
สถานการณ์โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง  
จังหวัดสงขลา

กลุ่มงาน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด
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คัดกรอง ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย

การคัดกรองโรคเบาหวาน

ผ่านการคัดกรองได้ตามเกณฑ์(แห่ง) คัดกรองยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

14 2

ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
ครอบคลุมร้อยละ 90
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คัดกรอง ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย ป่วย(ส่งพบแพทย์)

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ผ่านการคัดกรองได้ตามเกณฑ์(แห่ง) คัดกรองยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

14 2

ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ครอบคลุมร้อยละ 90



ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 30
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ผ่านตามเกณฑ์(แห่ง) ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

8 8



อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสี่ยงโรคเบาหวาน ปี 2562-2563
ไม่เกินร้อยละ 1.95

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

ผ่านได้ตามเกณฑ์(แห่ง) ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

12 4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1.36

2562 2563



กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับ การท า HMBP ร้อยละ 60
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กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับ การท า HMBP

ผ่านตามเกณฑ(์แห่ง) ยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

14 2



อัตราป่วยรายใหม่จากกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดนัโลหติสูงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั BASE LINE ปี 2562

ผ่านตามเกณฑ์(แหง่) ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

11 5

อัตราป่วยรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ
BASE LINE ปี 2562
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ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี HbA1c < 7 ร้อยละ 40
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิตได้ดี ร้อยละ 50
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การขึน้ทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2563 การขึน้ทะเบยีนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ปี 2563

การการขึ นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ครอบคลุมร้อยละ 90(แห่ง) ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง) ครอบคลุมร้อยละ 90 (แห่ง) ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ (แห่ง)

3 13 3 13



โอกาสพฒันาการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564
กลุ่มปกติ

• การเข้าถึงการคัดกรองโรคที่มี
คุณภาพ 

• ส่งเสริมให้ความรู้ การลดปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคเรื อรัง

• เฝ้าระวังการเกิดโรครายใหม่             
โดยการคีนข้อมูลสถานการณ์
ของโรค อย่างต่อเน่ืองและ
สม่ าเสมอ

กลุ่มป่วย

• เร่งรัดการขึ นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้

ครอบคลุมร้อยละ90

• การปรับ TIME LINE ในการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี 

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ควรด าเนินการ

ตั งแต่ไตรมาส ที่ 1

• การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือแจ้งเตือนข้อมูลผุ้ป่วยรายใหม่ของ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

• พัฒนาศักยภาพ พยาบาลวิชาชีพ ในระดับ รพ.สต.เพ่ือดูแล และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ในชุมชน

• ส่งเสริมการท า HMBPและ HMBG ในกลุ่มป่วยที่ Control ได้ไม่ดี

• พัฒนา CLINIC NCD เป็นคลินิกคุณภาพ เพ่ือพัฒนาทีม สหสาขา

วิชาชีพ ในการดูแลกลุ่มป่วย

กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย

• การเข้าถึงการคัดกรองโรคที่มีคุณภาพ 

• ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
ภาวะเส่ียง และมีการติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง 

• ประเมินความเส่ียงในกลุ่มที่มี ความ
เส่ียงสูง (กลุ่มสงสัยป่วย) ได้รับการ
ติดตาม ในระยะเวลาที่ก าหนด และ
ต่อเน่ือง เพ่ือเข้าถึง การวินิจฉัยโรค 
อย่างรวดเร็ว

• เฝ้าระวังการเกิดโรครายใหม่ โดย การ
ติดตามกลุ่มเส่ียง และกลุ่มสงสัยป่วย 
โดยการท า HMBPและ HMBG

พัฒนาระบบข้อมูล ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และเชื่อถือได้





เป้าหมายการด าเนินงานตามประเด็น 3 ลด ปี 2564

เป้าหมายตัวช้ีวัด

• ร้อยละ 60 ของกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบาหวานได้รับการตดิตามโดยการเจาะ FBG (ภายใน 3 – 6 เดือน)

• ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการท า HMBP น้อยกว่าค่า Base Line ปี 2563 (7.15)

• ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน้ าตาล(HbA1c) มากกว่า Base Line ปี 2563 (20.31) ร้อยละ 3 เท่ากับ 20.62

• ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดบัควบคมุระดับความดันโลหิต(ตดิต่อกัน 2 ครั้ง) มากกว่า Base Line ปี 2563 (27.64) 

ร้อยละ 3 เท่ากับ 28.47



มาตรการการด าเนินงาน ปี ประมาณ 2564

เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
1.การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง       
ร้อยละ 60

2.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย(DM) เพื่อตรวจน้ าตาลซ้ า 
และส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรค ร้อยละ 20
3.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย(HT) เพื่อท า HMBP และส่ง
ต่อเพื่อวินิจฉัยโรค ร้อยละ 20
4. ตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ า ในกลุ่มผู้ป่วย  
ร้อยละ 20
5.ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ครอบคลุม ร้อยละ 80
6.ประชุม NCD Board ระดับจังหวัด /อ าเภอ 1 คร้ัง
7.วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้เครือข่ายอ าเภอ

1.การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 90
2.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย(DM) เพื่อตรวจน้ าตาลซ้ า 
และส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรค ร้อยละ 40
3.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย(HT) เพื่อท า HMBP และ
ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรค ร้อยละ 40
4.ตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ในกลุ่มผู้ป่วย  
ร้อยละ 40
5.ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยครอบคลุม ร้อยละ 90
6.ประชุม NCD Board อ าเภอ 1 คร้ัง
7.ติดตามประเมิน NCD Clinic Plus 2 เครือข่าย
8.วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้เครือข่ายอ าเภอ

1.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย(DM) เพื่อตรวจ
น้ าตาลซ้ า และส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรค 
ร้อยละ 60
2.ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย(HT) เพื่อท า 
HMBPร้อยละ 70 และส่งต่อเพื่อ
วินิจฉัยโรค
4.ตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ า ในกลุ่ม
ผู้ป่วย ร้อยละ 60
5.ติดตามประเมิน NCD Clinic Plus 
4 เครือข่าย
6.ประชุม NCD Board ระดับจังหวัด/ 
อ าเภอ 1 คร้ัง
7.วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้เครือข่าย
อ าเภอ

1.ร้อยละ 60 ของกลุ่มสงสัยป่วยด้วย
โรคเบาหวานได้รับการติดตาม
2.ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย

โรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่าค่า 
Base Line ปี 2563
3.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ

น้ าตาล(HbA1c) มากกว่า Base 
Line ปี 2563 (20.31) ร้อยละ 3 
เท่ากับ 20.62
4.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับควบคุมระดับความดันโลหิต
(ติดต่อกัน 2 คร้ัง) มากกว่า Base 
Line ปี 2563 (27.64) ร้อยละ 3 
เท่ากับ 28.47

มาตรการ/กลวิธี มาตรการ/กลวิธี มาตรการ/กลวิธี
ด้านนโยบาย
1.บรูณาการร่วมกับ พชอ. /ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs
2.Health Literacy (การตระหนักรู้สุขภาวะสุขภาพของตนเอง) 
3.ลดวิถีชีวิตเสี่ยง ,ลดการเกิดโรค,ลดการป่วย ชะลอความเสื่อม ลดความรุนแรงและ
พิการ

ด้านคุณภาพบริการ
1.การคัดกรองและจัดการปัจจัยเสี่ยงเบ้ืองต้น
2.การคัดกรองโรค,การบริการหลังการคัดกรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
3.การรักษา ป้องกัน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

ด้านบริหารจัดการข้อมูล
คืนข้อมูล และวิเคราะห์ให้กับหน่วยบริการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน 


