ิตซ ้ำในสถานบร ิการสาธารณส ุขเด ิม ( OBPM) ภายใน 1 -  90 วัน                       
ก่อนสิ้นปีงบประมาณ ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567 หลังจากได้รับการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต
สูง  
หมายเหตุ: กรณีได้ว ัดความดันโลหิตซ้ำทั ้ง 2 ว ิธ ี คือ ด้วยวิธ ีการวัดความดันโลหิต                    
ด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) และได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม 
(OBPM) การประมวลผลจะใช้ผลการวัดความดันโลหิตซ้ำจาก HBPM เป็นหลัก 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที ่ย ังไม่ได้รับการวินิจฉัยและ 
ขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่ม  สงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
หมายเหตุ: ใช้ข้อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ยังไม่ได้รับ               
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
เป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง สะสมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 - 30 มิถุนายน 
2569 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ร้อยละของการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≤ 69.99% 
2 ร้อยละของการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 70.00– 74.99% 
3 ร้อยละของการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 80.00 – 89.99% 
4 ร้อยละของการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 90.00 - 94.99% 
5 ร้อยละของการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ 95 %  

วิธีการประเมินผล ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 
วิธีการประมวลผล 



A: จำนวนประชากรใน B ที่ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) 
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ โดยบันทึกข้อมูลผลการ
ดำเนินงาน HBPM ที่ระบบรายงาน Health Data Center ของแต่ละจังหวัด แล้วเลือกเมนู 
นำเข ้า/ส ่งออกข้อมูล > ระบบบันทึกข ้อมูลนอกเหนือจาก 43 แฟ้ม > บันทึกข ้อมูล 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน > ลงชื่อเข้าใช้งานโปรแกรม หรือ ได้รับการติดตามวัดความดัน
โลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (OBPM) ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
ประมวลผลจากแฟ้ม SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP ด้วยว ิธ ีการว ัดความดันโลหิต 
ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั ่วไป  
พ.ศ. 2567 หลังจากได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือ  
ในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โดยการคิดผลงานในกรณีที่มีผลการ
ติดตามท้ัง 2 วิธี (HBPM และ OBPM) จะประมวลผลโดยการตัดวิธีที่ซ้ำออก     
 การประมวลผลใช้ค่าการวัดความดันโลหิตซ้ำจาก HBPM เป็นหลัก 
B: ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูงใน
ป ีงบประมาณ ได ้ร ับการค ัดกรองโรคความด ันโลห ิตส ูง และเป ็น กล ุ ่มสงส ัยป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม NCDSCREEN ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 
140 - 179  mmHg และ/หร ื อ  ค ่ า คว ามด ั น โ ลห ิ ตต ั ว ล ่ า ง เ ฉล ี ่ ย  ( DBP) ระหว ่ า ง  
90-109 mmHg (NCDSCREEN.DATESERV) โดยคิดจากค่าความดันโลหิตที่เข้าได้กับ   กลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ: ใช้ข้อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบที ่ย ังไม่ได้รับ 
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
เป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง สะสมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 - 30 มิถุนายน 
2569 
ตัวอย่างการคำนวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน) 
      - หากได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที ่บ้านภายใน        
1 -  90 ว ัน ก ่อนส ิ ้นป ี งบประมาณ ด ั งน ั ้นว ันส ุดท ้ ายของการว ัดความด ันโลหิต 
ด้วยตนเองที ่บ้าน จะต้องไม่เกินวันที่  30 มกราคม 2569 จึงจะนับเป็นเป้าหมายและผล 
การดำเนินงานของไตรมาสที ่1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ตัวอย่างการคำนวณเป้าหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม) 
      - หากได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
วันที่ 1 มิถุนายน 2568 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำที่สถานบริการสาธารณสุขเดิม
ภายใน 1 - 90 ว ัน ก ่อนสิ ้นป ีงบประมาณ ดังน ั ้นว ันสุดท้ายของการว ัดความดันโลหิต 
ที่สถานบริการสาธารณสุข จะต้องไม่เกินวันที่  30 สิงหาคม 2569 จึงจะนับเป็นเป้าหมาย 
และผลการดำเนินงานของไตรมาสที ่3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

เอกสารสนับสนุน : 1. รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไม่ติดต่อ  



 

2. แนวทางการร ักษาโรคความดันโลหิตส ูงในเวชปฏ ิบ ัต ิท ั ่วไป พ.ศ. 2567 สมาคม                   
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวนภาพร ลิชัยมูล ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โทรศัพท์ 088-5159114 
Email: napa-2521@hotmail.com 


