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โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวังและข้อมูลโรคไม่ติดต่อเพ่ือการติดตามและประเมินผล 

ความเป็นมา 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญและเร่งด่วนของประเทศต่ำงๆ ทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงส่งผลคุกคำมต่อสุขภำพของประชำชน และกำรพฒันำประเทศ หำกผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังไม่ไดรั้บกำรดูแลรักษำอย่ำงถูกตอ้งต่อเน่ือง จะก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนในหลำยระบบของ
ร่ำงกำย ทั้งภำวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง ท ำให้เกิดควำม พิกำรและตำยก่อนวยัอนัควร 
จำกสถิติประเทศไทย พบว่ำ ประมำณร้อยละ 71 ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด เกิดจำกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ปัญหำดงักล่ำว ส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิต ภำวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชำติ  

 ทั้ งน้ี ในช่วงระยะท่ีผ่ำนมำ องค์กรระดับชำติ ไม่ว่ำจะเป็นองค์กำรอนำมัยโลก องค์กำร
สหประชำชำติ ธนำคำรโลก และรัฐบำลจำกประเทศต่ำงๆ ลว้นให้ควำมส ำคญัต่อกำรจดักำรปัญหำโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังดังกล่ำว เกิดเป็นเครือข่ำยระดับนำนำชำติขึ้ น โดยผลักดันให้เกิดกำรเคล่ือนไหวระดับ
นำนำชำติเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนกำรจดัท ำยุทธศำสตร์ แนวทำงกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไม่ติดต่อในระดบัสำกล และส่งเสริมสนับสนุนให้รัฐบำลของประเทศต่ำงๆ เร่งรัดผลกัดนัให้เกิดผล
ในทำงปฏิบติัอย่ำงเป็นรูปธรรม โดยมีเป้ำหมำยเพื่อลดอตัรำกำรเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชำชน มี
เป้ำหมำยของแผนยุทธศำสตร์โลกในเร่ืองกำรจดักำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ กำรลดอตัรำกำรเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควร ร้อยละ 25 ภำยในปี พ.ศ. 2568 

ส ำหรับประเทศไทย ถึงแมจ้ะมีแผนงำนท่ีด ำเนินกำรเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่ำงๆ อนั
ไดแ้ก่ แผนพฒันำสุขภำพแห่งชำติ ในช่วงแผนพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-
2559 แผนยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผนพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ พ.ศ. 2555-
2559 และแผนงำนยุทธศำสตร์สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ดำ้นส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค พ.ศ. 
2556 เป็นตน้ ซ่ึงเป้ำหมำยท่ีส ำคญั คือ กำรจดักำรโรคส ำคญั 5 โรค ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง แต่กำรจดักำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัขำดมิติดำ้นขอ้มูลเพื่อ
ใชใ้นจดักำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อกำรป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่ออยำ่งเป็นรูปธรรม โดยมีเป้ำหมำย
เพื่อลดอตัรำกำรเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชำชน   ดงันั้นเพื่อใหก้ำรลงมำตรกำร กำรติดตำม และกำร
ประเมินผลโรคติดต่อไม่เ ร้ือรังมีประสิทธิภำพ  จ ำเป็นต้องอำศัย ข้อมูลจำกระบบเฝ้ำระวังท่ีดีมี
ประสิทธิภำพ มีควำมไว ควำมแม่นย  ำ ทนัเวลำ และเป็นตวัแทนประชำกรท่ีดี   และขจดัปัญหำกำรเขำ้ไม่ถึง
ขอ้มูล  ไม่มีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลแบบเช่ือมโยง  ซ่ึงท ำให้ไม่สำมำรถแกปั้ญหำไดถู้กจุด  ดงันั้นจึงควรมีกำร
พฒันำระบบขอ้มูล  คุณภำพขอ้มูล  และศกัยภำพในกำรวิเครำะห์ขอ้มูลโรคไม่ติดต่อ 

วัตถุประสงค ์

โครงกำรพฒันำระบบเฝ้ำระวงัและขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเพื่อกำรติดตำมและประเมินผลมีหน้ำท่ี
ในกำรพฒันำระบบขอ้มูลดำ้นโรคไม่ติดต่อ และพฒันำศกัยภำพทั้งในระดบับุคคล ระดบัองค์กร โดยใช้
ควำมรู้และกิจกรรมทำงวิชำกำรเป็นตวัน ำในกำรขบัเคล่ือน เพื่อจดักำรปัญหำดำ้นระบบขอ้มูลโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้ง  
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้สำมำรถใชข้อ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบบูรณำกำรทั้งมิติดำ้นโรค ปัจจยัเส่ียง และกำร
รักษำ เพื่อให้เกิดกำรวำงแผน ติดตำม ลงมำตรกำรไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ   โดยกำรวำงระบบขอ้มูลและ
จดักำรองคค์วำมรู้ รวมถึงสนบัสนุนให้มีกำรใชข้อ้มูลเพื่อผลกัดนัให้เกิดนโยบำยดำ้นกำรป้องกนัและดูแล
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเขม้แขง็และตั้งอยูบ่นขอ้มูลหลกัฐำนทำงวิชำกำร (evidence-based  policy) 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. พฒันำฐำนขอ้มูลกลำงดำ้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีองค์ประกอบทั้งดำ้น surveillance, 
treatment, และmonitoring system 

2. พฒันำคุณภำพขอ้มูลในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด, เบำหวำน, โรคทำงเดินหำยใจเร้ือรัง และมะเร็ง  

3. พฒันำศกัยภำพทำงดำ้นวิชำกำร กำรจดักำรขอ้มูลและกำรวิเครำะห์ ทั้งในระดบับุคคล 
องค์กร ซ่ึงรวมถึงศักยภำพในกำรผลิตองค์ควำมรู้เพื่อสนับสนุนกำรพัฒนำและ
ขบัเคล่ือนนโยบำยดำ้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ยุทธศาสตรใ์นการด าเนินงาน 

โครงกำรพฒันำระบบเฝ้ำระวงัและขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเพื่อกำรติดตำมและประเมินผลด ำเนินงำน
ดว้ยยทุธศำสตร์ส ำคญั 3 ยทุธศำสตร์ ซ่ึงเป็นส่วนส ำคญัในกำรสร้ำงเสริมควำมเขม้แขง็ให้แก่ระบบเฝ้ำระวงั
และขอ้มูลโรคไม่ติดต่อซ่ึงประกอบไปดว้ย  
ยทุธศำสตร์ท่ี 1 สร้ำงระบบบูรณำกำรฐำนขอ้มูลดำ้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีขอ้มูลครบทั้งดำ้น surveillance, 
treatment, และmonitoring system 
ยทุธศำสตร์ท่ี 2 พฒันำคุณภำพขอ้มูลในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลกั 
ยุทธศำสตร์ท่ี 3 กำรพฒันำศกัยภำพทำงวิชำกำรแก่บุคลำกรทำงวิชำกำร และโปรแกรมพฒันำก ำลงัคนดำ้น
ระบำดวิทยำภำคสนำม (FETP) 
 

งบประมาณทีไ่ด้รับการสนับสนุน  

โครงกำรพฒันำระบบเฝ้ำระวงัและขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเพื่อกำรติดตำมและประเมินผล ขอรับ
กำรสนับสนุนจำก สสส.รวม 1,010,000 บำท ระยะเวลำในกำรด ำเนินงำน 18 เดือน คือ ตั้งแต่วนัท่ี 30 
กนัยำยน 2560 -30 มิถุนำยน 2562 

กลไกงบประมำณจะแบ่งงวดงำนและเงินงบประมำณออกเป็น 4 ส่วน คือ งวดท่ีหน่ึง (30 ก.ย. 
60 – 30 ก.ย. 61) 150,000 บำท งวดท่ีสอง (1 ต.ค.61 – 31 ม.ค. 62) 150,000 บำท งวดท่ีสำม (1 ก.พ. – 31 
พ.ค. 62) 300,000 บำท และงวดท่ีส่ี (1 – 30 มิ.ย. 62) 361,000 บำท 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร  

กำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ ในช่วง 18 เดือนท่ีผ่ำนมำ  (30 กนัยำยน 2560 -30 มิถุนำยน 2562) ได้
บรรลุวตัถุประสงค์และตัวช้ีวดักำรประเมินผลท่ีได้ระบุไว้ โดยสำมำรถสรุปจ ำแนกตำมตัวช้ีว ัดกำร
ประเมินผลไดด้งัน้ี 

1. รำยงำนขอ้มูลตวัช้ีวดัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส ำคญั 1 ฉบบั 

จำกแหล่งขอ้มูลและขอ้มูลกำรส ำรวจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเขำ้ถึงได ้ เช่น กำรส ำรวจกิจกรรม
ทำงกำยของประชำกร (The physical activity survey 2015) กำรส ำรวจอนำมยัและสวสัดิกำร (The survey 
on health and welfare 2015)  กำรส ำรวจกำรสูบบุหร่ีและกำรด่ืมสุรำ (Thai tobacco and alcohol using 
survey 2014) กำรส ำรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและกำรบำดเจ็บ (The Behavioral Risk Factor 
Surveillance System : BRFSS 2010) กำรส ำรวจกำรสูบบุหร่ีในเยำวชนระดบัโลก (Global Youth Tobacco 
survey: GYTS 2015) กำรส ำรวจกำรสูบบุหร่ีในผูใ้หญ่ระดับโลก(Global Adult Tobacco Survey: GATS 
2011) กำรส ำรวจควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ เร่ือง 3อ.2ส. (2015) กำรเฝ้ำระวงัพฤติกรรม
สุขภำพกลุ่ม นกัเรียน โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์มือถือ ( BSS: 2015) กำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดย
กำรตรวจร่ำงกำย (Thai National Health Examination Survey V: NHES V 2014) กำรประเมินผลกำรดูแล
ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และโรคควำมดนัโลหิตสูง ของโรงพยำบำลในสังกดักระทรวงสำธำรณสุข
และโรงพยำบำล ในพื้นท่ีกรุงเทพฯ (2015) ข้ อ มู ล ตั ว ช้ี ว ัด จ ำ ก  health data center (HDC) ก ระท รว ง
สำธำรณสุข และขอ้มูลมรณบตัร พบวำ่จำก 209 ตวัช้ีวดัท่ีมีกำรวดัผลจำกสถำบนัต่ำง ๆ  พบ35 ตวัช้ีวดั เป็น
ตวัท่ีช้ีวดัระดบัประเทศท่ีใช้ในกำรติดตำมผลงำนกำรด ำเนินงำนดำ้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประเทศ ซ่ึง
เป็นตวัช้ีวดัเก่ียวกบั ควำมดนัโลหิตสูงและโรคเบำหวำนมำกกว่ำ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งและ
โรคทำงเดินหำยใจเร้ือรัง โดยมี2 ตวัช้ีวดัถูกเสนอเพิ่มเติม เพื่อเป็นตวัช้ีวดัระดบัประเทศไดแ้ก่ ควำมชุกของ
ภำวะอว้นลงพุงในประชำกรไทยอำยตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยใชเ้กณฑ ์(รอบเอว มำกกกวำ่ ส่วนสูงหน่วยเป็น
เซนติเมตร/2) และ ควำมชุกของกำรมี ไขมนัชนิดดี (HDL) ต ่ำ ในประชำกรอำย ุ15 ปีขึ้นไป จ ำแนกตำมเพศ 
(หญิง<50 มก./ดล., ชำย <40 มก./ดล.)  และอีก 21 ตวัช้ีวดัถูกเสนอเพื่อติดตำมกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ซ่ึง 4 ตวัช้ีวดัจำก 21  ตวัช้ีวดัท่ีถูกเสนอ สำมำรถใช้ขอ้มูลจำกฐำนขอ้มูล 43 แฟ้มของ HDC เพื่อ
ประเมินผลได ้ทั้งน้ีภำพรวมของกำรวดัและประเมินโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในปัจจุบนัในส่วนของปัจจยัเส่ียง
ถูกวดัมำกในส่วนของบุหร่ี ในขณะท่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กำรออกก ำลงักำย และกำรทำนอำหำรท่ีไม่มี
ประโยชน์ยงัมีกำรประเมินนอ้ยกว่ำ และยงัขำดในบำงมิติของปัจจยัเส่ียง  ในส่วนของภำวะผิดปกติและตวั
โรค NCD  โรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสูงไดรั้บกำรวดัและประเมินมำกท่ีสุดและครบถว้นในมิติของ
โรค แต่โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ยงัขำดกำรประเมินในบำงมิติอยู่
โดยเฉพำะกำรคดักรองและภำวะแทรกซ้อน  ฐำนขอ้มูลท่ีเป็นตวัแทนระดบัประเทศและตอบสนองตวัช้ีวดั
เร่ืองควำมชุกได้ดีท่ีสุดคือ NHES ในขณะท่ีปัจจัยเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีข้อมูลมำกท่ีสุดใน
ฐำนขอ้มูลของส ำนักสถิติ ส่วนกำรดูแลรักษำผูป่้วยนั้นมีขอ้มูลกำรประเมินมำกท่ีสุดในฐำน HDC และ 
MetResNet ทั้งน้ีหำกเป็นกำรวดัท่ีจ ำเพำะท่ีมีหน่วยงำนเฉพำะรับผิดชอบอยู ่ขอ้มูลจำกหน่วยงำนนั้นๆ จะมี
รำยละเอียดท่ีมำกกวำ่ เช่น ขอ้มูลจำกกรม 
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มีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบำยส ำหรับกำรพฒันำระบบขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 

1. ควรมีกำรสนบัสนุนให้มีกำรร่วมมือและแบ่งปันขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระหว่ำง
สถำบนัต่ำง ๆ ท่ีมีกำรวดัผลอยูใ่นปัจจุบนัเพื่อลดควำมซ ้ำซอ้นและลดกำรใชท้รัพยำกร 

2. ควรมีกลุ่มของตวัช้ีวดัท่ีวดัผลในด้ำนประสิทธิภำพของกำรด ำเนินงำนด้ำนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
เพิ่มเติม 

3. ควรสนับสนุนให้มีกำรลงทะเบียนผูป่้วยโรคทำงเดินหำยใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เหมือนโรคเร้ือรังเบำหวำน ควำมดนั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำและติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเน่ือง 
ลดกำรนอนโรงพยำบำล และทรำบสถำนกำรณ์ผูป่้วยในประเทศไดช้ดัเจนมำกยิง่ขึ้น 
2. ระบบและฐำนขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

กองโรคไม่ติดต่อด ำเนินกำรพฒันำระบบฐำนข้อมูลโรคไม่ติดต่อ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้มีระบบ
ฐำนขอ้มูลโรคไม่ติดต่อท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์โรค ช้ีเป้ำพื้นท่ีเส่ียงหรือกลุ่มเส่ียง และวำงแผน
มำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อให้กบัพื้นท่ีส ำหรับผูป้ฏิบติังำน และก ำหนดนโยบำย
ส ำหรับผูบ้ริหำร จึงไดเ้ร่ิมพฒันำระบบฐำนขอ้มูลโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสูงขึ้น ไดก้ ำหนด
กรอบและวำงเป้ำหมำยในกำรพฒันำฐำนขอ้มูลทั้ง 2 โรคประมำณ 3 ปี โดยใหมี้ควำมครอบคลุมตำมกรอบ
กำรวิเครำะห์ 5 มิติของกรมควบคุมโรค ไดแ้ก่ มิติ Derterminants มิติ Behavior Risk มิติ Program Response 
มิติ Morbidity/mortality และมิติ Event Based ซ่ึงแต่ละมิติจ ำเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลท่ีแตกต่ำงกันไป อำทิเช่น 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบแต่ละฐำนขอ้มูล ระบบกำรจดัเก็บขอ้มูลของแต่ละฐำน ช่องทำงกำรเช่ือมต่อหรือกำร
เขำ้ถึงระบบฐำนขอ้มูล เป็นตน้                 ดงันั้น กองโรคไม่ติดต่อจึงไดเ้ร่ิมด ำเนินกำรสร้ำงระบบฐำนขอ้มูล
โรคไม่ติดต่อเพื่อรองรับระบบฐำนขอ้มูลจำกแหล่งอ่ืนๆ โดยมีกระบวนกำรพฒันำระบบฐำนขอ้มูลดงัรูปท่ี 
1 

 

รูปท่ี 1 กระบวนกำรพฒันำระบบฐำนขอ้มูลโรคไม่ติดต่อของกองโรคไม่ติดต่อ 



6 
 

ในปี พ.ศ. 2562 ได้เร่ิมพัฒนำฐำนข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุขก่อน ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้ำน
กำรแพทยแ์ละสุขภำพ หรือท่ีเรียกวำ่ ระบบฐำนขอ้มูล 43 แฟ้ม 

ซ่ึงไดส้รุปผลกำรพฒันำระบบระบบฐำนขอ้มูลบูรณำกำรโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสูง จ ำแนก
ออกเป็นประเด็นตำมกระบวนกำรพฒันำระบบฐำนขอ้มูลโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 

1. ฐำนขอ้มูล (Data source) 

ฐำนขอ้มูลท่ีเร่ิมด ำเนินกำรสร้ำงระบบฐำนขอ้มูลโรคไม่ติดต่อมีจ ำนวน 2 ฐำนขอ้มูล คือระบบคลงัขอ้มูล
ดำ้นกำรแพทยแ์ละสุขภำพหรือท่ีเรียกว่ำ ระบบฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม และฐำนขอ้มูลกำรเสียชีวิตท่ีได้จำก            
ใบมรณบตัรของกระทรวงมหำดไทย เน่ืองจำกทั้งสองฐำนขอ้มูลเป็นฐำนขอ้มูลท่ีส ำคญัและอยูใ่นกระทรวง
สำธำรณสุข โดยเฉพำะฐำนขอ้มูล 43 แฟ้ม 

2. กระบวนกำร Extract Transform and Loading (ETL process) 

ETL Process เป็นกระบวนกำรหน่ึงในระบบ Data Warehouse โดยออกแบบเพื่อไวส้ ำหรับดึงขอ้มูลออกมำ
จำกหลำยๆฐำนขอ้มูลท่ีมีกำรจดัเก็บขอ้มูลแตกต่ำงกนั ภำยในกระบวนกำร ETL มีกระบวนกำรตรวจสอบ
คุณภำพของขอ้มูล มีกำรเช่ืองโยงและปรับขอ้มูลให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกันเพื่อให้ขอ้มูลจำกหลำยๆ 
ฐำนขอ้มูลสำมำรถใช้งำนร่วมกนัได ้ซ่ึงกองโรคไม่ติดต่อไดส้ร้ำงระบบ ETL  เพื่อให้ฐำนขอ้มูล 43 แฟ้ม 
และฐำนขอ้มูลจำกมรณบตัรสำมำรถใชข้อ้มูลร่วมกนัได ้และเพื่อรองรับฐำนขอ้มูลจำกแหล่งอ่ืนในอนำคต 
โดยสร้ำงกระบวนกำรน้ีใหมี้รูปแบบกำรจดัเก็บขอ้มูลเป็น table คลำ้ยกบัฐำนขอ้มูล 43 แฟ้ม  

3 คลงัขอ้มูล (Data warehouse) 

ระบบคลงัขอ้มูลโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง มีกำรออกแบบและติดตั้งอยู่ท่ีศูนยส์ำรสนเทศ 
กรมควบคุมโรค โดยขอควำมอนุเครำะห์อุปกรณ์และพื้นท่ีในกำรจดัเก็บขอ้มูลทั้งสองโรคและส่วนของ
โรคอ่ืนท่ีจะเพิ่มเติมในอนำคต กำรด ำเนินงำนระบบคลงัขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ส่วนภำยในระบบ ไดแ้ก่ ส่วนท่ี
หน่ึง เป็นส่วนของขอ้มูลรำยบุคคล ไดค้ดัเลือกแฟ้มท่ีมีควำมส ำคญัและเก่ียวขอ้งกบัโรคเบำหวำนและโรค
ควำมดนัโลหิตสูง โดย     กำรคดัเลือกไดค้ดัเลือกควำมตอ้งกำรแฟ้มจำกชุดวิเครำะห์ขอ้มูลท่ีไดพ้ฒันำขึ้น
เพื่อใช้ติดตำมสถำนกำรณ์ของโรค ขอ้มูลพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงและขอ้มูลกลุ่มผูป่้วย  และส่วนท่ีสอง เป็น
ส่วนของตำรำงขอ้มูลรวม (Data mart) แต่ละโรค ประมวลผลไวเพรำะเลือกตวัแปรบำงตวัแปรและมีกำร
เช่ือมโยงแฟ้มเรียบร้อยแลว้ ง่ำยในกำรท่ีจะใชแ้สดงผลบน dashboard 

3. รำยงำนแผนกำรวิเครำะห์ขอ้มูลโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสูง  1 ฉบบั 

ชุดวิเครำะห์ท่ีพฒันำขึ้นโดยสร้ำงรูปแบบให้เป็นมำตรฐำนท่ีเรียกว่ำ Template โดยใช้รูปแบบหัวขอ้ตำม
รูปแบบตวัช้ีวดัของศูนยเ์ทคโนโลยสีำรสนเทศและกำรส่ือสำร ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข      ชุด
วิเครำะห์ท่ีสร้ำงขึ้นมำ สร้ำงขึ้นโดยอิงจำกฐำนขอ้มูลท่ีมีใน 43 แฟ้ม โดยในปี พ.ศ.2562 ไดส้ร้ำง Template 
ขึ้นมำเพื่อดูสถำนกำรณ์โรคและข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อใช้ในกำรวำงแผนมำตรกำรในพื้นท่ีและเพื่อให้
ผูป้ฏิบติังำนเห็นขอ้มูล ซ่ึงทำงออ้มเพื่อใหป้ฏิบติังำนไดต้รวจสอบคุณภำพขอ้มูลในพื้นท่ีตนเองดว้ย โดยได้
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แบ่งชุดขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกคือขอ้มูลทัว่ไปของประชำชนทัว่ไป/กลุ่มเส่ียง ท่ีมำรับกำรคดั
กรองโรคเบำหวำนหรือโรคควำมดนัโลหิตสูง และส่วนท่ีสอง คือขอ้มูลคือขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบำหวำน
หรือผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนแลว้ รวมจ ำนวน Template ทั้งหมดจ ำนวน 50 Template  
จำกนั้นจึงไดพ้ฒันำชุดค ำสั่งเป็นค ำสั่งท่ีใชใ้นกำรประมวลผลจำกขอ้มูลในระบบคลงัขอ้มูลของกองโรคไม่
ติดต่อ ค ำสั่งท่ีไดจ้ะตอ้งมีกำรเช่ือมต่อกนักบัโปรแกรมท่ีใชแ้สดงผลบน Dashboard ซ่ึงกองโรคไม่ติดต่อได้
ใช้โปรแกรม Tableau สร้ำง Data visualization จึงเขียนชุดค ำสั่งพร้อมประมวลผลข้อมูลโดยเลือกผ่ำน
โปรแกรม Tableau prep 

4. รำยงำนกำรวิเครำะห์ขอ้มูลดำ้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ฉบบั ศึกษำลกัษณะผูป่้วยควำมดนัโลหิต
สูงรำยใหม่จำกคลงัขอ้มูลสุขภำพประเทศไทย ปีงบประมำณ 2560 

เพื่อเป็นกำรพฒันำศักยภำพก ำลังคนด้ำนโรคไม่ติดต่อจึงได้สนับสนุนแพทย์ประจ ำบ้ำนระบำดวิทยำ
ท ำกำรศึกษำวิเครำะห์ขอ้มูลผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่จำก 43 แฟ้มท่ีเป็นฐำนขอ้มูลสุขภำพของ
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นพื้นฐำนส ำคญัเพื่อใหท้รำบถึงลกัษณะของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั 
และวำงแผนป้องกนัให้ถูกกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป  กำรศึกษำน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำขนำดและลกัษณะ
ของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่ในปีงบประมำณ 2560  โดยท ำกำรวิเครำะห์ฐำนขอ้มูลสุขภำพโรค
ควำมดนัโลหิตสูงจำก 43 แฟ้ม ซ่ึงสำมำรถรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่ท่ี
ไดรั้บกำรลงทะเบียนในปีงบประมำณ 2560 ในแง่ของขอ้มูลพื้นฐำนส่วนบุคคล รวมถึงประวติัปัจจยัเส่ียง
ต่อกำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ไดแ้ก่ กำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมแอลกอฮอล ์ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรค
ควำมดนัโลหิตสูง ภำวะอว้น นอกจำกน้ียงัท ำกำรวิเครำะห์ถึงผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีเก่ียวขอ้งและ
อำจเป็นภำวะแทรกซ้อนจำกโรคควำมดันโลหิตสูง ได้แก่ ระดับน ้ ำตำลในเลือด ผลกำรท ำงำนของไต 
(creatinine) และระดบัคอเลสเตอรอลไม่ดี (LDL) กำรรำยงำนผลกำรศึกษำใชค้่ำร้อยละ สัดส่วน เพื่ออธิบำย
ลกัษณะกำรกระจำยของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูง  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ในช่วงปีงบประมำณ 2560 พบว่ำมีผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ท่ีได้รับกำร
ลงทะเบียนในระบบ 822,495 รำย เม่ือท ำกำรวิเครำะห์กำรกระจำยของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงตำมจงัหวดั 
พบว่ำ 5 จงัหวดัท่ีมีผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงสูงสุด ได้แก่ อุตรดิตถ์ นครปฐม ขอนแก่น นครนำยก และ
ลพบุรี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยู่ในภำคกลำง ยกเวน้ขอนแก่นซ่ึงอยู่ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
อย่ำงไรก็ตำมกำรกระจำยตวัของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงตำมจงัหวดัน้ีท ำกำรวิเครำะห์จำกจงัหวดัท่ีผูป่้วย
ไปรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำล เน่ืองจำกขอ้มูลท่ีอยู่ของผูป่้วยในฐำนขอ้มูลมีขอ้มูลขำดหำยถึงร้อยละ 42 
(344,808/ 822,945) อำยุเฉล่ียของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่โดยรวมเท่ำกบั 59.73 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน(standard deviation; SD) 14.69 ค่ำอำยุเฉล่ียของผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงทั้งในเพศชำยและเพศ
หญิงมีค่ำอำยุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ 59.40 ปี และ 59.97 ปี ตำมล ำดบั  หำกพิจำรณำตำมกลุ่มอำยุโดยคิด
เป็นสัดส่วนผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงต่อแสนประชำกร พบว่ำสัดส่วนผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชำกรเพิ่มขึ้นตำมกลุ่มอำยท่ีุเพิ่มขึ้น แต่พบวำ่กลุ่มอำย ุ45-59 ปีมีสัดส่วนมำกท่ีสุดในจ ำนวนผูป่้วยควำม
ดนัโลหิตสูงรำยใหม่คิดเป็นร้อยละ 36 คิดอตัรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิงเท่ำกบั 1 ต่อ 1.4 เม่ือพิจำรณำตำม
ระดบักำรศึกษำพบว่ำ ผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำคิดเป็นร้อยละ 34 
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รองลงมำคือไม่มีกำรศึกษำร้อยละ 12 ประวติัคนในครอบครัวเป็นควำมดนัโลหิตสูงจำกฐำนขอ้มูล 43 แฟ้ม 
พบว่ำไม่มีกำรบนัทึกขอ้มูลร้อยละ 74 ในส่วนท่ีมีกำรบนัทึกขอ้มูลพบว่ำผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงรำยใหม่มี
ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นควำมดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 13  ส่วนประวติัปัจจยัเส่ียงดำ้นพฤติกรรม
ทั้งกำรสูบบุหร่ีและกำรด่ืมแอลกอฮอล์พบว่ำไม่มีกำรบนัทึกขอ้มูลร้อยละ 66 ส่วนท่ีมีกำรบนัทึกขอ้มูล
พบวำ่ผูป่้วยควำมดนัโลหิตเพศชำยร้อยละ 69 และเพศหญิงร้อยละ 83 ไม่มีประวติักำรสูบบุหร่ี เช่นเดียวกบั
ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล์พบว่ำผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงเพศชำยร้อยละ 67 และเพศหญิงร้อยละ 80 ไม่มี
ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล ์ ส่วนภำวะอว้น คิดจำกตวัแปรน ้ำหนกัและส่วนสูงของผูป่้วย ซ่ึงไม่มีกำรบนัทึก
ขอ้มูลร้อยละ 65 เม่ือพิจำรณำแบ่งระดบัภำวะอว้นตำม Asia-Pacific cut-off points พบวำ่จ ำนวนผูป่้วยควำม
ดนัโลหิตสูงแปรผนัตรงกบัดชันีมวลกำย (Body Mass Index; BMI) ท่ีเพิ่มขึ้น โดยมีผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูง
รำยใหม่มีภำวะน ้ำหนกัเกินร้อยละ 20 มีภำวะอว้นร้อยละ 36    

จำกผลกำรศึกษำจะเห็นไดว้ำ่ ควรมีกำรปรับปรุงคุณภำพของกำรบนัทึกขอ้มูลให้ครบถว้นในฐำนขอ้มูล 43 
แฟ้ม โดยเฉพำะตวัแปรส ำคญัท่ีใชใ้นกำรระบุตวัตนบุคคล เช่น ท่ีอยู่    ควรบันทึกข้อมูล ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ
ประวติัปัจจยัเส่ียงต่อกำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ประวติักำรสูบบุหร่ี ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล์ 
น ้ ำหนัก ส่วนสูง และประวติับุคคลในครอบครัวเป็นควำมดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นขอ้มูลในกำรวิเครำะห์หำ
ปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงได ้

 

การใช้จ่ายงบประมาณ 

งบประมำณในระยะเวลำ 18 เดือน (30 กันยำยน 2560 -30 มิถุนำยน 2562) มีรำยรับจำก
งบประมำณท่ี สสส. ตั้งไว ้รวมทั้งส้ิน 1,010,000.00 บำท (หน่ีงลำ้นหน่ึงหม่ืนบำทถว้น) จำกกำรด ำเนินงำน 
มีค่ำใช้จ่ำยจำกทุกหมวด รวมทั้งส้ิน 675,982 (หกแสนเจ็ดหม่ืนห้ำพนัเก้ำร้อยแปดสิบสองบำทถ้วน)  
กิจกรรมท่ีมีค่ำใชจ่้ำยมำกท่ีสุด พบว่ำ เป็นกิจกรรมค่ำตอบแทน เป็นจ ำนวนเงิน 341,000 บำท (สำมแสนส่ี
หม่ืนหน่ึงพนับำทถว้น) คิดเป็นร้อยละ 50 ของงบประมำณท่ีใชท้ั้งหมด  

รายละเอยีดผลการด าเนินงาน 
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รายงานข้อมูลตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส าคัญ 

ผู้ทำการศึกษา : แพทย์หญิงคนึงนิจ  เยื่อใย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ปี 255 9 

พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของโลกมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง 6 อันดับอันดับหนึ่งคือ โรคหัวใจขาดเลือด 126 ราย
ต่อแสนประชากร ตามด้วย โรคหลอดเลือดสมอง 77 รายต่อแสนประชากร และอีก 4 อันดับได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคสมอง
ฝ่อ มะเร็งทางเดินทางใจ และ โรคเบาหวาน1 สถานการณ์ของประเทศไทย พบว่าร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด เกิดจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุอันดับหนึ่งคือโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง ร้อยละ 29 รองลงมา คือสาเหตุจากโรคมะเร็ง ร้อยละ 17 โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง ร้อยละ 9  และโรคเบาหวาน ร้อยละ 42 ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เริ่มจากพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่การสูบบุหรี่ การ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม การออกกำลังกายไม่เพียงพอและ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นำไปสู่ภาวะเสี่ยงทั้ง 4 ภาวะได้แก่ 
ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดไม่ปกติ ก่อให้เกิด โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท้ังเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคมะเร็ง3 ทั้งพฤติกรรมเสี่ยง และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ล้วนมีความสำคญัและ
กลายเป็นปัญหาที่ใหญ่ขึ้นของทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูงที่กลายเป็นภาวะเสี่ยงอันดับหนึ่งที่ทำให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ทั่วโลกตั้งแต่ปี 2533 จนถึง ปี 2558 เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรและทุพพลภาพในปี 2558  อันดับหนึ่งคือการสูบบุหรี่ อันดับสองถึงห้าคือภาวะความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง การดื่มสุรา 
และภาวะน้ำหนักเกิน4 

ด้วยเหตุนี้ องค์กรระดับชาติ จึงเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และก่อเกิดครือข่ายระดับนานาชาติเพื่อร่วมกันหา
แนวทางในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับสากล โดยมีเป้าหมายร่วมกันในนามของ NCD 9 global targets 
สำหรับประเทศไทยแม้จะมีมาตรการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งจาก แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.2554 – 2563 แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ.2555 – 2559 และแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อจาก หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง แต่การวัดผลที่ใช้ในการเฝ้าระวังนั้น ยังเป็นไปเพื่อจุดประสงค์เฉพาะ ยังไม่มีการวัดผลใน
องค์รวม เพื่อดูการดำเนินโรคตั้งแต่สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การเกิดโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อนจนกระทั่งเสียชีวิต ทำให้ไม่สามารถระบุ
ปัญหาได้ถูกจุด  ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการรวบรวมการวัดผลจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีอยู่ในประเทศไทย เพื่อให้สามารถบอกให้ว่าส่วน
ใดมีการวัดผลแล้ว และยังมีส่วนใดขาดเหลือที่ควรวัดผลเพิ่มเติม เพื่อให้การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดย
การศึกษานี้มีจุดประสงค์คือ รวบรวมตัวช้ีวัดและผลการวัดผลของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เสนอชุดตัวช้ีวัดที่จำเป็นต้องใช้ในการดูแลโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และนำเสนอแนวทางการวัดผลบางตัวช้ีวัดที่สามารถใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้มได้ เพื่อเป็นทางเลือกในการประเมินผลตัวช้ีวัด  
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ใช้การศึกษาแบบการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิในขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดและผลลัพธ์ รวมถึง
ขั้นตอนของการประเมินผลโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และ การศึกษาเชิงคุณภาพในขั้นตอนของการประชุมผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อปรับปรุงตัวช้ีวัด 
ประชากรในการศึกษา 
ในการศึกษานี้มีกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษาท้ังหมด 3 กลุ่มได้แก่ 
1.การรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดและผลลัพธ์: ทุกตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังที่มีการรายงานหรือเผยแพร่ภายใน

เดือนตุลาคม 2560 ทั้งนี้เนื่องจากการวัดผลหรือการนำผลการสำรวจไปใช้ในการดำเนินการควบคุมปอ้งกันโรคนั้นมีการนำไปใช้อย่าง

หลากหลาย ในการศึกษานี้จะพิจารณาเฉพาะการวดัประเมินผลที่ประเทศไทยใช้อยู่เป็นส่วนใหญ่ ได้แค่การวัดประเมินผลตาม
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หลักเกณฑ์สากลในระดับนานาชาติ คือ NCD 9 global targets และในระดับประเทศคือ NCD clinic plus และ Key Performance 

Indicator (KPI) ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (ภาคผนวก ตารางที่1)  

การวัดและประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการเผยแพร่ในหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเปน็ผล
การสำรวจ การสรุปผลประจำปี รายงานประจำไตรมาส แต่ด้วยข้อจำกัดของการเข้าถึงระเบียบวิธีการศึกษา การศึกษานี้จึงจำกัดวงของ
ข้อมูลที่นำมาศึกษาเฉพาะในกลุ่มข้อมูลที่มีการระบุระเบียบวิธีการศึกษาชัดเจนเท่านั้น (ภาคผนวก ตารางที่2) ได้แก่  

a.ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ 3 การสำรวจคือ การสำรวจกิจกรรมทางกายของประชากร (The physical activity 

survey 2015), การสำรวจอนามยัและสวัสดิการ (The survey on health and welfare 2015) และ การสำรวจการ

สูบบุหรี่และการดื่มสุรา (Thai tobacco and alcohol using survey 2014)  

b.ข้อมูลจากสำนักโรคไมต่ิดต่อ คือ การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ (The Behavioral Risk Factor 

Surveillance System : BRFSS 2010)  

c.ข้อมูลจากสำนักควบคุมการบรโิภคยาสูบ คือ การสำรวจการสูบบุหรี่ในเยาวชนระดับโลก (Global Youth Tobacco 

survey: GYTS 2015)  

d.คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล คือ การสำรวจการสูบบุหรี่ในผู้ใหญร่ะดับโลก(Global Adult Tobacco 

Survey: GATS 2011) 

e.กองสุขศึกษา คือ การสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ เรื่อง 3อ.2ส. (2015) 

f.สำนักระบาดวิทยา คือ การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุม่ นักเรียน โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ ( BSS: 2015) 

g.ศูนยวิจัยปญหาสรุา สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ คือ ขอเท็จจริงและตัวเลขเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ในประเทศไทย (FACTS AND FIGURES: ALCOHOL IN THAILAND: 2016) 

h.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  คือ การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Thai National 

Health Examination Survey V: NHES V 2014) 

i.มูลนิธิส่งเสรมิวิจัยทางการแพทย์ (MedResNet) คือ การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคความ

ดันโลหติสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ (2015)  

j.สถาบันมะเร็งแห่งชาติ คือ Cancer in Thailand Vol. VIII 2010 – 2012 

k.ข้อมูลตัวช้ีวัดจาก health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ 

l.ข้อมูลมรณบัตร 

2.การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง: ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าร่วมประชุม 

3.การประเมินผลโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม: ผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยโรคความดันโลหติสูง เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ท้ังหมดในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ในปีงบประมาณ 2560  

นิยามที่ใช้ในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งน้ี ได้กำหนดนิยามเพื่อใช้ในการศึกษาดังน้ี 

1.ตัวช้ีวัดของโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง หมายถึง ตัวช้ีวัดที่มีการวัดผลที่เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยเสี่ยง การเกดิโรค การดำเนินโรค 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การตดิตามการรักษา และการเสยีชีวิตของโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง จากกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 

(KPI), NCD 9 global targets และ การดำเนินงานประเมินคุณภาพ NCD clinic plus  
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2.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง หมายถึง ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดที่มีการวัดผลที่เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยเสี่ยง การเกดิโรค การ

ดำเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา การติดตามการรักษา และการเสยีชีวิตของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง จากทุกสถาบันใน

ประเทศไทยท่ีมีการวดัผลตัวช้ีวัดดงักล่าวภายใต้ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

3.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหสัโรค (ICD-10) I10 – I169 ซึ่งรวมการวินิจฉัย ความดัน

โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง โรคไตจากความดันโลหติสูง โรคหัวใจและโรคไตจากความ

ดันโลหติสูง ความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ และความดันโลหิตสูงวิกฤต 

4.ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยดว้ยรหัสโรค (ICD-10) J40 – J479 ซึ่งรวมการวินิจฉัย 

หลอดลมอักเสบไมระบุวาเฉียบพลนัหรือเรื้อรัง หลอดลมอักเสบเรื้อรงัแบบธรรมดาและแบบมีเมือกปนหนอง หลอดลมอักเสบ

เรื้อรังที่ไมระบรุายละเอียด โรคถุงลมโปงพอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอ่ืน โรคหืด และ โรคหลอดลมโปงพอง 

5.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค (ICD-10) E10 – E14 ซึ่งรวมการวินิจฉัย เบาหวานชนิด

ที่ตองพึ่งอินซูลิน เบาหวานชนิดที่ไมตองพึ่งอินซูลิน และ เบาหวานชนิดอื่นท่ีระบุรายละเอียด 

6.ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ 

a.ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด หมายถึง ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค (ICD-10) I20 – I259 ซึ่งรวมการวินจิฉัย 

อาการปวดเคนหัวใจ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากสาเหตุอื่น ภาวะแทรกซ้อนจาก

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน รูปแบบอ่ืนของโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน และหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 

b.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค (ICD-10) I60 – I69998 ซึ่งรวมการวินิจฉัย 

เลือดออกใตเยื่อหมุสมองช้ันกลางท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ เลือดออกในสมองใหญ่ที่ไมไ่ดเ้กิดจากอุบัตเิหตุ เลือดออกใน

กะโหลกศีรษะทีไ่มได้เกิดจากอุบัตเิหตุ ไมระบุรายละเอยีด สมองตายเพราะขาดเลือด การอุดตันและตีบของหลอดเลือด

แดงกอนถึงสมอง ไมทําใหเนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด การอุดตันและตีบของหลอดเลือดแดงสมอง ไม่ทําใหเนื้อสมอง

ตายเพราะขาดเลือด โรคหลอดเลอืดสมองอื่นๆ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองไมร่ะบุรายละเอียด และภาวะที่เกิด

ตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง  

ขั้นตอนการศึกษา 
1. การรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดที่เป็นเป้าหมายของการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับนานาชาติจาก NCD 9 global targets 
และในระดับประเทศจากตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุ (KPI) และ การดำเนินงานประเมินคุณภาพ NCD clinic plus และอธิบาย
ลักษณะของแต่ละตัวชี้วัด เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ต้องการวัด มีผลลัพธ์ลักษณะเดียวกันจากสถาบันอื่นๆ หรือไม่ และวิเคราะห์ในเชิง
ระบาดวิทยาว่า การวัดผลในกระบวนการการเกิดโรคและป้องกันควบคุมโรคนั้นมีความครอบคลุมเพียงใดจากปริมาณของตัวช้ีวัด   
2. การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ข้อมูลทั้งหมดตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ทั้งหมดที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลจะถูกจัดให้อยู่ตามหมวดหมู่ของการเกิดโรค คือ
เป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง ภาวะเสี่ยง การเกิดโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษา การติดตามการรักษา หรือการ
เสียชีวิต เพื่อนำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญในที่ประชุม เพื่อขอมติในการปรับปรุง แก้ไข้ตัวชี้วัดที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เข้าร่วมประชุมและลงมติทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ จากสำนักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ กรมควบคุม
โรค ผู้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการ สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เภสัชกรชำนาญการ, นักวิจัย จากสำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ หนึ่งในผู้เขียนและบรรณาธิการ หนังสือ NCD 9 global targets “kick off to the goals” ฉบับท่ี 
2 ของไทย ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, นักวิจัย จากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
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ประเทศ บรรณาธิการอำนวยการ หนังสือ NCD 9 global targets “kick off to the goals” ฉบับที่ 2 ของประเทศไทย, อาจารย์
แพทย์ หน่วยอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็นของ การสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั ้งที ่ 5 พ.ศ. 2557 และอาจารย์แพทย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี นักวิจัยโครงการวิจัยเพื่อการป้องกัน รักษาและการดูแลผู้ป่วยโรค NCD ในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย (EGAT study)  

3. นำเสนอวิธีการวัดวิธีการวัดผล ตัวชี้วัดที่สามารถใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลู 43 แฟ้มได้ 

ตัวที่วัดที่ถูกเสนอเพิ่มเติมในที่ประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรงัเพื่อใช้สำหรับการตดิตามการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  4 
ตัวช้ีวัด สามารถใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มช่วยประเมินผลได้ได้แก่ การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยสาเหตุ
หลักที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยสาเหตุหลักที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน การ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื ้อรังด้วยสาเหตุหลักที่ เกี ่ยวข้องกับโรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง และ การนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยสาเหตุหลักที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้การค้นหาผู้ป่วยด้วย
รหัสโรคตามนิยามของการศึกษาครั้งนี้ นับรวมผู้ป่วยทั้งหมดที่มีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม จนถึงสิ้นสุดปีงบประมาณ 2560 ที่
เป็นคนไทยและยังมีชีวิตอยู่ ข้อมูลการนอนโรงพยาบาลนับรวมผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรคในกลุ่มโรคที่ต้องการทั้งหมดตามนิยาม
เฉพาะที่เป็นการวินิจฉัยหลักของการนอนโรงพยาบาล ที่เป็นคนไทยและยังมีชีวิตอยู่ ในปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากรหัสโรคที่ระบุ
ไว้ในนิยามนั้นได้รวมภาวะแทรกซ้อนหรือผลเสียจากการไมได้รับการรักษา การรักษาไม่ต่อเนื่องไว้ในกลุ่มรหัสโรคดังกล่าวแล้ว 
จัดการข้อมูลโดยการตัดข้อมูลที่มีการลงรหัสไม่ถูกต้องทิ้งก่อน และจัดการความซ้ำซ้อนของข้อมูลโดยการใช้เลขประจำตัวประชาชน
13หลัก เพื่อยืนยนัตัวบุคคล 1 เลขรหัสต่อ 1 บุคคล นำเสนอผลลัพธ์ในรูปของจำนวนต่อแสนประชากรผู้ป่วยโรคนั้น ๆ 

ผลการศึกษา 
1. ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทยในปัจจุบัน 

จากการรวบรวมตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย จาก 209 ตัวช้ีวัดที่มีการวัดผลจากสถาบันต่าง ๆ  พบว่า หลาย
ตัวช้ีวัดมีการวัดผลคล้ายคลึงกันจากหลายสถาบัน (ภาคผนวก ตารางที่3) และพบ35 ตัวช้ีวัด เป็นตัวที่ช้ีวัดที่จำเป็นสำหรับการดำเนินงาน
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศ ได้แก่  
- 7 ตัวช้ีวัดคือตัวช้ีวัดของ NCD 9 global targets ที่ได้มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย  

- 12 ตัวช้ีวัด คือตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข หรือ Key performance indicators หรือ KPI และ  

- 16 ตัวช้ีวัด คือตัวช้ีวัดของ NCD clinic plus ( 1 ตัวช้ีวัดของ NCD clinic plus เป็นตัวช้ีวัดเพิ่มเตมิทีใ่ห้มีไว้แตไ่ม่มีการพิจารณา

คะแนน) โดยทั้ง NCD 9 global targets และ KPI มีตัวช้ีวัดที่มีการวัดผลเหมือนกันอยู่ 3 ตัวช้ีวัด  

- นอกจากน้ียังพบว่าตัวช้ีวัดอื่น ๆ อีก 10 ตัวช้ีวัดสามารถตอบสนองตอ่ NCD 9 global targets ในระดับนานาชาติได้ ซึ่งเมื่อ

พิจารณาตามกระบวนการเกิดโรคเรื้อรังพบว่ามีรายละเอียดดังตารางที่ 1 และเมื่อพิจารณาตัวช้ีวัดที่ได้จากการศึกษาทั้งหมดในเชิง

ปริมาณเพื่อวิเคราะห์ว่าในกระบวนการเกิดโรคและการดูแลรักษาผูป้่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังมีความครอบคลุมมากน้อยเพียงใด พบมี

การกระจายของตัวช้ีวัดที่เป็นกระจุกอยู่ในบางปัจจัย ดังตารางที่  1.2
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ตารางที่ 1.1 ตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและผลการประเมินตัวชี้วัดจากสถาบันต่าง ๆ จำแนกตามประเภทของปัจจัยเสี่ยง การดำเนินโรค และ ความต้องการในระดับประเทศ 

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

ปัจจยัเสีย่ง ความต้องการในระดับประเทศ สอส. สพบส. BRFSS GATS NHES 

พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral Risk factors) 

การสบูบุหร่ี  NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- ความชุกของการบริโภคยาสบูในประชากรที่อายมุากกว่า 15 ปีขึ้นไป  

 

19.90% 

 

20.70% 

 

21.30% 

 

26.90% 

 

19.50% 

                 - เพศชาย 39.30% 35.80% 42.30% 47.20% 37.50% 

                 - เพศหญิง 1.80% 1.80% 1.60% 7.60% 2.60% 

การบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม 

NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- ค่าเฉลีย่ปริมาณการบรโิภคเกลอื (โซเดยีมคลอไรด์) คดิเป็นกรัมต่อวันของประชากรทีม่ีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

     

4.32 กรัม/วัน (ปี 

2551–2552) 

NCD 9 global targets (WHO) 

- ความชุกของการบริโภคผักและผลไมใ้นปรมิาณนอ้ยกวา่ 1 ใน 5 สว่นหรอื 400 กรมั/วัน ของ

ประชากรอายตุั้งแต ่15 ปีขึ้นไป 

   

75.70% 

  

74.10% 

การมกีิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ 

NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- ความชุกของการมีกจิกรรมทางกายที่ไมเ่พียงพอในประชากรอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
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19.20% 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ NCD 9 global targets (WHO) 

- ความชุกของการดืม่แอลกอฮอลอ์ย่างหนักในประชากรวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 

 (12 เดือน) 

43.20%  

(1 เดอืน) 

7.30%  

(1 เดอืน) 

10.90%  

 

- อัตราการเกดิอุบัตเิหตุทีเ่ป็นผลมาจากการดื่มแอลกอฮอล ์  8.00%    

 NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- ปริมาณการบรโิภคแอลกอฮอล์ต่อหวัประชากรต่อปี ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

 

6.95 ลติรต่อหัวต่อป2ี3 (ข้อมูลจาก ศนูย์วิจัยปญัหาสุรา) 
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ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

การดำเนินโรค ความต้องการในระดับประเทศ HDC NHES Cancer in Thailand  

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

ปัจจยัเสีย่ง ความต้องการในระดับประเทศ BRFSS NHES แหล่งอืน่  ๆ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Biological Risk factors) 

น้ำหนกัเกนิและ 

โรคอ้วน 

NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

 

30.50% 

 

37.50% 

 

KPI กระทรวงสาธารณสุข 2561  

- ร้อยละของวยัทำงานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนมีวลกายปกต ิ

  

56.30% 

 

52.50%24 

น้ำตาลในเลือดสูง NCD 9 global targets (WHO) 

- ความชุกภาวะบกพร่องของน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG)ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป 

  

14.20% 

 

ไขมนัในเลอืดสูง NCD 9 global targets (WHO) 

- ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC ≥ 200mg/dL) ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป 

  

43.80% 

 

- ค่าเฉลีย่ ไขมนัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป  196.20 มก./ดล.  
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การคัดกรอง 

(screening) 

KPI กระทรวงสาธารณสุข 2561 

- สัดส่วนกลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสูงในเขตรับผิดชอบไดร้ับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

 

22.36%25 

  

 

NCD 9 global targets (WHO) 

- ค่าเฉลีย่ความดันโลหติในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป/ ขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) 
- ค่าเฉลีย่ความดันโลหติในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป/ ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure, DBP) 

  

121.80 มม.ปรอท 

75.10 มม.ปรอท 

 

- สัดส่วนการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรอีายุ 30 – 60 ป ี 38.27%26   

NCD Clinic Plus 

- สัดส่วนประชากรในพื้นทีร่ับผิดชอบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 

 

6.69%27 

  

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

การดำเนินโรค ความต้องการในระดับประเทศ HDC NHES Cancer in Thailand 

การวินจิฉัยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- ความชุกโรคความดันโลหติสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

  

24.70% 

 

- ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป  8.90%  

NCD Clinic Plus 

- ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหมล่ดลง 

 

0.34%28 
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- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 0.31%29   

KPI กระทรวงสาธารณสุข 2561 

- สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยงเบาหวาน 

 

1.80%30 

  

NCD 9 global targets (WHO) 

- อุบัติการณข์องมะเร็งทุกประเภท (ตอ่แสนประชากร 

   

143.30 (ชาย), 131.90 (หญิง) 

     

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

การดำเนินโรค ความต้องการในระดับประเทศ HDC แหล่งอืน่  ๆ

การรักษาโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

NCD Clinic Plus 

- สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรกัษาในเขตพื้นที่รับผดิชอบ 

 

46.62%31 

 

 

- สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 56.76%32  

KPI กระทรวงสาธารณสขุ 2561 

- ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแตร่ะดบั F2 ขึ้นไปสามารถใหย้าละลายลิม่เลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้  

 

 

 

100%33 

- ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  100%34 

- ร้อยละผู้ปว่ยมะเร็ง 5 อันดับแรก (มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก) ได้รกัษาภายในระยะเวลาที่กำหนด  100%35 
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ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

การดำเนินโรค ความต้องการในระดับประเทศ HDC NHES MedResNet 

ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

KPI กระทรวงสาธารณสขุ 2561 และ NCD Clinic Plus 

- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้ประเมิน CVD Risk 

 

81.74%40 

  

NCD Clinic Plus 

- ร้อยละของผูป้่วยเบาหวาน (DM) ความดันโลหิตสูง (HT) ที่ข้ึนทะเบียนไดร้ับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

49.73%41  68.70% (DM), 76.50% (HT) 

- สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว มากกกว่า ส่วนสูงหน่วยเป็นเซนติเมตร/2)   22.23% 42   

- สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่เกดิภาวะนำ้ตาลในเลือดตำ่ (hypoglycemia)   1.30% * 

- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางตา 39.20% 43  68.70% 

- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางเท้า 41.30%44  67.10% 

- ร้อยละของการสูบบุหรี่ประจำในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง, ผู้ที่เปน็โรคเบาหวาน (NCD Clinic Plus เพิ่มเติม)  13.20%(HT), 11.10% (DM) 4.60% (HT), 4.10% (DM) 

NCD 9 global targets (WHO) 79.64%45   

  

 

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

การดำเนินโรค ความต้องการในระดับประเทศ HDC NHES MedResNet 

การควบคมุโรค 

โดยพิจารณาจาก

ผลการรักษา 

KPI กระทรวงสาธารณสขุ 2561 และ NCD Clinic Plus 

- ร้อยละผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุความดันโลหติไดด้ี (น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท) 

(2 last visit) 42.45%36 (last visit) 29.70% (last visit) 60.90% 

(2 last visit) 41.50% 

- ร้อยละผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับนำ้ตาลได้ด ี( ฮโีมโกลบิน A1C น้อยกวา่ ร้อยละ 7.0 หรือ FBS 

เท่ากับ 70-130 มก./ดล.) 

15.79%37  38.20% (FBS) 

36.30% (HbA1C) 

NCD Clinic Plus 

- สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจไขมัน LDL และมีคา่ LDL นอ้ยกว่า 100 มก./ดล. 

49.29%38  45.10% 

 

- สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามดนัโลหติน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท 72.78%39  45.10% 

* หมายเหตุ ข้อมูลมีผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาเบาหวาน 2.60% เป็นภาวะ hypoglycaemia 51.20%  
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- รายงานการเปลี่ยน SCORE ลดลงของผู้ป่วยDM, HT  ใน 6 เดือน (จาก CVD risk score ≥30 ลดลง < 30) 

* หมายเหตุ เริ่มมีการนำเสนอผลลัพธ์ในปี 2561 เป็นปีแรก ข้อมูลจึงยังไม่สมบูรณ์ 

** หมายเหตุ ผลลัพธ์ได้จากจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต 34,130 ราย ต่อประชากรกลางปีจากแหล่งข้อมูลเดียวกับอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด 59,595,377 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิตัวชี้วัด 

การดำเนินโรค ความต้องการในระดับประเทศ HDC แหล่งอืน่  ๆ

การเสียชีวิตจาก

โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

KPI กระทรวงสาธารณสขุ 2561  

- อัตราตายจากมะเร็งตับ* 

 

 

 

10.41 ตอ่แสนประชากร 46 

- อัตราตรายจากมะเร็งปอด*  9.39 ต่อแสนประชากร 47 

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลอืด 

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง** 

 

 

57.27 ตอ่แสนประชากร 49 

 

26.44 ตอ่แสนประชากร 48 

 

NCD 9 global targets (ประเทศไทย) 

- อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งโรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจ

เรื้อรังในประชากรอายุระหว่าง 30-70 ป ี(อัตราการตายก่อนวัยอันควร)  

 355.30 ตอ่แสนประชากร 50 
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ตารางที่ 1.2  จำนวนตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน จำแนกตามประเภทของปัจจัยเสี่ยง การดำเนินโรค และแผนการป้องกันควบคุมโรค โดยระบุจำนวนตัวช้ีวัดจากแต่ละแหล่งที่มา  
(จำนวนตัวชี้วัดที่ปรากฏ ไม่ใช่จำนวนตัวชี้วัดทั้งหมดที่แต่ละสถาบันมี แต่เป็นจำนวนตัวชี้วัดที่ตอบความต้องการการวัดผลในระดับประเทศจาก NCD 9 global targets, KPI ระดับประเทศ และ NCD clinic plus) อ้างอิง ภาคผนวก ตารางที่ 4 

ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ 

กลุ่มอายุ บริบทสถานท่ี ฐานข้อมูล 

เด็ก 
(<15 ปี) 

วัยรุ่น 
(15-24) 

วัย
ทำงาน 
(25-60) 

ผู้สูงอายุ 
(>60 ปี) 

บ้าน โรงเรียน 
ที่

ทำงาน 
รวบรวม
ทั้งหมด 

สำนักงาน
สถิติ

แห่งชาต ิ
NHES HDC MedResNet อ่ืนๆ  

ปัจจัย
ต้นเหตุและ
พฤติกรรม

เสี่ยง 

บุหรี่  

ผลิตภัณฑ์บุหรี่ 4 5 6 5  4 1 

50 15  
(8 dup) 

2 
(2dup) 

  

GATS: 15, 
GYTS: 14, 
BRFSS:2, 

BSS:4 

15 - 74 ปี 5 ข้อ, จำเพาะวัยทำงาน 1 ข้อ    
การควบคุมบุหรี่  6 6 6 

การสูบบุหรี่ 12 20 18 18 1 10 1 
15 - 74 ปี 18 ข้อ, จำเพาะเด็ก, วัยรุ่น 2 ข้อ    

แอลกอฮอล ์

เครื่องดื่มแอกอฮอล์  1 1 1    

9 4 
(2 dup) 

3 
(2dup) 

  

BFSS:1, 
BSS:1, 

ศูนย์วิจัย
สุรา:1, กองสุข

ศึกษา:1 

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  1 1 1 

การดื่มสุรา  2 6 5 5  1  
15 - 74 ปี 5 ข้อ, จำเพาะวัยรุ่นอีก 1 ข้อ  

อาหาร 
(unhealthy 

diet) 

ผลิตภัณฑ์อาหาร 
ไม่มีข้อมูล 

การควบคุมอาหาร  

การทาน unhealthy diet   
13 

(ทุกกลุ่ม
อาย ุ7 ข้อ) 

16 16 16  6  22 7 2 
(1dup) 

  
BRFSS:3. 
BSS:6, กอง

สุขศึกษา:3  

การไม่ออกกำลังกาย 
14 

(ทุกอาย ุ7 
ข้อ) 

20 19 19  6  26 21 2   BRFSS:2, 
BSS:1 15 - 74 ปี 19 ข้อ,เฉพาะเด็ก,วัยรุ่นอีก 1 ข้อ         

ภาวะ
ผิดปกติ ไขมันใน

เลือดสูง 

ความชุก/อุบัติการณ์   15 - 74 ปี 1 ข้อ  2  2  2  
  

แผนงาน
ป้องกัน

ควบคุมโรค 

การคัดกรอง  15 - 74 ปี 1 ข้อ          

ภาวะแทรกซ้อน, เสียชีวิต  ไม่มีข้อมลู 

Dup: duplication หมายถึง มีการซ้ำกันของตัวชี้วัดจากอย่างน้อย 2 สถาบัน/ฐานข้อมูล 
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ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ 

กลุ่มอายุ บริบทสถานท่ี ฐานข้อมูล 

เด็ก 
(<15 ปี) 

วัยรุ่น 
(15-24) 

วัยทำงาน 
(25-60) 

ผู้สูงอายุ 
(>60 ปี) 

บ้าน โรงเรียน 
ที่

ทำงาน 
รวบรวม
ทั้งหมด 

สำนักงาน
สถิติ

แห่งชาต ิ
NHES HDC MedResNet อ่ืนๆ  

ภ า ว ะ
ผิดปกติ 

น้ำตาลใน
เลือดสูง 

(hypergly-
cemia) 

ความชุก/อุบัติการณ์   15 - 74 ปี 1 ข้อ    1  1    

 
การคัดกรองและ 

การรักษา, ภาวะแทรกซ้อน,  
การเสียชีวิต 

ไม่มีข้อมูล 

ความดันโลหิต
สูง 

ความชุก/อุบัติการณ์   15 - 74 ปี 1 ข้อ 

   
34  

 
4  
(2dup)  

 
13 

(2dup) 

10 BRFSS:9 

แผนงาน
ป้องกัน
ควบคุม

โรค 

การคัดกรอง  15 - 74 ปี 9 ข้อ 

การรักษา 14 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 10 

การรักษาภาวะแทรกซ้อน * การรักษาอยู่ในโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การเสียชีวิต 1    

อ้วน 

ความชุก/อุบัติการณ์  2 15 - 74 ปี 2 ข้อ 

 

2 

 12  3 
(3dup)  

5 
(1dup) 

 BRFSS: 6, 
BSS:1 แผนงาน

ป้องกัน
ควบคุม

โรค 

การคัดกรอง 1 
2 6 2 1 

15 - 74 ปี 2 ข้อ, เฉพาะวัยทำงาน 4 ข้อ   

การรักษา 1    1 

การคัดกรองและ 
การรักษา, ภาวะแทรกซ้อน,  

การเสียชีวิต 
ไม่มีข้อมูล 

Dup: duplication หมายถึง มีการซ้ำกันของตัวชี้วัดจากอย่างน้อย 2 สถาบัน/ฐานข้อมูล 
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ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ 
กลุ่มอายุ บริบทสถานท่ี ฐานข้อมูล 

เด็ก 
(<15 ปี) 

วัยรุ่น 
(15-24) 

วัยทำงาน 
(25-60) 

ผู้สูงอายุ 
(>60 ปี) 

บ้าน โรงเรียน 
ที่

ทำงาน 
รวบรวม
ทั้งหมด 

สำนักงานสถิติ
แห่งชาต ิ

NHES HDC MedResNet อ่ืนๆ  

ตัว
โรค  

เบา 
หวาน 

ความชุก/อุบัติการณ์   15 - 74 ปี 2 ข้อ 

   49  2 
(1dup) 

18 
(4dup) 

19 
(2dup) 

BRFSS: 12 
แผนงาน
ป้องกัน

ควบคุมโรค 

การคัดกรอง  15 - 74 ปี 9 ข้อ 

การรักษา 14 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 22 

การรักษาภาวะแทรกซ้อน 1 

การเสียชีวิต 1 

โรค 
หัวใจ
และ

หลอด
เลือด 

ความชุก/อุบัติการณ์   2 2 2 

   4   4   
แผนงาน
ป้องกัน

ควบคุมโรค 

การคัดกรอง มีเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นโรค DM,HT แล้ว  

การรักษา 1 

ไม่มีการคัดกรอง/รักษาภาวะแทรกซ้อน  

การเสียชีวิต 1 

โรค
ปอด
เรื้อรัง 

ความชุก/อุบัติการณ์   3 3 3 

   5   5   
แผนงาน
ป้องกัน

ควบคุมโรค 

การคัดกรอง  

การรักษา 1 

ไม่มีการคัดกรอง/รักษาภาวะแทรกซ้อน  

การเสียชีวิต 1 

มะเร็ง 

ความชุก/อุบัติการณ์   4 4 4 

   10   5  

สถาบันมะเร็ง:1, 
มรณบัตร:2, 
รายงานจาก

โรงพยาบาล:2 

แผนงาน
ป้องกัน

ควบคุมโรค 

การคัดกรอง   2 2 

การรักษา 2 

ไม่มีการคัดกรอง/รักษาภาวะแทรกซ้อน  

การเสียชีวิต 2 

Dup: duplication หมายถึง มีการซ้ำกันของตัวชี้วัดจากอย่างน้อย 2 สถาบัน/ฐานข้อมูล 
หมายเหต:ุ มีตัวชี้วัด ของ NCD 9 global targets เรื่อง ความน่าจะเป็นในการตายของ ประชากรอายุระหว่าง 30 – 70 ปี จาก สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งโรคเบาหวาน และโรคปอด เรื้อรัง ท่ียังไม่มีการวัดผล 
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2. ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรค NCD ที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเติม จากมติที่ประชุมผู้เชี่ยวชาญ  

จากผลการประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้เสนอตัวช้ีที่เพ่ิมเติม ดังนี้ 

- ตัวช้ีวัดระดับประเทศท่ีควรมีการวัดผลเพิ่ม 2 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1. ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยใช้เกณฑ์ (รอบเอว มากกกว่า ส่วนสูงหน่วยเป็น
เซนติเมตร/2)  
2. ความชุกของการมี ไขมันชนิดดี (HDL) ต่ำ ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จำแนกตามเพศ (หญิง<50 มก./ดล., ชาย <40 
มก./ดล.)  
- ตัวช้ีวัดอื่น ๆ เพื่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย NCD โดยไม่ต้องเป็นตัวช้ีวัดระดับประเทศ 21 ตัวช้ีวัด (ภาคผนวก ตารางที5่) 
3. ตัวชี้วัดที่สามารถใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มเพ่ือประเมินผลได้ 
ตัวชี้วัดที่ได้จากมติที่ประชุมผู้เชี่ยวชาญที่เสนอเพิ่มเติมเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 ตัวชี้วัดจาก 21 ตัวชี้วัด  
สามารถใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) เพื่อประเมินผลได้ (ภาคผนวก 
ตารางที6่) ดังนี ้
1. สัดส่วนการนอนโรงพยาบาลของผูป้่วยความดันโลหติสูงที่เป็นผลมาจากภาวะที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

530 ต่อแสนประชากรผูป้่วยความดันโลหติสูง (พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในฐานข้อมูลของ HDC ภายในปีงบประมาณ 

2560 ท้ังหมด  7,617,365 คน) 

2. สัดส่วนการนอนโรงพยาบาลของผูป้่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นผลมาจากภาวะที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 2,050 ต่อ

แสนประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน (พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในฐานข้อมูลของ HDC ภายในปีงบประมาณ 2560 ท้ังหมด  

3,538,888 คน) 

3. สัดส่วนการนอนโรงพยาบาลของผูป้่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปน็ผลมาจากภาวะที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอด

เลือด เท่ากับ 9,820 ต่อแสนประชากรผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (พบผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในฐานข้อมูลของ HDC 

ภายในปีงบประมาณ 2560 ท้ังหมด  610,656 คน) และ12,100 ต่อแสนประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (พบ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในฐานข้อมูลของ HDC ภายในปีงบประมาณ 2560 ท้ังหมด  804,170 คน) 

4. สัดส่วนการนอนโรงพยาบาลของผูป้่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่เปน็ผลมาจากภาวะที่เกี่ยวข้องกับโรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง เท่ากับ 5,380 ต่อแสนประชากรผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรือ้รังในฐานข้อมูล

ของ HDC ภายในปีงบประมาณ 2560 ท้ังหมด  2,242,453 คน) 

ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลของ HDC เพื่อประเมินผลทั้ง 4 ตัวช้ีวัดนี้พบข้อมูลที่น่าสนใจ ดังนี้ 

• มีความผดิพลาดของการลงข้อมลูรหัสประจำตัวประชาชน 13 หลักของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการอยูบ่้าง แต่เป็นสัดส่วนท่ี

น้อย คือระหว่าง ร้อยละ 0.06 – 0.43 

• การประเมินผลในส่วนของโรคไม่ตดิต่อโดยเฉพาะในส่วนของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ระบบการ

ประเมินผลของ HDC จะประเมินเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของแต่ละสถานพยาบาล (type area 1 และ 

3 ) หรือประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง  

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยรหสัโรคที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหติสูง ท้ังในประวัติผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผูป้่วยโรค

เรื้อรัง ภายในปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 7,617,365 คน เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานพยาบาล (type 

area 1 และ 3) จำนวน 5,599,404 คน มีผู้ป่วยท่ีไดร้ับการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5,121,094 คน 

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยรหสัโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ท้ังในประวัติผูป้่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ภายในปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 3,538,888คน เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานพยาบาล (type area 1 

และ 3) จำนวน 2,661,015 คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3,468,327คน 

อภิปรายผลการศึกษา 
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จากการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยพบว่า มีหลากหลายสถาบันที่ทำการนำเสนอ
ผลวัดและประเมินตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง บางตัวชี้วัด ถูกวัดและประเมินผลโดยหลายสถาบันซึ่งถือเป็นประโยชน์ในการเป็น
แหล่งข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบซึ่งกันและกัน แต่หากมากในแง่ของความคุ้มค่าก็อาจเป็นข้อเสียในส่วนของการสิ้นเปลือง
ทรัพยากรเพื่อวัดและประเมินผลในตัวช้ีวัดเดียว 
หากพิจารณาแยกตามปัจจัยเสี่ยงและเป้าหมายในระดับประเทศที่ตั้งไว้ จะพบว่ามีหลายปัจจัยที่สถานการณ์จริงยังคงสวน
ทางกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ พบว่า ความชุกของการบริโภคยาสูบ ประเทศไทยตั้งเป้าหมายเพื่อลดความชุกลงร้อยละ 30 จากปี 
พ.ศ 2554 โดยในปี 2568 จะต้องมีความชุกของการบริโภคยาสูบอยู่ที่ ร้อยละ 14.955 แต่สถานการณ์ ในปี 2558 ความชุก
ของการบริโภคยาสูบ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 19.50 – 26.90 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายอยู่เกือบสองเท่า และเมื่อจำแนกตามเพศน้ัน 
ความชุกของการสูบบุหรี่ในเพศชายของประเทศไทย ที่ร้อยละ 37.50 – 47.20 นั้น สูงกว่า ค่าเฉลี่ยความชุกของการสูบบุหรี่
ในเพศชายจากทั่วโลกเมื่อปี พ.ศ. 2557 ท่ีร้อยละ 37.006 

ค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือ ประเทศไทยตั้งเป้าหมายเพื่อลดการบริโภคลงร้อยละ 30 จากปี พ.ศ 2554 โดยในปี 
2568 จะต้องมีความชุกของการบริโภคเกลืออยู่ที่ ไม่เกิน 2.43 กรัมต่อวัน7 ซึ่งค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียมคลอ
ไรด์) คิดเป็นกรัมต่อวันของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในประเทศไทยสำรวจเมื่อปี 2551 – 2552 อยู่ท่ี 4.32 กรัมต่อ
วัน ซึ่งเป็นสองเท่าของค่าเป้าหมาย และอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีการบริโภคเกลือสูงสุดในโลก คือมากกว่า 4.25 กรัมต่อวัน8 

ค่าเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ ประเทศไทยตั้งเป้าหมายเพื่อลดการบริโภคลงร้อยละ 10 จากปี พ.ศ 2554 โดยใน
ปี 2568 จะต้องมีปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์อยู่ที่ น้อยกว่า 6.03 ลิตรต่อคนต่อปี9 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัว
ประชากรต่อปี ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปในประเทศไทยในปี 2553 เท่ากับ 6.70 ลิตรต่อคนต่อปี ซึ่งมากกว่าค่าเฉลีย่
ของการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีทั่วโลกเมื่อปี 2553 คือ 6.20 ลิตรต่อคนต่อปี10 และในปี 2558 การบริโภค
แอลกอฮอล์ของประเทศไทย เท่ากับ 6.95 ลิตรต่อคนต่อปี ซึ่งเป็นแนวโน้มที่สูงข้ึน สวนทางกับเป้าหมายที่ต้องการลดปริมาณ
การบริโภคแอลกอฮอล์ 

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนประเทศไทยมีเป้าหมายที่จะป้องกันไม่ให้ความชุกของการมีภาวะน้ำหนักเกินและโรค
อ้วนเพิ่มขึ้น แต่สถานการณ์จริงของประเทศไทยพบว่า ตั้งแต่ปี 2548 มีความชุกเท่ากับ ร้อยละ 28.10 ปี 2552 เท่ากับร้อย
ละ 36.5011 และปี 2558 เท่ากับ ร้อยละ 30.50 – 37.50 ซึ่งเป็นแนวโน้มที่สูงข้ึนเรื่อย ๆ  

ความชุกของความดันโลหิตสูง ประเทศไทยตั้งเป้าหมายเพื่อลดความชุกลงร้อยละ 25 จากปี พ.ศ 2552 โดยในปี 
2568 จะต้องมีความชุกของความดันโลหิตสูงไม่เกิน ร้อยละ 16.05 ความชุกของความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ในประเทศไทยในปี 2552 เท่ากับร้อยละ 21.4012 และในปี 2558 ความชุกของความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยเท่ากับ ร้อยละ 24.70 ซึ่งเป็นแนวโน้มที่สูงขึ้น สวนทางกับเป้าหมายที่ต้องการ 

ความชุกของโรคเบาหวาน ประเทศไทยมีเป้าหมายที่จะป้องกันไม่ให้ความชุกของโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้น แต่
สถานการณ์จริงของประเทศไทยพบว่า ตั้งแต่ปี 2552 มีความชุกเท่ากับ ร้อยละ 6.90 ปี 2558 เท่ากับร้อยละ 8.9013 ซึ่งเป็น
แนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ  

อัตราการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทยอายุระหว่าง 30-70 ปี ด้วย 4 โรคหลักของ NCD คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ประเทศไทยมีเป้าหมายในการลดลงร้อยละ 25 โดย ในปี 
2552 เท่ากับ 343.06 ต่อแสนประชากร เป้าหมายภายในปี 2568 ควรต่ำกว่า 257.30 ต่อแสนประชากร แต่สถานการณ์ใน 
2558 เท่ากับ 355.30 ต่อแสนประชากร14 ซึ่งสวนทางกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ จากข้อมูลข้างต้นทั้งหมดจะเห็นได้ว่าสถานการณ์
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ สวนทางกับเป้าหมายที่ประเทศต้องการ  
ในด้านปัจจัยจะพฤติกรรมเสี่ยงจะพบว่าส่วนใหญ่มีการวัดผลในปัจจัยด้านบุหรี่มากถึง 50 ตัวช้ีวัด และมีการวัดผลในทุกกลุ่ม
อายุรวมไปถึงทั้งในบ้าน โรงเรียนและสถานที่ทำงาน เมื่อเทียบกับปัจจัย  อื่น ๆ เช่น อาหาร (unhealthy diet), การออก
กำลังกาย และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีจำนวนตัวชี้วัดน้อยกว่าและมีเฉพาะในบริบทโรงเรียนเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สามารถควบคุมและปรับพฤติกรรมได้เหมือนกับบุหรี่ แต่มีจำนวนตัวช้ีวัดอยู่เพียง 9 ตัวเท่าน้ัน 
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ในส่วนของภาวะผิดปกติและตัวโรคจะเห็นได้ว่า ไม่ได้มีการแบ่งแยกกลุ่มอายุชัดเจนโดยส่วนใหญ่ประเมินในผู้ใหญ่
เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดโรค NCD มากกว่า ยกเว้นในส่วนของโรคอ้วนที่มีการประเมินในเด็กและในบริบทของ
โรงเรียนร่วมด้วย โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานคือโรคที่ได้รับการวัดและประเมินผลมากท่ีสุดเมื่อเทียบจากปริมาณ
ตัวช้ีวัด และมีการวัดประเมินในทุกมิติของการเกิดโรคตั้งแต่การคัดกรอง รักษา ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการเสียชีวิต ในขณะ
ที่โรคอื่นเช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ยังมีการวัดประเมินผลไม่ครบทุกด้าน 
ส่วนมาก มักมีแค่การรักษาและการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่ยังไม่มีตัวชี้วัดที่เป็นความต้องการ
ในระดับชาติ ซึ่งพิจารณาจากจำนวนผู้ป่วยแล้ว จะพบว่ามีผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังมากกกว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หรือโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นหากต้องการป้องกันควบคุมโรคเหล่านี้ให้ดีขึ้นจำเป็นจะต้องมีการวัดประเมินผลในส่วนที่ยัง
ขาดเหลือคือ การคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อน เพิ่มเติม 

จากการประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีมติจากที่ประชุมที่น่าสนใจว่าแม้ว่าข้อมูลการเกิดโรคส่วนใหญ่
สามารถศึกษาได้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของ HDC แต่ไม่สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อบอกความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรคได้ 
เนื่องจาก ข้อมูลในฐานข้อมูลของ HDC ไม่ครอบคลุมถึงคนไทยทั้งประเทศเนื่องจาก ข้อมูลส่วนใหญ่มากจากโรงพยาบาลของ
ภาครัฐเท่านั้น 

บางตัวช้ีวัดแม้ว่าจะไม่ใช่ตัวช้ีวัดที่ดีที่สุดแต่ยังคงต้องติดตามต่อไป เนื่องจากยังไม่มีตัวช้ีวัดอื่นที่สามารถประเมินได้
ดีกว่า ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวานลดลง ซึ่งการลดลงของจำนวนผู้ป่วยนั้นเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ เช่นการคัดกรองลดลง หรือทำการคัดกรองจนครอบคลุมทำให้ในปีถัดมาพบผู้ป่วยลดลง กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคดูแล
สุขภาพตนเองดีขึ้นทำให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ลดลง ซึ่งการดูแลสุขภาพเหล่านั้นอาจเกิดได้ทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง หรือการดูแลจาก
สถานพยาบาล แม้ว่าการลดลงดังกล่าวจะไม่สามารถบอกเหตุของการลดลงได้อย่างชัดเจน แต่อย่างน้อยก็จะทำให้เห็น
ภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยว่าเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้นหรือไม่ 
ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ประเมินผลในเรื่องของการดำเนินโรค มีจำนวนน้อยที่ประเมินประสิทธิภาพของการดำเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งในการประเมินประสิทธิภาพนั้นตัวชี ้วัดเดี ่ยว ๆ ยากที่จะบอกได้ว่าการดำเนินงานนั้นมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ดังนั้นจึงควรมีกลุ่มตัวช้ีวัดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการดำเนินงาน  
ในส่วนของฐานข้อมูลจากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่า หากเป็นข้อมูลในส่วนของ ปัจจัยต้นเหตุและพฤติกรรมเสี่ยงสำหรับโรค 
NCD ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการวัดและประเมินผลมากที่สุด แต่ในเรื่องที่เฉพาะเจาะจงเช่น บุหรี่อาจต้องอาศัย
ข้อมูลจาก GATS และ GYTS ร่วมด้วย เช่นเดียวกับ ข้อมูลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจต้องอาศัยข้อมูลจากศูนย์วิจัยสุราร่วม
ด้วย ส่วนภาพรวมที่สามารถเป็นตัวแทนในระดับประเทศได้ในทุก ๆ ด้านสามารถใช้ข้อมูลของ NHES ได้ ในส่วนการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค มีข้อมูลสองกลุ่มใหญ่คือ ข้อมูลจากฐาน HDC และข้อมูลจาก MedResNet ยกเว้นในส่วนของ
โรคมะเร็งที่ต้องใช้ฐานข้อมูลมะเร็งโดยเฉพาะ 

จากการศึกษาข้อมูล 43แฟ้มในฐานข้อมูลของ HDC พบว่า การระบุรหัสประจำตัวประชาชน 13 หลัก เพื่อยืนยัน
ตัวตนของผู้ป่วยนั้น มีการระบุท่ีคลาดเคลื่อน คือ มีตัวหนังสือหรือสัญลักษณ์แทรกระหว่างตัวเลข หรือปรากฏแทนตัวเลข แต่
ก็เป็นเพียงส่วนน้อยคือ น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ซึ่งหากมองในภาพรวมของประเทศ จึงไม่น่าจะเป็นผลให้การวัดหรือประเมินผล
ในภาพใหญ่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงมากนัก แต่ความคลาดเคลื่อนลักษณะนี้ก็อาจเกิดกับข้อมูลในส่วนอ่ืน ๆ เช่น รหัส
โรค วันท่ี อายุ เพศ ซึ่งล้วนแต่ระบุเป็นตัวเลขเช่นเดียวกัน  

การประเมินผลในส่วนของโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะในส่วนของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ระบบการ
ประเมินผลของ HDC จะประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละสถานพยาบาล (type area 1 และ 3 ) 
หรือประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่ไม่ได้อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
สถานพยาบาล หรือไม่ได้ขึ้นทะเบียน แต่มารับการรักษา ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนเหล่านี้จะเสียโอกาสในการที่จะ
ได้รับการรักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
สัดส่วนการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลอืดสูงสุดทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคดังกล่าวจำเป็นต้องมีการรักษาและสังเกตอาการแบบผู้ป่วยใน แต่ในส่วนของโรคเบาหวาน ความดัน
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โลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ทั้งสามโรคนี้สามารถให้การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้หากมีการควบคุมที่ดี แต่จาก
ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังมีสัดส่วนการนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ทั้งนี้อาจเพราะความตระหนักการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังอาจน้อยกว่าโรคเบาหวานและความดัน ซึ่งเป็นภัย
สุขภาพท่ีใหญ่กว่าทั้งในระดับชาติและระดับโลก  
ข้อจำกัดในการศึกษา 

1.ข้อมูลที่ใช้ในการวัดและประเมินผลของแต่ละสถานบันหรือฐานข้อมลูอาจมีมากกว่าท่ีได้นำเสนอในผลการศึกษา
เนื่องจากผู้ศึกษาได้รวบรวมเฉพาะข้อมูลที่เผยแพร่และตรงกับความต้องการในระดับประเทศจาก 3 แหล่งเท่านั้น มิได้ศึกษา
เพิ่มเตมิในส่วนท่ีแตล่ะฐานข้อมลูหรือสถานบันมีข้อมลูดิบทั้งหมด 

2.ข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของ HDC ยังไมส่มบรูณ์ในบางส่วน ในส่วนของการเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ใช้รหสัโรค F10.1 และ F10.2 เพื่อประเมินผล แต่จากการศึกษา
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของ HDC ในปีงบประมาณ 2560 ไม่พบบันทึกท่ีมีรหัสโรคดังกล่าว 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการถูกบันทึกไว้สำหรับผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนโรคเรื้อรังเท่านั้น ผลการตรวจของ
ผู้ป่วยทั่วไปยังไม่ถูกรวมไว้ในฐานข้อมูลทำให้ไม่สามารถประเมินค่าเฉลี่ยไขมันชนิดดี (HDL) และสัดส่วนการมีไขมันชนิดดี 
(HDL) ต่ำ ในประชากรได้  

ในการศึกษาตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับการนอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะประชากรที่มีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม ของ HDC  เท่านั้น ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการศึกษาท่ีอาจมีอคติจากการเลือกตัวอย่าง (selection bias) ได้  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1. ควรมีการสนับสนุนให้มีการร่วมมอืและแบ่งปันข้อมูลที่เกีย่วข้องกับโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังจะหว่างสถาบันต่าง ๆ ที่มีการ

วัดผลอยู่ในปัจจุบันเพื่อลดความซำ้ซ้อนและลดการใช้ทรัพยากร 
2. ควรมีกลุม่ของตัวช้ีวัดที่วัดผลในดา้นประสิทธิภาพของการดำเนินงานด้านโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังเพิม่เตมิ 
3. ควรสนับสนุนให้มีการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังเหมือนโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและ

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ลดการนอนโรงพยาบาล และทราบสถานการณผ์ู้ป่วยในประเทศได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
ข้อเสนอแนะสำหรับฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
1. ข้อมูลในฐานข้อมูล HDC  สามารถใช้เพื่อประเมินผลของโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรังได้ในส่วนของ การเกิดโรค การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาและประสิทธิภาพการดำเนินงานโรคนั้น ๆ แต่ไมส่ามารถใช้เป็น ข้อมูลความชุกหรือ
อุบัติการณ์ของโรคได้  

2. ควรส่งเสริมใหม้ีการลงข้อมูลที่ถูกต้องมากขึ้น หรือ มีระบบการจดัการการลงข้อมูลเพื่อป้องกันการลงข้อมูลคลาดเคลื่อน 
เช่น รหัสประจำตัวประชาชน 13 หลัก อายุ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุข  
1. เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่สามารถใช้ข้อมูล HDC ของพื้นที่ตนเองประเมินสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังที่

ยังไม่มีการประเมินผลโดย HDC ได้ เช่นสถานการณ์ของโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
2. สนับสนุนให้มีการลงรหัสโรค F10.1 และ F10.2 มากขึ้น 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในครั้งต่อไป 
1. การศึกษาถึงสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง เพื่อให้สามารถทราบถึงสาเหตุที่แท้จริงและ

นำไปสู่แนวทางการแก้ปญัหาเพื่อลดการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มดังกลา่ว 

2. ศึกษาถึงสัดส่วนของการนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนของโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังนั้น ๆ โดยไม่ได้กำหนด

เฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ียังอยู่ในกลุ่มของตัวโรคเดมิ แต่รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีกลายเป็นโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังอื่น ๆ 

ด้วย เช่น การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะสมองขาดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

สรุปผลการศึกษา 
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จาก 209 ตัวช้ีวัดที่มีการวัดผลจากสถาบันต่าง ๆ  พบ35 ตัวช้ีวัด เป็นตัวที่ช้ีวัดที่จำเป็นสำหรับการดำเนินงานด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศในปัจจุบัน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเกี่ยวกับ ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกว่า โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็งและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โดยมี2 ตัวชี้วัดถูกเสนอเพิ่มเติม เพื่อเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ และอีก 
21 ตัวชี้วัดถูกเสนอเพื่อติดตามการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่ง 4 ตัวชี้วัดจาก 21  ตัวชี้วัดที่ถูกเสนอ สามารถใชข้้อมูล
จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มของ HDC เพื่อประเมินผลได้ ทั้งนี้ภาพรวมของการวัดและประเมินโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปัจจุบันใน
ส่วนของปัจจัยเสี่ยงถูกวัดมากในส่วนของบุหรี่ ในขณะที่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย และการทานอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ยังมีการประเมินน้อยกว่า และยังขาดในบางมิติของปัจจัยเสี ่ยง  ในส่วนของภาวะผิดปกติและตัวโรค NCD  
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการวัดและประเมินมากที่สุดและครบถ้วนในมิติของโรค แต่โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ยังขาดการประเมินในบางมิติอยู่โดยเฉพาะการคัดกรองและภาวะแทรกซ้อน   

ฐานข้อมูลที่เป็นตัวแทนระดับประเทศและนำเสนอเรื่องความชุกได้ดีที่สุดคือ NHES ในขณะที่ปัจจัยเสี่ยงของโรค 
NCD มีข้อมูลมากที่สุดในฐานข้อมูลของสำนักสถิติ ส่วนการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นมีข้อมูลการประเมินมากที่สุดในฐาน HDC 
และ MetResNet ทั ้งนี ้หากเป็นการวัดที ่จำเพาะที่มีหน่วยงานเฉพาะรับผิดชอบอยู ่ ข้อมูลจากหน่วยงานนั ้นๆ จะมี
รายละเอียดที่มากกว่า เช่น ข้อมูลจากกรม  
 
 

ระบบและฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และรายงานแผนการวิเคราะห์ข้อมูลโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง   
โครงการ “พัฒนาระบบฐานข้อมูลบูรณาการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงบูรณาการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (Comprehensive database) 
และเพื่อให้มีข้อมูลสารสนเทศโรคไม่ติดต่อสำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในด้านการเฝ้าระวัง การควบคุมและ
ติดตามสถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งเพื่อสำหรับใช้ข้อมูลที่ได้จากการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลเชิงบูรณาการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (Comprehensive database) ในการ
กำหนดนโยบายหรือวางแผนมาตรการเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือวาง
แผนการให้บริการ       การรักษาที่มีคุณภาพเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออัตราตายในประชาชนกลุ่ม
ผู้ป่วย 
หลักการและเหตุผล: ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่พบทั้งจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย         โรค
ความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นต่อเนื ่องทุกปี จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายใน              
ปี พ.ศ. 2557 พบประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1.6 ล้านคน ขณะที่มีประชาชน
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 3 ล้านคน เมื่อเทียบกับข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ.
2552 ทั้งนี้ ประมาณครึ่งหนึ่งของประชาชนที่ได้รับการตรวจร่างกายไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูง หากพิจารณาถึงการเกิดโรคในประชาชนพบว่าโรคไม่ติดต่อทั้งสองโรคส่ วนใหญ่มี
สาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะ 
อาหารประเภทหวาน มันและเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นยังพบภาวะแทรกซ้อนโรคต่างๆ ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งยังมี     การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจำนวนมาก อย่างไรก็
ตาม กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไปทุกปี แต่ยังพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นและเริ่มมีกลุ่มอายุที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่
อายุน้อยลง ดังนั้น ผู้ดำเนินการทางด้านโรคไม่ติดต่อได้ตระหนักถึงความสำคัญของการมีฐานข้อมูลโรคไม่
ติดต่อเพื่อใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ปัญหา ชี้เป้าพื้นที่ใน     การดำเนินมาตรการสำหรับป้องกันการเกิด
โรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดผู้ป่วยรายใหม่และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย จึงประสงค์
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พัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบเชิงบูรณาการไม่เฉพาะแต่โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อโรคอื่นๆที่มีความสำคัญและ    เป็นเป้าหมายในการลดอัตรา
การเสียชีวิตของ 9 Global target และเป้าหมายของ SDGs ด้วย โดยเริ่มจากฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข หรือที่เรียกว่า 43 แฟ้มและข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณบัตร ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ได้ระบบฐานข้อมูล    เชิงบูรณาการ
ที่เป็นการรวมฐานข้อมูลหรือข้อมูลโรคไม่ติดต่อจากฐานอื่นๆรวมเป็นฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อฐานเดียวที่มี
ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อผู้นำไปใช้งานทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคหรือผู้สนใจผ่านกระดานแสดงผล (Dashboard) 
ที่สร้างขึ้นภายใต้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
กองโรคไม่ติดต่อดำเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีระบบฐานข้อมูล
โรคไม่ติดต่อที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์โรค ชี้เป้าพื้นที่เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง และวางแผนมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อให้กับพ้ืนที่สำหรับผู้ปฏิบัติงาน และกำหนดนโยบายสำหรับผู้บริหาร จึงได้เริ่ม
พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงขึ้น ได้กำหนดกรอบและวางเป้าหมายในการ
พัฒนาฐานข้อมูลทั้ง 2 โรคประมาณ 3 ปี โดยให้มีความครอบคลุมตามกรอบการวิเคราะห์ 5 มิติของกรม
ค ว บ ค ุ ม โ ร ค  ไ ด ้ แ ก ่  มิ ต ิ  Derterminants ม ิ ต ิ  Behavior Risk ม ิ ต ิ  Program Response ม ิ ติ  
Morbidity/mortality และมิติ Event Based ซึ่งแต่ละมิติจำเป็นต้องใช้ข้อมูลที่แตกต่างกันไป อาทิเช่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละฐานข้อมูล ระบบการจัดเก็บข้อมูลของแต่ละฐาน ช่องทางการเชื่อมต่อหรือการ
เขา้ถึงระบบฐานข้อมูล เป็นต้น                 ดังนั้น กองโรคไม่ติดต่อจึงได้เริ่มดำเนินการสร้างระบบฐานข้อมูล
โรคไม่ติดต่อเพ่ือรองรับระบบฐานข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ โดยมีกระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลดังรูปที่ 1 
 

 
รูปที่ 1 กระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อของกองโรคไม่ติดต่อ 

ในปี พ.ศ. 2562 ได้เริ่มพัฒนาฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขก่อน ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ หรือที่เรียกว่า ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลคือศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และ        การสื ่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยจะเป็นข้อมูลของผู ้มารับบริการใน
สถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูลการเสียชีวิตที่ได้จากใบมรณบัตรของ
กระทรวงมหาดไทย ผู ้รับผิดชอบฐานข้อมูลคือกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณส ุข ด ังน ั ้น การว ิ เ คราะห ์ตามกรอบ 5 ม ิต ิ  ในเบ ื ้องต ้นจ ึงได ้ เฉพาะในส ่วนของ ม ิติ  
Morbidity/mortality และมิติ Program Response บางส่วน  
ซึ่งได้สรุปผลการพัฒนาระบบระบบฐานข้อมูลบูรณาการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำแนก
ออกเป็นประเด็นตามกระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
1. ฐานข้อมูล (Data source) 
ฐานข้อมูลที่เริ่มดำเนินการสร้างระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อมีจำนวน 2 ฐานข้อมูล คือระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพหรือที ่เรียกว่า ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และฐานข้อมูลการเสียชีว ิตที ่ได้จาก            
ใบมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทย เนื่องจากทั้งสองฐานข้อมูลเป็นฐานข้อมูลที่สำคัญและอยู่ในกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ่งเป็นข้อมูลที่ใช้แสดงผลการดำเนินงานของผู้ปฏิบัติงานตาม
ตัวชี้วัดและใช้ในการตรวจราชการ อีกทั้งมีอีกหลายข้อมูลที่สามารถนำมาวิเคราะห์และดูส ถานการณ์และ
แนวโน้มของโรคได้ ทำให้การเข้าถึงข้อมูล การติดต่อและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทำได้ง่าย 
จึงเลือกดำเนินการสองฐานข้อมูลนี้  โดยได้ดำเนินการศึกษาโครงสร้าง 43 แฟ้มของระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ คัดเลือกแฟ้มที่มีความสำคัญต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ติดต่อและ
ประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการสร้างระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 
ซึ่งข้อมูลที่ได้มานั้นเป็นข้อมูลรายบุคคลที่มีการแสดงยืนยันตัวบุคคล ในขณะที่ ข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณ
บัตรจะได้บางตัวแปรเท่านั้นและไม่มีข้อมูลที่แสดงยืนยันตัวบุคคลได้ 
2. กระบวนการ Extract Transform and Loading  (ETL process) 
ETL Process เป็นกระบวนการหนึ่งในระบบ Data Warehouse โดยออกแบบเพื่อไว้สำหรับดึงข้อมูลออกมา
จากหลายๆฐานข้อมูลที่มีการจัดเก็บข้อมูลแตกต่างกัน ภายในกระบวนการ ETL มีกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพของข้อมูล มีการเชื่องโยงและปรับข้อมูลให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกันเพื ่อให้ข้อมูลจากหลายๆ 
ฐานข้อมูลสามารถใช้งานร่วมกันได้ ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อได้สร้างระบบ ETL  เพื่อให้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และ
ฐานข้อมูลจากมรณบัตรสามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ และเพ่ือรองรับฐานข้อมูลจากแหล่งอื่นในอนาคต โดย
สร้างกระบวนการนี้ให้มีรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลเป็น table คล้ายกับฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
3 คลังข้อมูล (Data warehouse) 
ระบบคลังข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีการออกแบบและติดตั้งอยู่ที่ศูนย์สารสนเทศ กรม
ควบคุมโรค โดยขอความอนุเคราะห์อุปกรณ์และพ้ืนที่ในการจัดเก็บข้อมูลทั้งสองโรคและส่วนของโรคอ่ืนที่จะ
เพิ่มเติมในอนาคต การดำเนินงานระบบคลังข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนภายในระบบ ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง เป็นส่วน
ของข้อมูลรายบุคคล ได้คัดเลือกแฟ้มที่มีความสำคัญและเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดย     การคัดเลือกได้คัดเลือกความต้องการแฟ้มจากชุดวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ติดตาม
สถานการณ์ของโรค ข้อมูลพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและข้อมูลกลุ่มผู้ป่วย ดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของประชาชน/ผู้ป่วย 
1. แฟ้ม PERSON 
2. แฟ้ม HOME 
3. แฟ้ม ADDRESS 
4. แฟ้ม CARD 
ข้อมูลบริการ 
5. แฟ้ม SERVICE 
6. แฟ้ม APPOINTMENT 
7. แฟ้ม PRENATAL 
8. แฟ้ม NCDSCREEN 
9. แฟ้ม CHRONIC  
10. แฟ้ม CHRONICFU 
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11. แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
12. แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD 
13. แฟ้ม LABFU 
14. แฟ้ม SPECIALPP 
และส่วนที่สอง เป็นส่วนของตารางข้อมูลรวม (Data mart) แต่ละโรค ข้อดีคือประมวลผลไว เพราะเลือกตัว
แปรบางตัวแปรและมีการเช ื ่อมโยงแฟ้มเร ียบร้อยแล้ว ง ่ายในการที ่จะใช้แสดงผลบน dashboard 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในส่วนของระบบคลังข้อมูล เนื่องจาก ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เป็น
ฐานข้อมูลที ่มีขนาดใหญ่และเริ ่มมีการพัฒนาเป็นโครงสร้าง 43 แฟ้มตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา 
ผู้ดำเนินการเห็นปัญหา/อุปสรรคในการดึงข้อมูลตั้งแต่ที่เริ่มมีฐานข้อมูล 43 แฟ้ม จึงได้ทำเป็นต้นแบบโดยดึง
ข้อมูลเพียง 2 ปีปฏิทิน คือ ปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 ก่อนแล้วจึงทยอยดึงข้อมูลเข้าคลังข้อมูลต่อไป 
3.1 ชุดวิเคราะห์ข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนของชุดวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นโดยสร้างรูปแบบให้เป็นมาตรฐานที่เรียกว่า Template โดยใช้รูปแบบหัวข้อ
ตามรูปแบบตัวชี้วัดของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      
ชุดวิเคราะห์ที ่สร้างขึ ้นมา สร้างขึ ้นโดยอิงจากฐานข้อมูลที ่มีใน 43 แฟ้ม โดยในปี พ.ศ.2562 ได้สร้าง 
Template ขึ้นมาเพื่อดูสถานการณ์โรคและข้อมูลเบื้องต้นเพื่อใช้ในการวางแผนมาตรการในพื้นที่และเพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานเห็นข้อมูล ซึ่งทางอ้อมเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในพ้ืนที่ตนเองด้วย โดยได้แบ่ง
ชุดข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกคือข้อมูลทั่วไปของประชาชนทั่วไป/กลุ่มเสี่ยง ที่มารับการคัดกรอง
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง และส่วนที่สอง คือข้อมูลคือข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนแล้ว รวมจำนวน Template ทั้งหมดจำนวน 50 Template  
3.2  ชุดคำสั่งสำหรับประมวลผลข้อมูลเพื่อการแสดงผลบน Dashboard 
ชุดคำสั่งเป็นคำสั่งที่ใช้ในการประมวลผลจากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลของกองโรคไม่ติดต่อ คำสั่งที่ได้จะต้องมี
การเชื่อมต่อกันกับโปรแกรมที่ใช้แสดงผลบน Dashboard ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อได้ใช้โปรแกรม Tableau สร้าง 
Data visualization จึงเขียนชุดคำสั่งพร้อมประมวลผลข้อมูลโดยเลือกผ่านโปรแกรม Tableau prep  
อย่างไรก็ตาม Template ชุดวิเคราะห์ข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ส่วนหนึ่งรอการ
ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคในการดึงข้อมูลสำหรับประมวลผล จึงมีบางส่วนเท่านั้นที่
สามรถดำเนินการทำชุดคำสั่งได้ก่อน นอกจากนั้น งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูล
โรคไม่ติดต่อ ซึ่งบางกระบวนการ/ขั้นตอนได้ใช้งบประมาณโครงการของกองโรคไม่ติดต่อ จึงทำให้มีบาง
กิจกรรมต้องมีการปรับแผนเพื่อใช้งบประมาณสนับสนุนในส่วนที่ยังขาด ในขณะที่แต่ละขั้นตอนของการ
พัฒนาเป็นการทำงานแบบต่อเนื่อง โดยจะต้องให้ขั้นตอนก่อนหน้าเสร็จสิ้นจึงเริ่มขั้นตอนต่อไปได้ ทำให้การ
ใช้งบประมาณไม่เป็นไปตามกำหนดระยะเวลาที่วางไว้ 
อุปสรรคของการดำเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 
1. ฐานข้อมูล 43 แฟ้มเนื่องจากเป็นฐานข้อมูลที่มีความซับซ้อน เข้าใจยาก จำเป็นต้องมีผู้เชี่ ยวชาญในการให้
ความรู้ถึงองค์ประกอบหรือโครงสร้าง 43 แฟ้มที่ถูกต้อง นอกจากนั้นยังเป็นฐานข้อมูลที่ใหญ่ทำให้การนำเข้า
ข้อมูลเพื่อเก็บเป็นคลังข้อมูลในระยะเวลา1-2 เดือน ไม่สามารถทำได้ 
2. บุคลากรที่ดำเนินงานพัฒนาระบบมีจำนวนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านเทคนิคทาง
คอมพิวเตอร์ เช่นเดียวกับบุคลากรทางด้านวิชาการเพื่อเติมเนื้อหาวิชาการและตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลทางวิชาการ ทำให้บุคลากรหนึ่งคนต้องทำงานหลายส่วนของการพัฒนาระบบฐานข้อมูล จึงทำให้งาน
บางส่วนมีความล่าช้าและไม่เสร็จตามระยะเวลาที่กำหนดขอบเขต 
ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมบุคลากรในการทำงาน โดยเสนอให้มีการตั้งคณะทำงานและมีการแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจนและคลอบคลุมให้
ครบทุกตำแหน่งที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 
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2. บุคลากรต้องมีความรู้ความเข้าใจฐานข้อมูลที่จะพัฒนา มีการวางแผนและหาที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญ
ฐานข้อมูลนั้นๆ เพ่ือช่วยสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่จะเกิดข้ึนได้ 
 
 

 

 

รายงานการศึกษาลักษณะผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากคลังข้อมูลสุขภาพประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2560 

(รายงานการวิเคราะหข์อ้มลูดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 1 ฉบบั) 

ผู้ทำการศึกษา : แพทย์หญิงณิชกุล พิสิฐพยัต 

ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ความ
ดันโลหิตสูงยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย ไต
ทำงานผิดปกติ เลือดออกในจอประสาทตา และทำให้เกิดการมองเห็นผิดปกติ องค์การอนามัยโลก (WHO) มี
รายงานถึงสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 56.4 ล้านคนที่เสียชีวิตทั่วโลก สาเหตุ
เกิดจากโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ 70 ซึ่งมีผู้เสียชีวิตประมาณ 15 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและ
หลอดเลือดสมองซึ่งมีความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง โดยพบว่าร้อยละ 80 ของคนที่เสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่ออาศัยอยู่ประเทศที่มีรายรับต่ำถึงปานกลาง  จากรายงานประจำปี 2559 ของสำนักโรคไม่ติดต่อ พบว่า
ตั้งแต่ปี 2555 – 2558 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก  5.7 ต่อแสน
ประชากรเป็น 12.1 ต่อแสนประชาการ ดังนั้นหากยังไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ตามรายงานในปี 2556 พบว่าประเทศไทยสูญเสียปี
สุขภาวะจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 10.6 ล้านปี ทำให้ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศทั้งจากบุคลากรและ
งบประมาณในการดูแลรักษา 

ในช่วงระยะท่ีผ่านมาประเทศไทยมีการร่วมมือจากหลายองค์กรสุขภาพจัดตั้งรายงานสถานการณ์โรค NCD 9 
Global Targets “Kick off to the goals” โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นเป้าหมายสำคัญอย่างหนึ่งที่ต้อง
ป้องกันเพื่อลดความชุกของประชากรอายุมากกว่า 18 ปีที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงลงร้อยละ 25  ดังนั้น
ข้อมูลสำคัญในการวางแผนมาตรการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง และกลุ่มเป้าหมาย  
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงจาก 43 แฟ้มที่เป็นฐานข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจึงเป็นพื้นฐานสำคัญเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน และวางแผนป้องกัน
ให้ถูกกลุ่มเป้าหมายต่อไป 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาขนาดปัญหาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปีงบประมาณ 2560 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

3. เพ่ือเสนอแนะและวางแผนป้องกันดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย ใหม ่

วิธีการศึกษา 
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การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย
วิเคราะห์ฐานข้อมูลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงจาก 43 แฟ้ม ซึ่งสามารถรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2560 ในแง่ของข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
รวมถึงประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติคน
ในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน นอกจากนี้ยังทำการวิเคราะห์ถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่เกี่ยวข้องและอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด ผลการทำงาน
ของไต (creatinine) และระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี (LDL) การรายงานผลการศึกษาใช้ค่าร้อยละ สัดส่วน เพ่ือ
อธิบายลักษณะการกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาฐานข้อมูล 43 แฟ้มโรคความดันโลหิตสูงในช่วงปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ 822,495 ราย เมื่อทำการวิเคราะห์การกระจายของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงตามจังหวัด พบว่า 5 จังหวัดที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสูงสุด ได้แก่ อุตรดิตถ์ นครปฐม 
ขอนแก่น นครนายก และลพบุรี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคกลาง ยกเว้นขอนแก่นซึ่งอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  อย่างไรก็ตามการกระจายตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามจังหวัดนี้ทำการวิเคราะห์
จากจังหวัดที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วยในฐานข้อมูลมีข้อมูลขาดหาย
ถึงร้อยละ 42 (344,808/ 822,945) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่โดยรวมเท่ากับ 59.73 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard deviation; SD) 14.69 ค่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิงมีค่าอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ได้แก่ 59.40 ปี และ 59.97 ปี ตามลำดับ  หากพิจารณาตามกลุ่ม
อายุโดยคิดเป็นสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากรเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่พบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปีมีสัดส่วนมากที่สุดในจำนวนผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 36  (ตารางที่1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58 คิด
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 1.4 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมาคือไม่มีการศึกษาร้อยละ 12 ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 9 ระดับอนุบาลร้อยละ 3 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 2 ระดับปวช./ ปวส. ร้อยละ 2 และ 
ระดับสูงกว่าปริญญาร้อยละ 0.5 อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 37 ไม่ทราบข้อมูลระดับ
การศึกษา  ประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูล
ร้อยละ 74 ในส่วนที่มีการบันทึกข้อมูลพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 13  ส่วนประวัติปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลร้อยละ 66 ส่วนที่มีการบันทึกข้อมูลพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตเพศชาย
ร้อยละ 69 และเพศหญิงร้อยละ 83 ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ เช่นเดียวกับประวัติการดื่มแอลกอฮอล์พบว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพศชายร้อยละ 67 และเพศหญิงร้อยละ 80 ไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  ส่วนภาวะ
อ้วน คิดจากตัวแปรน้ำหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย ซึ่งไม่มีการบันทึกข้อมูลร้อยละ 65 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับ
ภาวะอ้วนตาม Asia-Pacific cut-off points พบว่าจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแปรผันตรงกับดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) ที่เพ่ิมขึ้น โดยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 20 มี
ภาวะอ้วนร้อยละ 36 (ตารางที่2)  

ข้อมูลจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในฐานข้อมูล 43 แฟ้มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่สามารถ
วิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือดได้ ซึ่งพบว่าข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้รับการบันทึกข้อมูลร้อยละ 67 ส่วนที่มีการบันทึกข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 9 
ที่มีระดับน้ำตาลในเลือด ≥ 126 mg/dL ซึ่งถือว่ามีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  เชน่เดียวกับข้อมูลระดับ
ไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือด พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 44 ที่ได้รับการบันทึกข้อมูลผลระดับ



33 
 

ไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือด แต่พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 65 มีระดับไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือด 
≥ 100 mg/dL นอกจากนี้ผลตรวจเลือดค่าการทำงานของไต (Creatinine) มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อย
ละ 40 ได้รับการบันทึกข้อมูลผลการตรวจเลือด และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 83 มีผลเลือดค่าการทำงานของไตอยู่
ในระดับปกติ ได้แก่ creatinine 0.7 – 1.3 mg/dL ในเพศชาย และ creatinine 0.6 – 1.1 mg/dL ในเพศ
หญิง  อย่างไรก็ตามหากจะพิจารณาการทำงานของไตโดยคำนวณค่า glomerular infiltration rate (GFR) 
พบว่ามีข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 26 ที่สามารถนำมาคำนวณค่า GFR ได้เนื่องจากไม่มีการ
บันทึกข้อมูลน้ำหนักของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จำนวนมากดังที่กล่าวข้างต้นแล้ว ผลลัพธ์จากการ
คำนวณ GFR พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 30 มีการทำงานของไตเมื่อพิจารณาตาม GFR อยู่
ในเกณฑ์ปกติ หากพิจารณาการให้รหัสโรคในแง่ภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้รับ
การลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) เป็น I10 (Essential(primary) hypertension) แม้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่จะมีค่าการทำงานของไต (creatinine) เพ่ิมสูงขึ้น หรือมี GFR ลดลงแล้ว ซึ่งตามหลักควรได้รับการลง
รหัสโรค ICD-10 เป็น I12 (Hypertensive chronic kidney disease) หรือ I13 (Hypertensive heart and 
chronic kidney disease) (ตารางที่3)   

อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูลฐานข้อมูล 43 แฟ้มที่นำมาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ รวบรวมผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ ดังนั้นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้รับการลงทะเบียนจะไม่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ และเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคเรื้อรัง ร่วมกับในฐานข้อมูลไม่มีตัวแปรวันที่วินิจฉัยโรค จึงไม่สามารถทราบวันที่วินิจฉัยผู้ป่วยแต่ละ
รายได้อย่างแท้จริง จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผลการศึกษานี้อาจน้อยกว่าความเป็นจริง 
นอกจากนี้เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้กวิเคราะห์จากฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้ว ซึ่งพบว่าข้อมูลส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการบันทึกข้อมูล ทำให้ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ควรปรับปรุงคุณภาพของการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยเฉพาะตัวแปร
สำคัญที่ใช้ในการระบุตัวตนบุคคล เช่น เลขประจำตัวประชาชน วันเกิด และท่ีอยู่ 

2. ควรบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวัติ
การสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ น้ำหนัก ส่วนสูง และประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความ
ดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

3. การคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรเน้นกลุ่มประชากรที่มีอายุในช่วง 45 – 59 ปี และผู้ที่มี

ระดับไขมันในเลือดไม่ดี (LDL) ≥ 100 mg/dL โดยเฉพาะประชากรเพศชาย 

4. การลงรหัสโรค ICD-10 ควรมีการปรับปรุงให้ลงรหัสโรคตามท่ีผู้ป่วยเป็น เช่น หากมีการทำงาน
ผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ควรลงรหัสโรคให้สอดคล้องถึงภาวะแทรกซ้อนทางไตด้วย 

 

 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

จำนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ ประชากรกลางปี พ.ศ. 
2560* 

สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงต่อแสนประชากร 

< 15 1,301 0.16 11,310,871 11.50 
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15-29 11,229 1.38 13,649,148 82.27 

30-44 83,234 10.19 15,003,420 554.77 

45-59 296,470 36.29 14,474,704 2,048.19 

60-69 222,842 27.28 5,830,611 3,821.93 

70-79 137,537 16.84 2,902,148 4,739.15 

≥ 80 64,326 7.87 1,492,563 4,309.77 

รวม 816,939 100.00 64,663,465 1,263.37 

*http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php 

 

ตารางท่ี 1: การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตามกลุ่มอายุ  สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมข้ึน แต่พบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปีมีสัดส่วนมากที่สุดในจำนวนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 36   

 

 

 

 

เกณฑ์การแบ่ง ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
(ราย) 

ร้อยละ 

น ้ ำหน ั กต ่ ำกว่ า
เกณฑ ์

<18.5 17,946 6.39 

ปกต ิ 18.5 – 22.9 105,828 37.66 

น้ำหนักเกินเกณฑ ์ 23 – 24.9 56,789 20.22 

อ้วน ≥25 100,366 35.73 

รวม 
 

280,929 100.00 
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ตารางท่ี 2: การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตามภาวะอ้วน  เมื่อพิจารณาแบ่งระดับภาวะ
อ้วนตาม Asia-Pacific cut-off points พบว่าจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแปรผันตรงกับดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) ที่เพิ่มขึ้น โดยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 20 มี
ภาวะอ้วนร้อยละ 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รหัสโรค ICD-10 I10 (%) I11 (%) I12 

(%) 

I13 

(%) 

I15(%) I16 (%) 

แบ่งตามระดับ Creatinine  

ปกติ (n=274,893) 98.53 0.31 0.58 0.03 0.55 0 

Creatinine สู งกว่ ำปก ติ  

(n=55,646) 

95.24 0.57 3.48 0.12 0.57 0 

แบ่งตาม GFR 

G1 (n=25,859) 98.48 0.30 0.26 0 0.92 0 

G2 (n=32,166) 98.22 0.27 0.54 0 0.96 0 

G3a (n=14,452) 97.33 0.26 1.26 0 1.12 0 

G3b (n=8,991) 95.85 0.33 2.57 0.08 1.16 0 
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G4 (n=3,587) 93.84 0.45 4.32 0.08 1.31 0 

G5 (n=1,734) 92.33 0.92 5.71 0.40 0.63 0 

*I10: Essential (primary) hypertension, I11: Hypertensive heart disease,  

I12: Hypertensive chronic kidney disease, I13: Hypertensive heart and chronic kidney disease,  

I15: Secondary hypertension, I16: Hypertensive crisis 

ตารางที่ 3: การลงรหัสโรค ICD-10 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยอิงตามภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้รับการลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) เป็น I10 แม้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่จะมีค่าการทำงานของไต (creatinine) เพ่ิมสูงขึ้น หรือมี GFR ลดลงแล้ว ซึ่งตามหลักควรได้รับการ
ลงรหัสโรค ICD-10 เป็น I12 หรือ I13  

 

 
สรุปค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน  

จำกตำรำงท่ี 3 แสดงค่ำใชจ่้ำยทั้งหมดของแผนงำน โดยมีรำยรับจำกงบประมำณท่ี สสส. ตั้ง
ไว ้รวมทั้งส้ิน 1,010,000 บำท (หน่ึงล้ำนหน่ึงหม่ืนบำทถ้วน) จำกกำรด ำเนินงำนในช่วงท่ี 1 วนัท่ี 30 
กนัยำยน – 30 มิถุนำยน 2561 เป็นเวลำ 10 เดือน มีค่ำใชจ่้ำยจำกทุกหมวด รวมทั้งส้ิน 104,000.00 (หน่ึงแสน
ส่ีพนับำทถว้น) ในช่วงท่ี 2 วนัท่ี 1 กรกฎำคม – 31 ธนัวำคม 2561 เป็นเวลำ 6 เดือน มีค่ำใชจ่้ำยจำกทุกหมวด 
รวมทั้งส้ิน 174,892 บำท (หน่ึงแสนเจ็ดหม่ืนส่ีพนัแปดร้อยเกำ้สิบสองบำทถว้น) กำรด ำเนินงำนในช่วง 3 
วนัท่ี 1 – 31 มกรำคม 2562 เป็นเวลำ 1 เดือน มีค่ำใชจ่้ำยจำกทุกหมวด รวมทั้งส้ิน 28,350.00 บำท (สองหม่ืน
แปดพนัสำมร้อยหำ้สิบบำทถว้น) ในช่วงท่ี 4 วนัท่ี 1 – 28 กุมภำพนัธ์ 2562 เป็นเวลำ 1 เดือน มีค่ำใชจ่้ำยจำก
ทุกหมวด รวมทั้งส้ิน 26,000.00 บำท (สองหม่ืนหกพนับำทถว้น) ในช่วงท่ี 5 วนัท่ี 1 มีนำคม – 30 มิถุนำยน 
2562 เป็นเวลำ 4 เดือน มีค่ำใชจ่้ำยจำกทุกหมวด รวมทั้งส้ิน 342,740.00 บำท (สำมแสนส่ีหม่ืนสองพนัเจ็ด
ร้อยส่ีสิบบำทถว้น)  รวมเป็นเงินทั้งสิน 675,982.00 บำท (หกแสนเจ็ดหม่ืนห้ำพนัเกำ้ร้อยแปดสิบสองบำท
ถว้น) โดยมีเงินคงเหลือ 334,018.00 บำท (สำมแสนสำมหม่ืนส่ีพนัสิบแปดบำทถว้น) 

ตารางท่ี 3 สรุปค่าใช้จ่ายงบประมาณท้ังหมดของโครงการ ตั้งแต่วันท่ี 30 กันยายน 2560 -30 มิถุนายน 2562 

แผนกิจกรรม 
งบประมาณที่

อนุมัต ิ
รายจ่ายจริง 
งวดท่ี1 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี2 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี3 

รายจ่ายจริง
งวดท่ี4 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี5 

คงเหลือ 

โครงการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและข้อมูล
โรคไม่ติดต่อเพ่ือการ
ติดตามประเมินผล 

1,0100,000.00  104,000.00 174,892.00 28,350.00 26,000.00 342,720.00 334,018.00 

ต่ำตอบแทน 375,000.00 104,000.00 156,000.00 23,000.00 26,000.00 32,000.00 34,000.00 
ค่ำตอบแทนที่ปรึกษำ 36,000.00 12,000.00 18,000.00 3,000.00 - - 3,000.00 

ค่ำตอบแทน
ผูจ้ดักำรโครงกำร 

225,000.00 60,000.00 90,000.00 15,000.00 15,000.00 15,000.00 30,000.00 

http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/I00-I99/I10-I16/I10-
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/I00-I99/I10-I16/I11-
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/I00-I99/I10-I16/I12-
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/I00-I99/I10-I16/I13-
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/I00-I99/I10-I16/I15-
http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/I00-I99/I10-I16/I16-
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แผนกิจกรรม 
งบประมาณที่

อนุมัต ิ
รายจ่ายจริง 
งวดท่ี1 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี2 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี3 

รายจ่ายจริง
งวดท่ี4 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี5 

คงเหลือ 

ค่ำตอบแทนผูช่้วย
วิจยั 

66,000.00 20,000.00 30,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 1,000.00 
 

ค่ำตอบแทน
เลขำนุกำร 

48,000.00 12,000.00 18,000.00 - 6,000.00 12,000.00 0 

ก ำกบัทิศทำงกำร
พฒันำระบบขอ้มูล 
NCD และด ำเนิน
กิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบัทิศ
ทำงกำรพฒันำ 

141,550.00 - 3,390.00 5,350.00 - 6,390.00 126,420.00 

จดัประชุมคณะท่ี
ปรึกษำ 

82,750.00 - - - - - 82,750.00 

จดัประชุม
คณะท ำงำนยอ่ย 

58,800.00 - 3,390.00 5,350.00 - 6,390.00 43,070.00 

พั ฒ น ำ ร ะ บ บ
ฐำนข้อมู ลบู รณำ
กำรโรคไม่ ติดต่อ 
และควำมร่วมมือใน
กำรแบ่งปันข้อมูล
ระหว่ำงหน่วยงำน 

400,000.00 - - - - 226,350.00 173,650.00 

ประสำนงำนและ
ศึกษำควำมเป็นไป
ไดใ้นกำรบูรณำกำร
แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล
สำรสนเทศโรคไม่
ติดต่อ 

42,500.00 - - - - - 42,500.00 

ประชุมหำรือแนว
ท ำ ง ก ำ ร พั ฒ น ำ
ระบบคลงัขอ้มูล 

42,500.00 - - - - 6,350.00 36,150.00 

พั ฒ น ำ ร ะ บ บ
คลงัขอ้มูล 

215,000.00 - - - - 120,000.00 95,000.00 

กระบวนกำรเตรียม
ข้ อ มู ล ส ำ ห รั บ
ค ลั ง ข้ อ มู ล  Data 

Preparation 

100,000.00 - - - - 100,000.00 0 
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แผนกิจกรรม 
งบประมาณที่

อนุมัต ิ
รายจ่ายจริง 
งวดท่ี1 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี2 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี3 

รายจ่ายจริง
งวดท่ี4 

รายจ่ายจริง 
งวดท่ี5 

คงเหลือ 

พฒันำเคร่ืองมือใน
กำรวิเครำะห์ขอ้มูล 
และ ช่องทำงกำร
ส่ือสำรข้อมูล และ
สถำนกำรณ์ ท่ีเป็น
ระบบและเขำ้ถึงได้
ง่ำย 

93,450.00 - 14,902.00 - - 78,000.00 548.00 

ศึกษำควำมตอ้งกำร
จ ำเป็นในกำรใชง้ำน
ข้ อ มู ล  NCD (Needs 

assessment of NCD data)  

55,450.00 - 14,902.00 - - 40,000.00 548.00 

สนับส นุนแพทย์
ป ร ะ จ ำ บ้ ำ น
หลักสูตร  FETP ท ำ
กำรวิเครำะห์ข้อมูล
โรคไม่ติดต่อจำก 43 
แฟ้ม 

38,000.00 - - - - 38,000.00 0 

รวม 1,0100,000.00 104,000.00 174,892.00 28,350.00 26,000.00 342,720.00 334,018.00 
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ภาคผนวก ก ช่ือและรายละเอยีดของผู้รับผิดชอบโครงการและคณะ 

1.นางสาวพนัธนีย์  ธิติชัย  
Phanthanee Thitichai  

618/74 Borromradchonni rd. Bangbamru, Bangplad, Bangkok, Thailand 10700 

phanthanee@gmail.com • 0814503494 
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ภาคผนวก ข  การศึกษาลักษณะผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากคลังข้อมูลสุขภาพประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2560 
 

การศึกษาลักษณะผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากคลังข้อมูลสุขภาพประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2560 

ผู้ทำการศึกษา : แพทย์หญิงณิชกุล พิสิฐพยัต 

ที่ปรึกษาโครงการ : แพทย์หญิงพันธนีย์ ธิติชัย, แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร 

บทคัดย่อ 

บทนำ: ในปี พ.ศ. 2558 ผู้คนทั่วโลกเสียชีวิต 56.4 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 70 เสียชีวิตจากโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases (NCDs) ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหัวใจขาด
เลือดและหลอดเลือดสมองโดยมีจำนวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2558 ถึง 15 ล้านคน  ในประเทศไทยมีรายงาน
จากกองยุทธศาสตร์และแผนงานพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองเป็นสาเหตุอันดับที่ 2 และ 3 ที่ทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2558 นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองยังมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลกมีข้อตกลงร่วมกันกับประเทศสมาชิก เพื่อกำหนด
เป้าหมายและกรอบในการติดตามความก้าวหน้าในการแก้ปัญหากลุ่มโรค NCDs ประกอบด้วย 9 เป้าหมาย
หลัก (NCD 9 global targets) และ 25 ตัวชี้วัด ที่จะต้องบรรลุร่วมกันในปี พ.ศ. 2568 ซึ่ง 1 ใน 9 เป้าหมาย 
คือ ลดความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรที่อายุมากกว่า 18 ปี ให้ได้ร้อยละ 25  ถึงแม้ว่า
สถานการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประเทศเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังไม่มีรายงานถึงลักษณะของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุขนาดปัญหา บรรยายลักษณะรวมถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในช่วงปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560) เพื่อให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะในการคัดกรองและวางแผน
มาตรการในการวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ฐานข้อมูลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงจาก 43 แฟ้ม โดยรวบรวมผู้ป่วยที่ได้รับการลง
รหัส ICD10 ด้วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I16)  และได้รับการวินิจฉัยในช่วงปีงบประมาณ 2560 จาก
แฟ้ม CHRONIC ซึ่งเป็นแฟ้มที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย NCDs ที่ได้รับการลงทะเบียน ทำการวิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐานส่วนบุคคล รวมถึงประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน นอกจากนี้ยังทำการวิเคราะห์ถึงผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี ่ยวข้องและอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ระดับ
น้ำตาลในเลือด ผลการทำงานของไต (creatinine) และระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี (LDL) การรายงานผล
การศึกษาใช้ค่าร้อยละ สัดส่วน เพ่ืออธิบายลักษณะการกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ 822,495 ราย อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 1.4 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่โดยรวมเท่ากับ 59.73 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard deviation; SD) 14.69 สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร
เพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมข้ึน แต่พบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปีมีสัดส่วนมากที่สุดในจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่คิดเป็นร้อยละ 36 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 34 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่มีประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแปร
ผันตรงกับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 9 มี
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ≥ 126 mg/dL และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 65 มีระดับไขมันไม่ดี 
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(LDL) ในเลือด ≥ 100 mg/dL ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้รับการลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) เป็น 
I10 (Essential(primary) hypertension) แม้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จะมีค่าการทำงานของไต 
(creatinine) เพิ ่มสูงขึ ้น หรือมี GFR ลดลงแล้ว ซึ ่งตามหลักควรได้รับการลงรหัสโรค ICD-10 เป็น I12 
(Hypertensive chronic kidney disease) หรือ I13 (Hypertensive heart and chronic kidney disease) 

สรุป: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ 822,495 รายในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง กลุ่มอายุ 45 – 59 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีดัชนีมวลกาย (BMI) 
สูงกว่าเกณฑ์ มีระดับ LDL ≥ 100 mg/dL ส่วนข้อมูลประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการขาดหายของข้อมูลร้อยละ 60 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ผลการศึกษา การคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรเข้มงวดในประชากรกลุ่มอายุ 45 – 59 ปี และผู้ที่มี
ระดับ LDL ≥ 100 mg/dL นอกจากนี้การคัดกรองและการลงทะเบียนรวมถึงการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ควรเน้นย้ำโดยเฉพาะในประชากรเพศชาย รวมถึงคุณภาพของข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงควรได้รับการ
ประเมินและแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

คำสำคัญ: ความดันโลหิต, ความดันโลหิตสูง 
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บทนำ 

ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ความ
ดันโลหิตสูงยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย ไต
ทำงานผิดปกติ เลือดออกในจอประสาทตา และทำให้เกิดการมองเห็นผิดปกติ องค์การอนามัยโลก (WHO) มี
รายงานถึงสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 56.4 ล้านคนที่เสียชีวิตทั่วโลก สาเหตุ
เกิดจากโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ 70 ซึ่งมีผู้เสียชีวิตประมาณ 15 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและ
หลอดเลือดสมองซึ่งมีความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง โดยพบว่าร้อยละ 80 ของคนที่เสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่ออาศัยอยู่ประเทศที่มีรายรับต่ำถึงปานกลาง  จากรายงานประจำปี 2559 ของสำนักโรคไม่ติดต่อ พบว่า
ตั้งแต่ปี 2555 – 2558 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก  5.7 ต่อแสน
ประชากรเป็น 12.1 ต่อแสนประชาการ ดังนั้นหากยังไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ตามรายงานในปี 2556 พบว่าประเทศไทยสูญเสียปี
สุขภาวะจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 10.6 ล้านปี ทำให้ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศทั้งจากบุคลากรและ
งบประมาณในการดูแลรักษา 

ในช่วงระยะท่ีผ่านมาประเทศไทยมีการร่วมมือจากหลายองค์กรสุขภาพจัดตั้งรายงานสถานการณ์โรค NCD 9 
Global Targets “Kick off to the goals” โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นเป้าหมายสำคัญอย่างหนึ่งที่ต้อง
ป้องกันเพื่อลดความชุกของประชากรอายุมากกว่า 18 ปีที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงลงร้อยละ 25  ดังนั้น
ข้อมูลสำคัญในการวางแผนมาตรการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง และกลุ่มเป้าหมาย  
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงจาก 43 แฟ้มที่เป็นฐานข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจึงเป็นพื้นฐานสำคัญเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน และวางแผนป้องกัน
ให้ถูกกลุ่มเป้าหมายต่อไป 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาขนาดปัญหาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปีงบประมาณ 2560 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

3. เพ่ือเสนอแนะและวางแผนป้องกันดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย ใหม ่

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย
วิเคราะห์ฐานข้อมูลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงจาก 43 แฟ้ม ซึ่งสามารถรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2560 ในแง่ของข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
รวมถึงประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติคน
ในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน นอกจากนี้ยังทำการวิเคราะห์ถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่เกี่ยวข้องและอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด ผลการทำงาน
ของไต (creatinine) และระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี (LDL) การรายงานผลการศึกษาใช้ค่าร้อยละ สัดส่วน เพ่ือ
อธิบายลักษณะการกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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ผลการศึกษา 

จากการศึกษาฐานข้อมูล 43 แฟ้มโรคความดันโลหิตสูงในช่วงปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ 822,495 ราย (รูปภาพ1) เมื่อทำการวิเคราะห์การกระจาย
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามจังหวัด พบว่า 5 จังหวัดที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสูงสุด ได้แก่ อุตรดิตถ์ 
นครปฐม ขอนแก่น นครนายก และลพบุรี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคกลาง ยกเว้นขอนแก่นซึ่งอยู่
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปภาพ2)  อย่างไรก็ตามการกระจายตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามจังหวัด
นี้ทำการวิเคราะห์จากจังหวัดที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วยใน
ฐานข้อมูลมีข้อมูลขาดหายถึงร้อยละ 42 (344,808/ 822,945) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่
โดยรวมเท่ากับ 59.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard deviation; SD) 14.69 ค่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทั้งในเพศชายและเพศหญิงมีค่าอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ได้แก่ 59.40 ปี และ 59.97 ปี 
ตามลำดับ  หากพิจารณาตามกลุ่มอายุโดยคิดเป็นสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พบว่า
สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมข้ึน แต่พบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปีมี
สัดส่วนมากที่สุดในจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 36  (ตารางที่1) ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58 คิดอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 1.4 เมื่อพิจารณาตามระดับ
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมา
คือไม่มีการศึกษาร้อยละ 12 ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 9 ระดับอนุบาลร้อยละ 3 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 2 
ระดับปวช./ ปวส. ร้อยละ 2 และ ระดับสูงกว่าปริญญาร้อยละ 0.5 อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 37 ไม่ทราบข้อมูลระดับการศึกษา (รูปภาพ3) ประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลร้อยละ 74 ในส่วนที่มีการบันทึกข้อมูลพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 13 (รูปภาพ4) ส่วนประวัติปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลร้อยละ 66 ส่วนที่มีการบันทึก
ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตเพศชายร้อยละ 69 และเพศหญิงร้อยละ 83 ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
เช่นเดียวกับประวัติการดื่มแอลกอฮอล์พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพศชายร้อยละ 67 และเพศหญิงร้อยละ 
80 ไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (รูปภาพ5-6) ส่วนภาวะอ้วน คิดจากตัวแปรน้ำหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย 
ซึ่งไม่มีการบันทึกข้อมูลร้อยละ 65 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับภาวะอ้วนตาม Asia-Pacific cut-off points พบว่า
จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูแปรผันตรงกับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ที่เพ่ิมขึ้น โดยมีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่มีภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 20 มีภาวะอ้วนร้อยละ 36 (ตารางที่2)  

ข้อมูลจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในฐานข้อมูล 43 แฟ้มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่สามารถ
วิเคราะห์ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือดได้ ซึ่งพบว่าข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้รับการบันทึกข้อมูลร้อยละ 67 ส่วนที่มีการบันทึกข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 9 
ที่มีระดับน้ำตาลในเลือด ≥ 126 mg/dL ซึ่งถือว่ามีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  เชน่เดียวกับข้อมูลระดับ
ไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือด พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 44 ที่ได้รับการบันทึกข้อมูลผลระดับ
ไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือด แต่พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 65 มีระดับไขมันไม่ดี (LDL) ในเลือด 
≥ 100 mg/dL นอกจากนี้ผลตรวจเลือดค่าการทำงานของไต (Creatinine) มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อย
ละ 40 ได้รับการบันทึกข้อมูลผลการตรวจเลือด และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 83 มีผลเลือดค่าการทำงานของไตอยู่
ในระดับปกติ ได้แก่ creatinine 0.7 – 1.3 mg/dL ในเพศชาย และ creatinine 0.6 – 1.1 mg/dL ในเพศ
หญิง  อย่างไรก็ตามหากจะพิจารณาการทำงานของไตโดยคำนวณค่า glomerular infiltration rate (GFR) 
พบว่ามีข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 26 ที่สามารถนำมาคำนวณค่า GFR ได้เนื่องจากไม่มีการ
บันทึกข้อมูลน้ำหนักของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จำนวนมากดังที่กล่าวข้างต้นแล้ว ผลลัพธ์จากการ
คำนวณ GFR พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 30 มีการทำงานของไตเมื่อพิจารณาตาม GFR อยู่
ในเกณฑ์ปกติ (ตารางท่ี3) หากพิจารณาการให้รหัสโรคในแง่ภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง



49 
 

ส่วนใหญ่ได้รับการลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) เป็น I10 (Essential(primary) hypertension) แม้ว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จะมีค่าการทำงานของไต (creatinine) เพ่ิมสูงขึ้น หรือมี GFR ลดลงแล้ว ซึ่งตามหลัก
ควรได้รับการลงรหัสโรค ICD-10 เป็น I12 (Hypertensive chronic kidney disease) หรือ I13 
(Hypertensive heart and chronic kidney disease) (ตารางที4่)  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เมื่อได้รับการวินิจฉัยหรือก่อนได้รับการวินิจฉัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
พบว่ามีข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ได้ร้อยละ 31 ซึ่งในจำนวนนี้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Optimal/ Normal) ร้อยละ 57 (ตารางที่5) 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูลฐานข้อมูล 43 แฟ้มที่นำมาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ รวบรวมผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ ดังนั้นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้รับการลงทะเบียนจะไม่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ และเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคเรื้อรัง ร่วมกับในฐานข้อมูลไม่มีตัวแปรวันที่วินิจฉัยโรค จึงไม่สามารถทราบวันที่วินิจฉัยผู้ป่วยแต่ละ
รายได้อย่างแท้จริง จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผลการศึกษานี้อาจน้อยกว่าความเป็นจริง 
นอกจากนี้เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้กวิเคราะห์จากฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้ว ซึ่งพบว่าข้อมูลส่วน
ใหญไ่ม่ได้รับการบันทึกข้อมูล ทำให้ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ควรปรับปรุงคุณภาพของการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยเฉพาะตัวแปร
สำคัญที่ใช้ในการระบุตัวตนบุคคล เช่น เลขประจำตัวประชาชน วันเกิด และท่ีอยู่ 

2. ควรบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวัติ
การสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ น้ำหนัก ส่วนสูง และประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความ
ดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

3. การคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรเน้นกลุ่มประชากรที่มีอายุในช่วง 45 – 59 ปี และผู้ที่มี

ระดับไขมันในเลือดไม่ดี (LDL) ≥ 100 mg/dL โดยเฉพาะประชากรเพศชาย 

4. การลงรหัสโรค ICD-10 ควรมีการปรับปรุงให้ลงรหัสโรคตามท่ีผู้ป่วยเป็น เช่น หากมีการทำงาน
ผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ควรลงรหัสโรคให้สอดคล้องถึงภาวะแทรกซ้อนทางไตด้วย 
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รูปภาพ1 จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มโรคความดันโลหิตสูงในช่วงปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่คนไทยที่ได้รับการลงทะเบียนในระบบ 822,495 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดึงข้อมูลจากแฟ้ม PERSON, ADDRESS, CHRONIC 
ที่มีรหัส ICD-10 เป็น I10-I16 และมีวันวินิจฉัยอยู่ในช่วงปีงบประมาณ 2560 

(1,011,782 records) 

ตัดข้อมูลที่มีเลขประจำตัวประชาชนผิดหรือไม่มีการระบุเลขประจำตัวประชาชน 
(6,354 records) 

ข้อมูลที่มีเลขประจำตัวประชาชน
ถูกต้อง(1,005,428 records) 

เลือกเฉพาะผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่
เป็นคนไทย(1,000,722 records) 

ตัดข้อมูลที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย 
(4,706 records) 

ตัดข้อมูลที่มีเลขประจำตัวประชาชนซ้ำซ้อน โดยเอาข้อมูลที่ได้รับการบันทึกลา่สุด 
(177,777 records) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคนไทย 
(822,945 records) 
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รูปภาพ2 การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามจังหวัด พบว่า 5 จังหวัดที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สูงสุด ได้แก่ อุตรดิตถ์ นครปฐม ขอนแก่น นครนายก และลพบุรี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคกลาง 
ยกเว้นขอนแก่นซึ่งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อย่างไรก็ตามการกระจายตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ตามจังหวัดนี้ทำการวิเคราะห์จากจังหวัดที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย
ในฐานข้อมูลมีข้อมูลขาดหายถึงร้อยละ 42 (344,808/ 822,945) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 จังหวัดในประเทศไทยที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสุด 

Province Incidence/ 100,000 population 

อุตรดิตถ ์ 3,841.36 

นครปฐม  3,461.85  

ขอนแก่น  3,024.94  

นครนายก  2,835.21  

ลพบุร ี  2,645.25  
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กลุ่มอายุ (ป)ี จำนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ ประชากรกลางปี พ.ศ. 
2560* 

สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากร 

< 15 1,301 0.16 11,310,871 11.50 

15-29 11,229 1.38 13,649,148 82.27 

30-44 83,234 10.19 15,003,420 554.77 

45-59 296,470 36.29 14,474,704 2,048.19 

60-69 222,842 27.28 5,830,611 3,821.93 

70-79 137,537 16.84 2,902,148 4,739.15 

≥ 80 64,326 7.87 1,492,563 4,309.77 

รวม 816,939 100.00 64,663,465 1,263.37 

*http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php 

 

ตารางท่ี 1: การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตามกลุ่มอายุ  สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุที่เพ่ิมข้ึน แต่พบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปีมีสัดส่วนมากที่สุดในจำนวนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 36   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ3 การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตามระดับการศึกษา  พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมาคือไม่มีการศึกษาร้อยละ 12 ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 9 ระดับอนุบาลร้อยละ 3 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 2 ระดับปวช./ ปวส. ร้อยละ 2 และ 
ระดับสูงกว่าปริญญาร้อยละ 0.5 อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 37 ไม่ทราบข้อมูลระดับ
การศึกษา   
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รูปภาพ4 การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตรายใหม่ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง 
พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 74 ในส่วนที่มีการบันทึก
ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสู งคิดเป็นร้อยละ 
13 

 

การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตรายใหม่ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง (N = 217,910) 
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รูปภาพ5-6 การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่มีประวัติการสูบบุหรี่/ ดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลร้อยละ 66 ส่วนที่มีการบันทึกข้อมูลพบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตเพศชายร้อยละ 69 และเพศหญิงร้อยละ 83 ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ เช่นเดียวกับประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอล์พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพศชายร้อยละ 67 และเพศหญิงร้อยละ 80 ไม่มีประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 

 

เกณฑ์การแบ่ง ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
(ราย) 

ร้อยละ 

น ้ ำหน ั กต ่ ำกว่ า
เกณฑ ์

<18.5 17,946 6.39 

ปกต ิ 18.5 – 22.9 105,828 37.66 

น้ำหนักเกินเกณฑ ์ 23 – 24.9 56,789 20.22 

อ้วน ≥25 100,366 35.73 

รวม 
 

280,929 100.00 

 

ตารางท่ี 2: การกระจายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตามภาวะอ้วน  เมื่อพิจารณาแบ่งระดับภาวะ
อ้วนตาม Asia-Pacific cut-off points พบว่าจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแปรผันตรงกับดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) ที่เพิ่มขึ้น โดยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 20 มี
ภาวะอ้วนร้อยละ 36 
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Categories GFR ความถี่ ร้อยละ 

G1 Normal or high ≥90 25,859 29.80 

G2 Mildly decreased 60-89 32,166 37.06 

G3a Mildly to moderately decreased 45-59 14,452 16.65 

G3b Moderately to severely decreased 30-44  8,991 10.36 

G4 Severely decreased 15-29 3,587 4.13 

G5 Kidney failure <15 1,734 2.00 

รวม 
 

86,789 100.00 

 

ตารางที่3 การกระจายของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตามการทำงานของไตโดยคำนวณค่า 
glomerular infiltration rate (GFR) พบว่ามีข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 26 ที่สามารถ
นำมาคำนวณค่า GFR ได้เนื่องจากไม่มีการบันทึกข้อมูลน้ำหนักของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จำนวน
มากดังที่กล่าวข้างต้นแล้ว ผลลัพธ์จากการคำนวณ GFR พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ 30 มี
การทำงานของไตเมื่อพิจารณาตาม GFR อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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รหัสโรค ICD-10 I10 (%) I11 (%) I12 

(%) 

I13 

(%) 

I15(%) I16 (%) 

แบ่งตามระดับ Creatinine  

ปกติ (n=274,893) 98.53 0.31 0.58 0.03 0.55 0 

Creatinine สู งกว่ ำปกติ  

(n=55,646) 

95.24 0.57 3.48 0.12 0.57 0 

แบ่งตาม GFR 

G1 (n=25,859) 98.48 0.30 0.26 0 0.92 0 

G2 (n=32,166) 98.22 0.27 0.54 0 0.96 0 

G3a (n=14,452) 97.33 0.26 1.26 0 1.12 0 

G3b (n=8,991) 95.85 0.33 2.57 0.08 1.16 0 

G4 (n=3,587) 93.84 0.45 4.32 0.08 1.31 0 

G5 (n=1,734) 92.33 0.92 5.71 0.40 0.63 0 

*I10: Essential (primary) hypertension, I11: Hypertensive heart disease,  

I12: Hypertensive chronic kidney disease, I13: Hypertensive heart and chronic kidney disease,  

I15: Secondary hypertension, I16: Hypertensive crisis 

ตารางที่ 4: การลงรหัสโรค ICD-10 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยอิงตามภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้รับการลงรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) เป็น I10 แม้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่จะมีค่าการทำงานของไต (creatinine) เพ่ิมสูงขึ้น หรือมี GFR ลดลงแล้ว ซึ่งตามหลักควรได้รับการ
ลงรหัสโรค ICD-10 เป็น I12 หรือ I13  
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ระดับความดันโลหิต ความถี่ ร้อยละ 

Optimal 86,496 33.71 

Normal 57,614 22.45 

High normal 37,999 14.81 

Grade 1 hypertension(mild) 36,295 14.15 

Grade 2 hypertension (moderate) 12,853 5.01 

Grade 3 hypertension (severe) 5,085 1.98 

Isolated systolic hypertension (ISH) 20,249 7.89 

Total 256,591 100.00 

 

ตารางท่ี5 ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เมื่อได้รับการวินิจฉัยหรือก่อนได้รับ
การวินิจฉัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ได้ร้อยละ 31 ซึ่งในจำนวนนี้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Optimal/ Normal) รอ้ยละ 57  
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ภาคผนวก ค  ตัวอย่าง Template ชุดวิเคราะห์โรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่ได้รับการคัดกรองในพื้นที่รับผิดชอบ 

1. จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป รายใหม่ในปี ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่
รับผิดชอบ 

รายงาน จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป รายใหม่ในปี ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- รายใหม่ในปี หมายถึง ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่พบประวัติการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงย้อนหลังติดต่อกัน 3 ปี 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปรายใหม่ทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงและยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัด
กรองความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน 

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ ความครอบคลุมการคัดกรอง = (B/C)×100 
อัตราการคัดกรองรายใหม่จากกลุ่มที่คัดกรองทั้งหมด = (A/B)×100 

วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  
ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
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- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP  80 - 300 
mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
- นำไปเชื่อมกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย C ด้วย HOSPCODE, CID, PID 
3. หา A  
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B โดยไม่เข้าเง่ือนไข B ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา 
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2. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง มีบุคคลในครอบครัวที่
เป็นญาติสายตรงมีประวัติความดันโลหิตสูง 

รายงาน ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง มีบุคคลใน
ครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงมีประวัติความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- ญาติสายตรงมีประวัติความดันโลหิตสูง หมายถึง พ่อ แม่  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีญาติสายตรงมีประวัติเป็น
โรคความดันโลหิตสูง 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน 

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
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ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP  80 - 300 
mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
- นำไปเชื่อมกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย C ด้วย HOSPCODE, CID, PID 
3. หา A1 (มีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และให้ประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง (เลือกกรองเฉพาะ HTFAMILY =1) 
4. หา A2 (ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และให้ประวัติไม่มีความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง (เลือกกรองเฉพาะ HTFAMILY =2) 
5. หา A3 (ไม่ทราบ) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และให้ไม่ทราบประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง (เลือกกรองเฉพาะ HTFAMILY 
=9) 
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3. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมีประวัติดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

รายงาน ร้อยละประชากรอายุ ≥ 35 ปี ขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมี
ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง  
- 1 = ไม่ดื่ม (ไม่ดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา) 
- 2 = ดื่มนานๆ ครั้ง (ดื่ม 1-3 วัน/เดือนหรือดื่ม 1-11 วัน/ปี) 
- 3 = ดื่มเป็นครั้งคราว (ดื่ม 1-4 วัน/สัปดาห์) 
- 4 = ดื่มเป็นประจำ (ดื่ม 5-7 วัน/สัปดาห์) 
- 9 = ไม่ทราบ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีประวัติดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน  

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ  (A/B)×100 
วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
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- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP = 80 - 300 
mmHg และ DBP = 50 - 150 mmHg 
3. หา A 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และ NCDSCREEN.ALCOHOL = 2, 3, 4 
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4. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมีประวัติสูบบหุรี่
ภายใน12 เดือนที่ผ่านมา 

รายงาน ร้อยละประชากรอายุ ≥ 35 ปี ขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมี
ประวัติสูบบุหรี่ภายใน12 เดือนที่ผ่านมา 

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- ประวัติสูบบุหรี่ หมายถึง  
- 1 = ไม่สูบ  
- 2 = สูบนานๆ ครั้ง  
- 3 = สูบเป็นครั้งคราว 
- 4 = สูบเป็นประจำ 
- 9 = ไม่ทราบ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีประวัติสูบบุหรี่ 
รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  (I10-I15) มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน  

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
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- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต่ อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP  80 - 300 
mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
3. หา A 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และ NCDSCREEN.SMOKE = 2, 3, 4 
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5. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าดัชนีมวลกาย
เกินค่ามาตรฐาน  

รายงาน ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และมีค่า
ดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน  

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐาน โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- < 18.5 kg/m2 = น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (น้ำหนักน้อย/ผอม) 
- 18.5-22.9 kg/m2 = ปกติ (สุขภาพดี) 
- 23.0-24.9 kg/m2 = ท้วม (โรคอ้วนระบดับ1) 
- 25.0-29.9 kg/m2 = อ้วน (โรคอ้วนระบดับ2) 
-  ≥ 30 kg/m2  = อ้วนมาก      

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าดัชนีมวลกายเกินค่า
มาตรฐาน 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง 

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
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- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP = 80 - 300 
mmHg และ DBP = 50 - 150 mmHg, WEIGHT อยู่ในช่วง 30.0 -200.0 kg และ HEIGHT 
อยู่ในช่วง 100 – 250 ซม.   
- นำไปเชื่อมกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย C ด้วย HOSPCODE, CID, PID 
3. หา A 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B ที่มีการคำนวณค่าดัชนีมวลกาย = (น้ำหนัก (ก.ก.))2 
/(ส่วนสูง (ม.))2 ทำการ clean ค่า BMI โดยตั้งค่าต่ำสุดและสูงสุดไว้เท่ากับ  10 - 120 

 

 
6. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะอ้วนลงพุง 

รายงาน ร้อยละประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และมี
ภาวะอ้วนลงพุง 

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
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วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- ค่ามาตรฐานเส้นรอบเอว 
     - ชาย = เส้นรอบเอว (ซม.) < 90 ซม. 
     - หญิง = เส้นรอบเอว (ซม.) < 80 ซม. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าเส้นรอบเอวเกินค่า
มาตรฐาน 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน  

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
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- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP = 80 - 300 
mmHg และ DBP = 50 - 150 mmHg, WAIST_CM = 50-150 ซม. 
- นำไปเชื่อมกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย C ด้วย HOSPCODE, CID, PID 
3. หา A1 (ปกติ) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และ NCDSCREEN. WAIST_CM (ชาย) 50.0 - 89.9 ซม. 
- และ NCDSCREEN. WAIST_CM (หญิง) 50.0 - 79.9 ซม. 
4. หา A2 (เกิน) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B  
- และ NCDSCREEN. WAIST_CM (ชาย) 90.0 - 150.0 ซม. 
- และ NCDSCREEN. WAIST_CM (หญิง) 80.0 - 150.0 ซม. 
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7. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และได้รับการวัดความ
ดันโลหิต 

รายงาน ร้อยละประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ
ได้รับการวัดความดันโลหิต 

คำนิยาม - ประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ (typearea1,3) สัญชาติไทย และยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ( I10-I15) มาก่อนการคัดกรองความดันโลหิตสูงปี
ปัจจุบัน 
- ค่าความดันโลหิตสูงมาตรฐานที่ใช้แบ่งกลุ่ม 
- กลุ่มปกติ ค่าความดันโลหิต SBP < 120 mmHg และ DBP < 80 mmHg 
- กลุ่มเสี่ยง ค่าความดันโลหิต SBP 120 - 139 mmHg หรือ DBP 80 - 89 mmHg 
- กลุ่มสงสัยป่วย ค่าความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg หรือ DBP ≥ 90 mmHg 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ (typearea1,3) ตัด
ซ้ำด้วย D_Update ล่าสุด ในแฟ้ม Person, สัญชาติไทย  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีค่าความดันโลหิต 
รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15)  มาก่อนการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงปีปัจจุบัน 

รายการข้อมูล3 C: จำนวนประชากรอายุ ≥ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นที่นั้นๆและ
ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานและยังมีชีวิตอยู่ 

สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล - การคำนวณอายุ คำนวณจากวันเกิด (วันที่ 1 ม.ค. ของปีที่จะคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ลบ วันเกิด) แล้วมีอายุเท่ากับ 35 ปี ขึ้นไป คำนวณโดยใช้แฟ้ม person 
1. หา C 
- ดึงจากแฟ้ม person ตามการคำนวณวันเกิดที่มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มี type area 1,3 
สัญชาติไทย ตัดคนตายออก 
ก้อนที่ 1 ประชาชนทั่วไป 
- ใ ช ้ จ า ก แ ฟ ้ ม  PERSON เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่คัดกรอง ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099, DISCHARGE = 9, TYPEAREA = 1,3, 
D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
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- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
ก้อนที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย 
- ใช ้แฟ้ม CHRONIC เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_DIAG, CHRONIC = 
I10-I15, TYPEDISCH = 01,03,04,05,06,07,08,09,10,11 D_UPDATE  ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATE_SERV =(ปี 
2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.
2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, DATETIME_ADMIT = 
(ปี 2560 = 1 ม.ค.-31ธ.ค.60), (ปี 2561 = 1 ม.ค.-31ธ.ค. 2561), (ปี 2562 = 1 ม.ค.-31
ธ.ค.2562), DIAGTYPE, DIAGCODE = I10-I15 ตัดซ้ำด้วย cid 
- นำ 3 แฟ้มมา intersection กัน เพื่อดูจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละปี 
- เมื่อได้ทั้ง 2 ก้อน นำก้อนที่ 1 ที่เป็นประชาชนทั่วไป มาเชื่อมกันด้วย cid และตัดคนที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง I10-I15 ออก = ประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. หา B 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก 
NCDSCREEN ดูการคัดกรองความดันโลหิตสูง โดยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิต  
- โดยที่มีค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg 
-ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร HOSPCODE, CID, PID, SBP = 80 - 300 
mmHg และ DBP = 50 - 150 mmHg 
- นำไปเชื่อมกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย C ด้วย HOSPCODE, CID, PID 
3.  หา A1 (กลุ่มปกติ) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B1  
- และ  NCDSCREEN.SBP ≥ 80 - <120 mmHg และ  NCDSCREEN.DBP ≥ 50 - <80 
mmHg  
4. หา A2 (กลุ่มเสี่ยง) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B1  
- และ NCDSCREEN.SBP ≥ 120 - <140 mmHg หร ือ NCDSCREEN.DBP ≥ 80 - <90 
mmHg  
 
5. หา A3 (กลุ่มสงสัยป่วย) 
- ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B1 
- และ NCDSCREEN.SBP ≥ 140 - < 300 mmHg หรือ NCDSCREEN.DBP ≥ 90 - < 150 
mmHg      
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนในพื้นที่รับผิดชอบ 
1. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน 

รายงาน ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน 
คำนิยาม - ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

รหัส ICD10 (I10-I15) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (Typearea 1, 3) 
- สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเลิก
บุหรี่ และมีผลการติดตามระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือน ยังคงสูบบุหรี่อยู่ในปริมาณ/จำนวน
เท่าเดิม 
- ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ที่มารับบริการสถานพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในปีนั้นๆ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรความดันโลหิตสูงทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ีนั้นๆ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเลิกบุหรี่แล้ว

ยังคงสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทั้งหมด 

B1 : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่ยังสูบบุหรี่อยู่ในวันที่ได้รับการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

สูตรการคำนวณ (A/B1)×100 
วิธีประมวลผล 1. หา B 

- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9   
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018), Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC 
I10-I15.9 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, CID, PID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
- จำนวนประชากรท ุกกล ุ ่มอาย ุ ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC น ำ ไ ป เ เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person.discharge=1, 
person.ddischarge (1ม . ค . 2 0 1 7  –  3 1 ธ . ค . 2 0 1 8 ) , service.typeout=4,5,6, 
Admission.dischtype=8,9 เพ่ือตัดคนตายออกและตัดซ้ำด้วย cid 
-  นำ ไป เช ื ่ อมก ั บแฟ ้ ม  person เ ล ื อกต ั วแปร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ 
วันเกิด (person.birth) โดยเลือก NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3, D_UPDATE  
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- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา B1  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและปัจจุบันสูบบุหรี่ 
- ใช้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย B ที่อยู่ในแฟ้ม CHRONIC 
- นำไปเชื่อมกับแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร smoke = 2, 3, 4 และนำไปเชื่อมต่อกับ
แฟ้ม Speacial PP เลือก SEQ, Date_Serv = 1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018, PPSPECIAL 
=1B501-1B506, 1B509, 1B540-542, 1B550-552, 1B560-562, D_update เช ื ่ อมกัน
ด้วย CID 
3. หา A  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันปี 2560 
- ประชากรกลุ่ม B1  
- ใช ้ แฟ ้ม  Speacial PP เล ื อก SEQ, Date_Serv = 1ม.ค .2017 –  31ธ .ค .2017 , 
PPSPECIAL = 1B540, 1B550 และ 1B560 
4. หา A  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันปี 2561 
- ประชากรกลุ่ม B1  
- ใช ้ แฟ ้ม  Speacial PP เล ื อก SEQ, Date_Serv = 1ม.ค .2018 –  31ธ .ค .2018 , 
PPSPECIAL = 1B540, 1B550 และ 1B560 
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2. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในปัจจุบัน 

รายงาน ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในปัจจุบัน 
คำนิยาม - ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

รหัส ICD10 (I10-I15) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (Typearea 1, 3) 
- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในปัจจุบัน หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการคัด
กรองความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีผลคะแนนการประเมินระดับความ
เสี่ยงในปีปัจจุบันที่ประมวลผล 
- ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ที่มารับบริการสถานพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในปีปัจจุบันที่ประมวลผล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรความดันโลหิตสูงทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ีนั้นๆ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกแก้ปัญหา

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วยังคงดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 
รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทั้งหมด 

B1 : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่ยังดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในวันที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

สูตรการคำนวณ (A/B1)×100 
วิธีประมวลผล 1. หา B 

- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15   
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018), Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC 
I10-I15 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, CID, PID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
- จำนวนประชากรท ุกกล ุ ่มอาย ุ ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC น ำ ไ ป เ เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person.discharge=1, 
person.ddischarge (1ม . ค . 2 0 1 7  –  3 1 ธ . ค . 2 0 1 8 ) , service.typeout=4,5,6, 
Admission.dischtype=8,9  เพ่ือตัดคนตายและตัดซ้ำด้วย cid 
-  นำ ไป เช ื ่ อมก ั บแฟ ้ ม  person เ ล ื อกต ั วแปร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ 
วันเกิด (person.birth) โดยเลือก NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3, D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
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- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา B1  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและปัจจุบันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ใช้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย B ที่อยู่ในแฟ้ม CHRONIC 
- นำไปเชื่อมกับแฟ้ม NCDSCREEN เลือกตัวแปร alcohol = 2, 3, 4 และนำไปเชื่อมต่อ
กับแฟ้ม Speacial PP เลือก SEQ, Date_Serv = 1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018, PPSPECIAL 
=1B602-1B604, 1B609, D_update  เชื่อมด้วย CID 
3. หา A  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในปัจจุบันปี 2561 
- ประชากรกลุ่ม B1  
- ใช ้ แฟ ้ม  Speacial PP เล ื อก SEQ, Date_Serv = 1ม.ค .2018 –  31ธ .ค .2018 , 
PPSPECIAL = 1B602-1B604 และ 1B609 
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6. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน 

รายงาน ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน 
คำนิยาม - ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีรหัส ICD10 (I10-I15) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (Typearea 1, 3) 
- ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ที่มารับบริการสถานพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในปีปัจจุบันที่ประมวลผล 
- ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐาน โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- < 18.5 kg/m2 = น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (น้ำหนักน้อย/ผอม) 
- 18.5-22.9 kg/m2 = ปกติ (สุขภาพดี) 
- 23.0-24.9 kg/m2 = ท้วม (โรคอ้วนระบดับ1) 
- 25.0-29.9 kg/m2 = อ้วน (โรคอ้วนระบดับ2) 
-  ≥ 30 kg/m2  = อ้วนมาก      

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรความดันโลหิตสูงทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ีนั้นๆ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานในครั้ง

แรกท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15)   
รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทั้งหมด 
สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล 1. หา B 

- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC 
I10-I15, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018) diagcode I10-I15, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
diagcode I10-I15, D_update 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, CID, PID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
- จำนวนประชากรท ุกกล ุ ่มอาย ุ ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC น ำ ไ ป เ เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person.discharge=1, 
person.ddischarge (1ม . ค . 2 0 1 7  –  3 1 ธ . ค . 2 0 1 8 ) , service.typeout=4,5,6, 
Admission.dischtype=8,9  เพ่ือตัดคนตายและตัดซ้ำด้วย cid 
-  นำ ไป เช ื ่ อมก ั บแฟ ้ ม  person เ ล ื อกต ั วแปร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ 
วันเกิด (person.birth) โดยเลือก NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3, D_UPDATE  
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- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A  
- ประชากรกลุ่ม B โดยใช้ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC และเชื่อม
ก ั บ แฟ ้ ม  CHRONICFU เ ล ื อ กต ั ว แป ร  SEQ, DATE_SERV, WEIGHT, HEIGHT และ 
D_UPDATE   
- คำนวณค่าดัชนีมวลกาย 
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7. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
รายงาน ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
คำนิยาม - ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีรหัส ICD10 (I10-I15) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (Typearea 1, 3) 
- ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ที่มารับบริการสถานพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในปีปัจจุบันที่ประมวลผล 
- ค่ามาตรฐานเส้นรอบเอว 
     - ชาย = เส้นรอบเอว (ซม.) < 90 ซม. 
     - หญิง = เส้นรอบเอว (ซม.) < 80 ซม. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรความดันโลหิตสูงทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ีนั้นๆ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุที่มีค่าเส้นรอบเอวเกินค่ามาตรฐานในครั้ง

แรกที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ภายในปีที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทั้งหมด 
สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล 1. หา B 

- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC 
I10-I15, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018) diagcode I10-I15, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
diagcode I10-I15, D_update 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, CID, PID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
- จำนวนประชากรท ุกกล ุ ่มอาย ุ ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC น ำ ไ ป เ เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person.discharge=1, 
person.ddischarge (1ม . ค . 2 0 1 7  –  3 1 ธ . ค . 2 0 1 8 ) , service.typeout=4,5,6, 
Admission.dischtype=8,9  เพ่ือตัดคนตายและตัดซ้ำด้วย cid 
-  นำ ไป เช ื ่ อมก ั บแฟ ้ ม  person เ ล ื อกต ั วแปร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ 
วันเกิด (person.birth) โดยเลือก NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3, D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
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- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A  
- ประชากรกลุ่ม B โดยใช้ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC และเชื่อม
กับแฟ้ม CHRONICFU เลือกตัวแปร SEQ, DATE_SERV, WAIST_CM = 50-150 ซม. และ 
D_UPDATE   
3. หา A1 (ปกติ) 
- และ CHRONICFU. WAIST_CM (ชาย) 50.0 - 89.9 ซม. 
- และ CHRONICFU. WAIST_CM (หญิง) 50.0 - 79.9 ซม. 
4. หา A2 (เกิน) 
- และ CHRONICFU. WAIST_CM (ชาย) 90.0 - 150.0 ซม. 
- และ CHRONICFU. WAIST_CM (หญิง) 80.0 - 150.0 ซม. 
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8. สัดส่วนภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจำแนกตามประเภทไขมันในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
รายงาน สัดส่วนภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจำแนกตามประเภทไขมันในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
คำนิยาม - ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีรหัส ICD10 (I10-I15) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (Typearea 1, 3) 
- ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ที่มารับบริการสถานพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในปีปัจจุบันที่ประมวลผล 
- เกณฑ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ 
- ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด > 150 มก./ดล. 
- ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด > 200 มก./ดล. 
- ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด > 160 มก./ดล. 
- ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด < 50 มก./ดล. (เพศหญิง) 
- ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด < 40 มก./ดล. (เพศชาย) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรความดันโลหิตสูงทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ีนั้นๆ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนผลตรวจไขมันในเลือดทางห้องปฏิบัติการทุกประเภทในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ทุกกลุ่มอายุที่ได้รับการตรวจในครั้งแรกที่ขึ้นทะเบียนเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
ภายในปีที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ครั้ง) 

รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทั้งหมด (คน) 
B1 : จำนวนผลตรวจไขมันในเลือดทางห้องปฏิบัติการทุกประเภท (ครั้ง) 

สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล 1. หา B 

- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC 
I10-I15, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018) diagcode I10-I15, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
diagcode I10-I15, D_update 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, CID, PID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
- จำนวนประชากรท ุกกล ุ ่มอาย ุ ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC น ำ ไ ป เ เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person.discharge=1, 
person.ddischarge (1ม . ค . 2 0 1 7  –  3 1 ธ . ค . 2 0 1 8 ) , service.typeout=4,5,6, 
Admission.dischtype=8,9  เพ่ือตัดคนตายและตัดซ้ำด้วย cid 
-  นำ ไป เช ื ่ อมก ั บแฟ ้ ม  person เ ล ื อกต ั วแปร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ 
วันเกิด (person.birth) โดยเลือก NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3, D_UPDATE  
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- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A  
- ประชากรกลุ่ม B โดยใช้ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC และเชื่อม
ก ับแฟ ้ม  CHRONICFU เล ื อกต ั วแปร SEQ, DATE_SERV, CHRONICFUPLACE และ 
D_UPDATE   
-  นำไปเช ื ่ อต ่อก ับแฟ ้ม LABFU ด ้วย HOSPCODE, PID, CID เล ือกต ัวแปร SEQ, 
DATE_SERV, LABPLACE, LABTEST = “0546602” “0541602” “0541202” 
“0541402”, LABRESULT และ D_UPDATE   
LABTEST ตรวจไตรกลีเซอไรด์ “0546602” 
LABTEST ตรวจโคเลสเตอรอล “0541602” 
LABTEST ตรวจแอลดีแอลโคเลสเตอรอล “0541202” 
LABTEST ตรวจเอชดีแอลโคเลสเตอรอล  “0541402” 
- โดยที ่ขอบเขตของค่าระดับไขมันที ่ผิดปกติ (LABRESULT) แต่ละประเภท 10–500 
mg/dl 
3.  หา A (ไตรกลีเซอไรด์) 
- จำนวนผลแลปที่ปกติ ช่วง 50-199 mg/dl 
- จำนวนผลแลปที่ผิดปกติ ช่วง 200-500 mg/dl 
4. หา A (โคเลสเตอรอล) 
- จำนวนผลแลปที่ปกติ ช่วง 50-149 mg/dl 
- จำนวนผลแลปที่ผิดปกติ ช่วง 150-500 mg/dl 
5. หา A (แอลดีแอลโคเลสเตอรอล) 
- จำนวนผลแลปที่ปกติ ช่วง 50-159 mg/dl 
- จำนวนผลแลปที่ผิดปกติ ช่วง 160-500 mg/dl 
6. หา A (เอชดีแอลโคเลสเตอรอล) 
- จำนวนผลแลปที่ปกติ ช่วง 10-49 mg/dl 
- จำนวนผลแลปที่ผิดปกติ ช่วง 50-500 mg/dl 

9. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
รายงาน ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
คำนิยาม - ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีรหัส ICD10 (I10-I15) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (Typearea 1, 3) 
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- ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) ที่มารับบริการสถานพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดในปีปัจจุบันที่ประมวลผล 
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน < 140/90 mmHg ในปีที่ประมวลผล 
ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคร่วมด้วยหรือไม่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรความดันโลหิตสูงทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ีนั้นๆ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล1 A : จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ทุกกลุ่มอายุที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี 2 ครั้งติดต่อกันในปีที่ประมวลผล  
รายการข้อมูล2 B : จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการที ่สถานพยาบาลทั ้งหมดในปีที่

ประมวลผล 
สูตรการคำนวณ (A/B)×100 
วิธีประมวลผล 1. หา B 

- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC 
E10-E14, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018) diagcode E10-E14, D_update 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เลือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
diagcode E10-E14, D_update 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, CID, PID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
- จำนวนประชากรท ุกกล ุ ่มอาย ุ ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC น ำ ไ ป เ เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person.discharge=1, 
person.ddischarge (1ม . ค . 2 0 1 7  –  3 1 ธ . ค . 2 0 1 8 ) , service.typeout=4,5,6, 
Admission.dischtype=8,9  เพ่ือตัดคนตายและตัดซ้ำด้วย cid 
-  นำ ไป เช ื ่ อมก ั บแฟ ้ ม  person เ ล ื อกต ั วแปร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ 
วันเกิด (person.birth) โดยเลือก NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3, D_UPDATE  
- นำข ้อม ูลจากแฟ้ม PERSON ไปเช ื ่อมก ับแฟ้ม HOME ก่อน เพ ื ่อหาท ี ่อย ู ่  ด ้วย 
HOSPCODE, HID, D_UPDATE เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, 
LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ย ังไม ่พบข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ให ้ ไปเช ื ่อมต ่อก ับแฟ้ม ADDRESS ด ้วย 
HOSPCODE, CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่ อย ู ่ ตาม
ทะเบียนบ้าน), TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A  
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- ประชากรกลุ่ม B โดยใช้ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC และเชื่อม
ก ั บ แ ฟ ้ ม  CHRONICFU เ ล ื อ ก ต ั ว แ ป ร  SEQ, DATE_SERV, CHRONICFUPLACE, 
D_UPDATE 
- และเลือกค่าระดับความดันโลหิตติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้ายที่มีค่า < 140/90 mmHg จาก
ตัวแปร CHRONICFU.SPB between 120-139 mmHg, CHRONICFU.DPB ≤ 89 mmHg     
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10. ร้อยละความทันเวลาของการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงหลังจากกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูงจากการคัดกรองได้วัดความดันโลหิตซ้ำภายใน 30 วัน 

รายงาน ร้อยละความทันเวลาของการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงจากการคัดกรองได้วัดความดันโลหิตซ้ำ ภายใน 30 วัน  

คำนิยาม - ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ICD-10 รหัส I10 – I16.99) 
- ผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีรายชื่ออยู่ในแฟ้มการคัดกรอง 
(ncdscreen) 
- ความทันเวลาคือได้รับการวินิจฉัยภายใน 30 วัน หลังจากท่ีกลุ่มเสี่ยงได้วัดความดันโลหิต
ซ้ำ  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองและได้วัดความดันโลหิตซ้ำทั้งหมดใน
ฐานข้อมูลของ HDC  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงภายใน 30 วัน จากกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองและได้วัดความดันโลหิตซ้ำทั้งหมด  
รายการข้อมูล 2 B: จำนวนประชากรที่คัดกรองความดันพบ sbp ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ dbp ≥90 

มิลลิเมตรปรอท และได้วัดความดันโลหิตซ้ำแล้ว sbp ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ dbp 
≥90 มิลลิเมตรปรอท ทั้งหมด  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 (หน่วยต่อแสนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง) 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

1. หา A  
A: จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงภายใน 30 วัน จากกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองและได้วัดความดันโลหิตซ้ำทั้งหมด ในปีปัจจุบัน  
- ใช ้ข ้อมูลจากแฟ้ม ncdscreen, service, diagnosis_opd, diagnosis_ipd และแฟ้ม 
chronic โดยแต่ละแฟ้ม เชื่อมกับ แฟ้ม person โดย hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วย
ที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิตอยู่ (person.discharge = 9) 

- ดึงข้อมูลผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม ncdscreen ที่มีช่วงเวลา
การรับบริการ (date_serv) ที่มีความดันโลหิตอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (sbp >139 หรือ dbp >89) 
จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึกของผู้ป่วย1 ราย
มากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
- ดึงข้อมูลผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม service ที่มีช่วงเวลาการรับบริการ (date_serv) 
ที่มีความดันโลหิตสูง (sbp >139 หรือ dbp >89)  
- นำข้อมูลจากแฟ้ม ncdscreen และ service มาเชื่อมกันด้วย cid เลือก เฉพาะ cid ที่ 
service.date_serv – ncdscreen.date_serv ≥1 วัน จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน 
(cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึกของผู้ป่วย1 รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดย
ตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน จะได้ จำนวนผู้ที่ได้รับการติดตามความ
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ดันโลหิต จากกลุ่มของผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงแล้วพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำภายใน 30 วัน ทั้งหมด ในปีปัจจุบัน 
- ดึงข้อมูลผู้ป่วยที่มีวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม diagnosis_opd ที่มีช่วงเวลา
การรับบริการ (date_serv) ที่มีวินิจฉัยเป็นรหัสโรคในกลุ่มความดันโลหิตสูง (diagcode = 
I10 – I16.99 ) จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึก
ของผู้ป่วย 1 รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่
ถูกต้องออกก่อน 
- ดึงข้อมูลผู้ป่วยที่มีวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม diagnosis_ipd ที่มีช่วงเวลา
การรับบริการ (datetime_admit) ที ่มีวินิจฉัยเป็นรหัสโรคในกลุ ่มความดันโลหิตสูง 
(diagcode = I10 – I16.99 ) จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำใน
กรณีที่มีบันทึกของผู ้ป่วย1 รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัว
ประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
- ดึงข้อมูลผู้ป่วยที่มีวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม chronic ที่มีช่วงเวลาการบันทึก
ข้อมูล (d_update) ที่มีวินิจฉัย เป็นรหัสโรคในกลุ่มความดันโลหิตสูง (chronic = I10 – 
I16.99 ) จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพื่อตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึกของ
ผู้ป่วย1 รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้อง
ออกก่อน 
- นำ cid ผู้ที่ได้รับการติดตามความดันโลหิต จากกลุ่มของผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงแล้วพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการวัดความดันโลหิตซ้ำภายใน 30 วัน ทั้งหมด 
มาเชื่อมกับ cid ของผู้ที่วินิจฉัยความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
- เลือกเฉพาะ cid ที่ diagnosis_opd.date_serv – service.date_serv <= 30 วัน หรือ 
diagnosis_ipd. datetime_admit –  service. date_serv <=  30 ว ั น  ห รื อ 
chronic.d_update – service.date_serv <= 30 วัน จะได้จำนวนผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงภายใน 30 วัน จากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากการคัด
กรองและได้วัดความดันโลหิตซ้ำภายใน 30 วัน ทั้งหมด 
2. หา B 
B: จำนวนผู้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองที่ได้วัดความดันโลหิตซ้ำทั้งหมด 
ในปีปัจจุบัน 
- ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม ncdscreen และแฟ้ม service โดยแต่ละแฟ้ม เชื่อมกับ แฟ้ม person 
โดย hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมี
ชีวิตอยู่ (person.discharge = 9) 

- ดึงข้อมูลผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม ncdscreen ที่มีช่วงเวลา
การรับบริการ (date_serv) ที่มีความดันโลหิตอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (sbp >139 หรือ dbp >89) 
จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีท่ีมีบันทึกของผู้ป่วย1 ราย
มากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
- ดึงข้อมูลผู ้ท ี ่ม ีความดันโลหิตส ูง จากแฟ้ม service ที ่ม ีช ่วงเวลาการรับบร ิการ 
(date_serv) ที่มีความดันโลหิตสูง (sbp >139 หรือ dbp >89)  
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- นำข้อมูลจากแฟ้ม ncdscreen และ service มาเชื่อมกันด้วย cid เลือก เฉพาะ cid ที่ 
service.date_serv – ncdscreen.date_serv ≥ 1 วัน จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน 
(cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึกของผู้ป่วย1 รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดย
ตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
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อัตราป่วย/อัตราตาย 

1. ความชุกของผู้ท่ีมีภาวะ pre-HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

รายงาน ความชุกของผู้ที ่มีภาวะ pre-HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม - จำนวนประชากรที่อายุตั้งแต่ 35 ปีและได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ที่มี              SBP 
130-139 mmHg และ DBP 80-89 mmHg ในครั้งล่าสุดเทียบกับประชากรที่อายุ 
ตั้งแต่ 35 ปี ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชากรท ี ่อาย ุต ั ้ งแต ่  35 ปี  (จากแฟ ้ม PERSON ต ัวแปร CID, PID, 

HOSPCODE, BIRTH)  ที่มีการบันทึกความดันโลหิตในแฟ้ม NCDSCREEN ที่มี SBP 130-
139 และ DBP 80-89 และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง (I10-I15) ใน
แฟ้ม CHRONIC, DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชากรที่อายุตั้งแต่ 35 ปี ที่มีการบันทึกความดันโลหิตในแฟ้ม NCDSCREEN 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนและได้รับการคัดกรอง FPG/CPG  

รายงาน ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนและ
ได้รับการคัดกรอง FPG/CPG  

คำนิยาม - จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานในปีนั้นๆ เทียบกับ จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จำนวนผู้ป่วย (จากแฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ที่มีการลงรหัสโรค

ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ในแฟ้ม CHRONIC ตัวแปร CHRONIC และ มีการบันทึกข้อมูล
ระดับน้ำตาลในเลือดเพื ่อการตรวจคัดกรองเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั ้งในปีนั ้น  (แฟ้ม 
NCDSCREEN) และ  ได ้ ร ับการลงบ ันท ึกว ิน ิจฉ ัย เป ็น เบาหวานในป ีน ั ้นๆ  (แฟ้ม 
DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD, CHRONIC) และ ไม่เคยได้ร ับการบันทึกว ่าเป็น
เบาหวานมาก่อนหน้านี้ (แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD, CHRONIC) 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนผู้ป่วยที่มีการลงรหัสโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) และ มีการบันทึกข้อมูล
ระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือการตรวจคัดกรองเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั้งในปีเดียวกับ A 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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3. ความชุกของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 

รายงาน ความชุกของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
คำนิยาม - จำนวนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง เทียบกับ  

ประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A  
รายการข้อมูล 2 B 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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4. ความชุกของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรที่ได้รับการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด 

รายงาน ความชุกของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรที่ได้รับการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

คำนิยาม การคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึงการตรวจวัดความดันโลหิตตามมาตรฐาน 
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัสการ 
วินิจฉัยความดันโลหิตสูง (I10 – I15) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชาชนไทย  (แฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ในพื ้นที่

รับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  (แฟ้ม NCDSCREEN) และได้รับการ
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ว ่ า ม ี ภ า ว ะค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  ใ น แ ฟ ้ ม  CHRONIC, DIAGNOSIS_IPD, 
DIAGNOSIS_OPD 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชาชนไทย  (แฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ในพื ้นที่
รับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง (แฟ้ม NCDSCREEN) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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5. ความชุกของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 

รายงาน ความชุกของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 
คำนิยาม การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัสการ 

วินิจฉัยความดันโลหิตสูง (I10 – I15) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่รับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชาชนไทย (แฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ในพื ้นที่

ร ับผิดชอบที ่ได ้ร ับการว ิน ิจฉัยว ่ามีภาวะความดันโลหิตส ูง ทั ้งในแฟ้ม CHRONIC, 
DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชาชนไทยกลางปีในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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6. อุบัติการณ์ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 

รายงาน อุบัติการณ์ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 
คำนิยาม การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัส 

การวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (I10 – I15) ในปีนั้นๆ และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมาก่อน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่รับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชาชน  (แฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ไทยในพื ้นที่

ร ับผิดชอบที ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงในปีนั ้น  (แฟ้ม CHRONIC, 
DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD) และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง
มาก่อน 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชากรไทยกลางปีในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในปีเดียวกับ A 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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7. อุบัติการณ์ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรที่ได้รับการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมด 

รายงาน อุบัติการณ์ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในประชากรที่ได้รับการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

คำนิยาม - การคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึงการตรวจวัดความดันโลหิตตามมาตรฐาน 
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัส 
การวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (I10 – I15) และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงมาก่อน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชาชนไทย  (แฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ในพื ้นที่

รับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  (แฟ้ม NCDSCREEN) และได้รับการ
ว ิน ิจฉ ัยว ่าม ีภาวะความด ันโลห ิตส ูงในป ีน ั ้น  (ลงการว ิน ิจฉ ัยในแฟ้ม CHRONIC, 
DIAGNOSIS_IPD, DIAGNOSIS_OPD) 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชาชนไทย (แฟ้ม PERSON ตัวแปร CID, PID, HOSPCODE) ในพื ้นที่
รับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง (จากแฟ้ม NCDSCREEN) ในปีเดียวกันกับ 
A 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล  
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8. อัตราผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงในประชากรโรคความดันโลหิต
สูงท้ังหมด 

8.1 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด 

รายงาน อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด  
คำนิยาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับรหัสวินิจฉัย I10-I15 ในแฟ้ม CHRONIC  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่  
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้มีรหัสวินิจฉัย I11 (hypertensive heart disease) หรือ 

I13 (hypertensive heart and chronic kidney disease)    
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ยกเว้น I11 และ I13) ที่มีรหัสวินิจฉัย I20-22 หรือ I25 หรือ 

I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7) ร่วมด้วยในแฟ้ม CHRONIC หรือ 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ยกเว้น I11 และ I13) ที่มีรหัสวินิจฉัย I20-22 หรือ I25 หรือ 

I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7) ร่วมด้วยในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรือ  
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ยกเว้น I11 และ I13) ที่มีรหัสวินิจฉัย I20-22 หรือ I25 หรือ 

I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7) ร่วมด้วยในแฟ้ม DIAGNOSIS_IPD 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในฐานข้อมูลของ HDC  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงซึ่งได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส I11 I13 หรือ I10-15 ร่วมกับรหัส ICD 10 อย่างใดอย่างหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ I20-22 หรือ I25 หรือ I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7)  

รายการข้อมูล 2 B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการลงทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 (ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด) 
วิธีการประมวลผล หา A 

A: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงซึ่งได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส I11 หรือ I10-15 ร่วมกับรหัส ICD 10 อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
I20-22 หรือ I25 หรือ I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7)  
     1.)ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื่อมกับแฟ้ม person โดย hospcode และ pid โดย
เป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิตอยู่ (person.discharge = 9) 

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัส
วินิจฉัย I11 หรือ I13 ------ (a)  

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัส
วินิจฉัย I10-I15 (ยกเว้น I11 และ I13) ร่วมกับมีรหัสวินิจฉัย I20-22 หรือ I25 
หรือ I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7) ร่วมด้วยในแฟ้ม CHRONIC -----
- (b)  

2) ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื่อมกับแฟ้ม person และ DIAGNOSIS_OPD โดย 
hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมี
ชีวิตอยู่ (person.discharge = 9) 
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o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC  โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัส
วินิจฉัย I10-I15 (ยกเว้น I11 และ I13) และมีรหัสวินิจฉัย I20-22 หรือ I25 หรือ 
I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7) ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD โดยมี 
DATE_SERV ----- (c) 

3) ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื่อมกับแฟ้ม person และ DIAGNOSIS_IPD โดย 
hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมี
ชีวิตอยู่ (person.discharge = 9) 
o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC  โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัส

วินิจฉัย I10-I15 (ยกเว้น I11 และ I13) และมีรหัสวินิจฉัย I20-22 หรือ I25 หรือ 
I42 หรือ I48 หรือ I50 หรือ LVH (I51.7) ในแฟ้ม DIAGNOSIS_IPD โดยมี 
DATETIME_ADMIT -----  (d) 

4) รวมข้อมูลจาก a b c และ d 
5) จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีท่ีมีบันทึกของผู้ป่วย1 

รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
หา B 
B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC เชื่อมกับ แฟ้ม person โดย 
hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิตอยู่ 
(person.discharge = 9) 

1)  ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC ที่มีรหัสวินิจฉัย I10-I15 จากนั้น
ใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีท่ีมีบันทึกของผู้ป่วย1 รายมากกว่า 
1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัดรหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
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8.2 อัตราผู้ปว่ยความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง 

รายงาน อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง  
คำนิยาม ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับรหัสวินิจฉัย I10-I15 ในแฟ้ม CHRONIC  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีรหัสวินิจฉัย I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45 ร่วมด้วย

ในแฟ้ม CHRONIC 
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีรหัสวินิจฉัย I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45 ร่วมด้วย

ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีรหัสวินิจฉัย I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45 ร่วมด้วย

ในแฟ้ม DIAGNOSIS_IPD 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในฐานข้อมูลของ HDC  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส  I10-I15 ร่วมกับรหัส ICD-10 

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45  
รายการข้อมูล 2 B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการลงทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 (ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด) 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประมวลผล หา A 

A: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส  I10-I15 ร่วมกับรหัส ICD-10 
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45  

1) ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื่อมกับแฟ้ม person โดย hospcode และ pid โดย
เป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิตอยู่ (person.discharge 
= 9) 
o ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จากแฟ้ม CHRONIC ที่มีรหัส

วินิจฉัย I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45 ในแฟ้ม CHRONIC (a) 
o ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15)  จากแฟ้ม CHRONIC และมีรหัส

วินิจฉัย I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45 ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
โดยมี DATE_SERV (b) 

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15)  จากแฟ้ม CHRONIC และมีรหัส
วินิจฉัย I60-66 หรือ I67.1 หรือ I67.2 หรือ G45 ในแฟ้ม DIAGNOSIS_IPD 
โดยมี DATETIME_ADMIT (c) 

2) รวมข้อมูล a b และ c  
3) จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีท่ีมีบันทึกของผู้ป่วย1 

รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
หา B 
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B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC เชื่อมกับ แฟ้ม person โดย 
hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิตอยู่ 
(person.discharge = 9) 

1) ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC ที่มีรหัสวินิจฉัย I10-I15 จากนั้นใช้
รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพื่อตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึกของผู้ป่วย1 รายมากกว่า 1 
ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
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8.3 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางไต 

รายงาน อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางไต  
คำนิยาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับรหัสวินิจฉัย I10-I15 ในแฟ้ม CHRONIC  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แก่  
- ผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย ICD-10 ต่อไปนี้  I12 (hypertensive chronic kidney disease) 
และ I13 (hypertensive heart and chronic kidney disease)  ในแฟ้ม CHRONIC หรือ  
- ผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย ICD-10 ได้แก่ I10-I15 (ยกเว้น I12, I13) ร่วมกับมี รหัสวินิจฉัย N18 
(Chronic kidney disease) อย่างน้อย 1 ครั้งในแฟ้ม CHRONIC ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
หรือ  
- ผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย ICD-10 ได้แก่ I10-I15 (ยกเว้น I12, I13) ในแฟ้ม CHRONIC ร่วมกับ
มีรหัสวินิจฉัย N18 ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรือ 
- ผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย ICD-10 ได้แก่ I10-I15 (ยกเว้น I12, I13) ในแฟ้ม CHRONIC ร่วมกับ
มีรหัสวินิจฉัย N18 ในแฟ้ม DIAGNOSIS_IPD 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในฐานข้อมูลของ HDC ในปีงบประมาณ 2560 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส “I12” หรือ “I13” หรือ 

“I10-15 (ยกเว้น I12, I13) ร่วมกับ N18” ในปีงบประมาณ 2560 (คน)  
รายการข้อมูล 2 B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการลงทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC (คน) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 (ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด) 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

1. หา A 
A: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส “I12” หรือ “I13” หรือ 
“I10-15 (ยกเว้น I12, I13) ร่วมกับ N18” ในปีงบประมาณ 2560 (คน) 
- ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื่อมกับแฟ้ม person โดย hospcode และ pid โดย
เป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิตอยู่ (person.discharge = 
9) 

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC ที่มีช่วงเวลาการรับ
บริการ โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย I12 หรือ I13 ---- (a) 

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC ที่มีช่วงเวลาการรับ
บริการ (d_update) โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย I10-I15 (ยกเว้น I12, 
I13) ร่วมกับ N18 ------ (b) 

- ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื ่อมกับแฟ้ม person และ DIAGNOSIS_OPD โดย 
hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิต
อยู่ (person.discharge = 9) 

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัส
วินิจฉัย I10-I15 (ยกเว้น I12, I13) ร่วมกับได้รับวินิจฉัย N18 ในแฟ้ม 



99 
 

DIAGNOSIS_OPD โดยมี DATE_SERV ระหว่าง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2560 ------- (c) 

- ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC โดยเชื ่อมกับแฟ้ม person และ DIAGNOSIS_IPD โดย 
hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation= 099) และยังมีชีวิต
อยู่ (person.discharge = 9) 

o ดึงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC โดยดึงผู้ป่วยที่มีรหัส
วินิจฉัย I10-I15 (ยกเว้น I12, I13) ร่วมกับได้รับวินิจฉัย N18 ในแฟ้ม 
DIAGNOSIS_IPD โดยมี DATETIME_ADMIT ระหว่าง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 
30 กันยายน 2560 -------  (d) 

- รวมข้อมูลจาก a b c และ d 
- จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพ่ือตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มีบันทึกของผู้ป่วย1 ราย
มากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัด รหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่ถูกต้องออกก่อน 
2. หา B 
B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONIC เชื่อมกับ แฟ้ม person 
โดย hospcode และ pid โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย (person.nation = 099) และยังมี
ชีวิตอยู่ (person.discharge = 9) 
- ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม CHRONIC ที่มีช่วงเวลาการรับบริการ ที่มี
รหัสวินิจฉัย I10-I15 จากนั้นใช้รหัสประจำตัวประชาชน (cid) เพื่อตัดข้อมูลซ้ำในกรณีที่มี
บันทึกของผู้ป่วย 1 รายมากกว่า 1 ครั้ง (cid = 1 คน) โดยตัดรหัสประจำตัวประชาชนที่ไม่
ถูกต้องออกก่อน 
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9. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในประชากรโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

รายงาน อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในประชากรโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
คำนิยาม - ประชากรโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการ

วินิจฉัยหรือข้ึนทะเบียนด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9  
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคแทรกซ้อน Stroke หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (รหัส ICD-10 I62.0-I65.8)  
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคแทรกซ้อนเป็นหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 I11.0-I11.9) 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเป็นภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีวินิจฉัยโรคไตเป็นภาวะแทรกซ้อน (รหัส ICD-10 I12.0-I12.9) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จำนวนประชาชนไทยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนร่วมเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง หรือหลอดเลือดหัวใจ หรือไต  
รายการข้อมูล 2 B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยหรือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงทั้งหมด 
สูตรคำนวณ  (A/B) x 100 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม  

1. หา B 
- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC I10-
I15.9 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018) , 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9   
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, PID, CID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
-  น ำ ไป เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person เ ล ื อ กต ั ว แป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3,  DISCHARGE = 9  
และ D_UPDATE  
- นำข้อมูลจากแฟ้ม PERSON ไปเชื่อมกับแฟ้ม HOME ก่อน เพ่ือหาที่อยู่ ด้วย HOSPCODE, 
HID, D_UPDATE เลือกตัวแปร TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ยังไม่พบข้อมูลที่อยู่ให้ไปเชื่อมต่อกับแฟ้ม ADDRESS ด้วย HOSPCODE, 
CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่อย ู ่ตามทะเบ ียนบ ้าน) , 
TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A 
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A1 หาจำนวนผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคแทรกซ้อน 
หาจำนวนคนครั้งที่ 1 ในแฟ้ม chronic 
- ผู้ป่วย 1 คน ต้องดู 2 โรค 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร HOSPCODE, PID, CID Date_daig (1ม.ค.2017 – 31
ธ.ค.2018), CHRONIC = I10  และ D_UPDATE = ได้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร HOSPCODE, PID, CID Date_daig (1ม.ค.2017 – 31
ธ.ค.2018), CHRONIC I62.0-I65.8 และ D_UPDATE = ได้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ดู Date_daig ต้องเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนที่จะเจอวัน Date_daig ของโรคหลอด
เลือดสมอง 
หาจำนวนคนครั้งที่ 2 ในแฟ้ม diagnosis_ipd 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1 diagcode I10 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 2 diagcode I62.0-I65.8 
หาจำนวนคนครั้งที่ 3 ในแฟ้ม diagnosis_opd 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018), Diagtype = 1 diagcode I10 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.
2018), Diagtype = 2 diagcode I62.0-I65.8 
- นำจำนวนผู้ป่วยท้ัง 3 ครั้งมารวมกันและตัดซ้ำด้วย cid ให้เหลือ 1 คน 
 
A2 หาจำนวนผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคแทรกซ้อน 
หาจำนวนคนครั้งที่ 1 ในแฟ้ม chronic 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร HOSPCODE, PID, CID Date_daig (1ม.ค.2017 – 31
ธ.ค.2018), CHRONIC = I11.0-I11.9 และ D_UPDATE  
หาจำนวนคนครั้งที่ 2 ในแฟ้ม diagnosis_ipd 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I11.0-I11.9  
 
 
หาจำนวนคนครั้งที่ 3 ในแฟ้ม diagnosis_opd 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018) , 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I11.0-I11.9  
- นำจำนวนผู้ป่วยท้ัง 3 ครั้งมารวมกันและตัดซ้ำด้วย cid ให้เหลือ 1 คน 
 
A3 หาจำนวนผู้ป่วยท่ีมีโรคไตเป็นโรคแทรกซ้อน 
หาจำนวนคนครั้งที่ 1 ในแฟ้ม chronic 
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- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร HOSPCODE, PID, CID Date_daig (1ม.ค.2017 – 31
ธ.ค.2018), CHRONIC = I12.0-I12.9 
หาจำนวนคนครั้งที่ 2 ในแฟ้ม diagnosis_ipd 
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I12.0-I12.9 
หาจำนวนคนครั้งที่ 3 ในแฟ้ม diagnosis_opd 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018) , 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I12.0-I12.9 
- นำจำนวนผู้ป่วยท้ัง 3 ครั้งมารวมกันและตัดซ้ำด้วย cid ให้เหลือ 1 คน 
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10. อัตราการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 

รายงาน อัตราการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 
คำนิยาม - ประชากรทั้งหมด หมายถึง ประชากรกลางปีปัจจุบัน  

- ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่มีการระบุสาเหตุการ
ตายจากมรณบัตร ด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
แหล่งข้อมูล 1. ประชากรกลางปีที่ได้รับคำนวณจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2. ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตทั้งหมด คือ ฐานมรณบัตร จากระทรวงมหาดไทย 
รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงที่มีมีการระบุสาเหตุการตายจากมรณบัตร 

ด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9 
รายการข้อมูล 2 B: จำนวนประชากรกลางปี 
สูตรคำนวณ  (A/B) x 100  
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม  

1. หา B 
- จำนวนประชากรกลางปี ในปีนั้นๆ 
2. หา A 
- ใช้ข้อมูลจากฐานมรณบัตร มีการระบุสาเหตุการตายจากมรณบัตร ด้วยรหัส ICD-10 I10-
I15.9 ในปีตามจำนวนประชากรโรคความดันโลหิตสูง 

 

  



104 
 

11. อัตราการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงในประชากรโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการใน
สถานพยาบาลทั้งหมด  

รายงาน อัตราการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงในประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลทั้งหมด 

คำนิยาม - ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานพยาบาลทั้งหมด หมายถึง ผู้ป่วยที่มา
รับบริการในสถานพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยหรือขึ้นทะเบียนเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9 
- ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่มีการระบุสาเหตุการ
ตายจากมรณบัตร ด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
แหล่งข้อมูล 1. ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานพยาบาลทั้งหมด คือ ฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม  
2. ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตทั้งหมด คือ ฐานมรณบัตร จากระทรวงมหาดไทย 

รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงที่มีมีการระบุสาเหตุการตายจากมรณบัตร 
ด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9 

รายการข้อมูล 2 B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยหรือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมด 

สูตรคำนวณ  (A/B) x 100  
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม  

1. หา B 
- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC I10-
I15.9 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018) , 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9   
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, PID, CID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
-  น ำ ไป เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person เ ล ื อ กต ั ว แป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3,  DISCHARGE = 9  
และ D_UPDATE  
- นำข้อมูลจากแฟ้ม PERSON ไปเชื่อมกับแฟ้ม HOME ก่อน เพ่ือหาที่อยู่ ด้วย HOSPCODE, 
HID, D_UPDATE เลือกตัวแปร TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ยังไม่พบข้อมูลที่อยู่ให้ไปเชื่อมต่อกับแฟ้ม ADDRESS ด้วย HOSPCODE, 
CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่อย ู ่ตามทะเบ ียนบ ้าน) , 
TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
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- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A 
- ใช้ข้อมูลจากฐานมรณบัตร มีการระบุสาเหตุการตายจากมรณบัตร ด้วยรหัส ICD-10 I10-
I15.9 ในปีตามจำนวนประชากรโรคความดันโลหิตสูง 
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12. อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 

รายงาน อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั้งหมด 
คำนิยาม - ประชากรทั้งหมด หมายถึง ประชากรกลางปีปัจจุบัน  

- ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ (รหัส ICD-10 I11.0-I11.9), ผู้ป่วยที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (รหัส ICD-10 I12.0-I12.9) และผู้ป่วยที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไต (รหัส ICD-10 I13.0-I13.9) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 
แหล่งข้อมูล 1. ประชากรกลางปีที่ได้รับคำนวณจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2. ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด คือ ฐานมรณบัตร 
จากกระทรวงมหาดไทย 

รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ (รหัส ICD-10 
I11.0-I11.9), ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (รหัส ICD-10 
I12.0-I12.9) และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไต (รหัส 
ICD-10 I13.0-I13.9) 

รายการข้อมูล 2 B: จำนวนประชากรกลางปี 
สูตรคำนวณ  (A/B) x 100,000 (ต่อประชากรแสนคน) 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม  

1. หา B 
- จำนวนประชากรกลางปี ในปีนั้นๆ 
2. หา A 
- ใช้ข้อมูลจากฐานมรณบัตร ที่มีสาเหตุการตาย รหัส ICD-10 I11.0-I11.9, I12.0-I12.9 และ 
I13.0-I13.9 ในปีตามจำนวนประชากรกลางปี 
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13. อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการในสถานพยาบาลทั้งหมด 

รายงาน อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในประชากรโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในสถานพยาบาลทั้งหมด 

คำนิยาม - ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานพยาบาลทั้งหมด หมายถึง ผู้ป่วยที่มา
รับบริการในสถานพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยหรือขึ้นทะเบียนเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยรหัส ICD-10 I10-I15.9 
- ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ (รหัส ICD-10 I11.0-I11.9), ผู้ป่วยที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (รหัส ICD-10 I12.0-I12.9) และผู้ป่วยที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไต (รหัส ICD-10 I13.0-I13.9) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 
แหล่งข้อมูล 1. ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในสถานพยาบาลทั้งหมด คือ ฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม  
2. ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด คือ ฐานมรณบั ตร 
จากกระทรวงมหาดไทย 

รายการข้อมูล 1 A: จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ (รหัส ICD-10 
I11.0-I11.9), ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (รหัส ICD-10 
I12.0-I12.9) และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไต (รหัส 
ICD-10 I13.0-I13.9) 

รายการข้อมูล 2 B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยหรือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมด 

สูตรคำนวณ  (A/B) x 100  
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม  

1. หา B 
- จำนวนประชากรความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 
- ใช้แฟ้ม CHRONIC เลือกตัวแปร Date_daig (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), CHRONIC I10-
I15.9 
- ใช ้แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เล ือกตัวแปร date_serv (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018) , 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9   
- ใช้แฟ้ม DIAGNOSIS_IPD เลือกตัวแปร DATETIME_ADMIT (1ม.ค.2017 – 31ธ.ค.2018), 
Diagtype = 1,2,3 diagcode I10-I15.9 
- เชื่อม 3 แฟ้มด้วย HOSPCODE, PID, CID ตัดซ้ำ cid ให้เหลือ 1 คน  
-  น ำ ไป เ ช ื ่ อ ม ก ั บ แ ฟ ้ ม  person เ ล ื อ กต ั ว แป ร  HOSPCODE, CID, PID, HID, SEX, 
OCCUPATION_NEW, EDUCATION, RELIGION, AGE (คำนวณจากปีที่ประมวลผล ลบ วัน
เก ิด (person.birth) โดยเล ือก  NATION = 099,  TYPEAREA = 1,3,  DISCHARGE = 9  
และ D_UPDATE  
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- นำข้อมูลจากแฟ้ม PERSON ไปเชื่อมกับแฟ้ม HOME ก่อน เพ่ือหาที่อยู่ ด้วย HOSPCODE, 
HID, D_UPDATE เลือกตัวแปร TAMBON, AMPUR, CHANGWAT, LOCATYPE 
- หากบาง PERSON ยังไม่พบข้อมูลที่อยู่ให้ไปเชื่อมต่อกับแฟ้ม ADDRESS ด้วย HOSPCODE, 
CID, PID, D_UPDATE เล ือก ต ัวแปร ADDRESSTYPE = 1 (ท ี ่อย ู ่ตามทะเบ ียนบ ้าน) , 
TAMBON, AMPUR, CHANGWAT 
- ถ้าไม่เจอให้ใช้ที่อยู่ TAMBON, AMPUR, CHANGWAT ของ HOSPCODE  
2. หา A 
- ใช้ข้อมูลจากฐานมรณบัตร ที่มีสาเหตุการตาย รหัส ICD-10 I11.0-I11.9, I12.0-I12.9 และ 
I13.0-I13.9 ในปีตามจำนวนประชากรโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาคผนวก ง  ตัวอย่าง ชุดค าส่ังโดยใช้โปรแกรม Tableau Prep ในการดึงและประมวลผลข้อมูล 

Template โรคความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่ได้รับการคัดกรองในพื้นที่รับผิดชอบ
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การเตรียมข้อมูล chronic opd ipd ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง(HT)
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ทำการ join ข้อมูลทั้งสามเข้าด้วยกันเป็นข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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เตรียมข้อมูล person
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ทำการ join ข้อมูลpersonเข้ากับข้อมูลผู้ป่วยเพื่อทราบรายละเอียดของผู้ป่วย 



117 
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ท าการเชื่อมขอ้มลู home address เพื่อใหท้ราบท่ีอยู่ของผูป่้วย
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ท าการตดัซ า้ดว้ยการสรา้ง key hospcode + pid
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ท าการเชื่อมขอ้มลู ncdscreen 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก C ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในปีปัจจุบัน จาก NCDSCREEN

 

 

 

 

 

 

ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B โดยไม่เข้าเง่ือนไข B ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมาประชากรที่ได้รับการคัดกรอง
จาก B โดยไม่เข้าเง่ือนไข B ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา 
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ประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง

 

 

 

 

NC
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NCDSCREEN.ALCOHOL = 2, 3, 4
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NCDSCREEN.SMOKE = 2, 3, 4

 

 

 

ประชากรที่ได้รับการคัดกรองจาก B ที่มีการคำนวณค่าดัชนีมวลกาย = (น้ำหนัก (ก.ก.))2 /(ส่วนสูง (ม.))2 ทำ
การ clean ค่า BMI โดยตั้งค่าต่ำสุดและสูงสุดไว้เท่ากับ  10 - 120 
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ค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg
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ค่าความดันโลหิต  SBP  80 - 300 mmHg และ DBP 50 - 150 mmHg

 

 


