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 การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบการคัดกรองและรายงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 765 
 จากระบบรายงาน 43 แฟ้ม ปีงบประมาณ 2560  
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 50 ระหว่างวันท่ี 13–19 ธันวาคม 2563 771 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 50 ระหว่างวันท่ี 13–19 ธันวาคม 2563 775 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : การคัดกรองเพื่อสามารถวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น เป็นหนึ่งในมาตรการสําคัญท่ีช่วยลดภาวะแทรก-
ซ้อนท่ีจะตามมา การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี ลําปาง สกลนคร และตรัง มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง และการรายงานผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ ปีงบประมาณ 2560  
วิธีการศึกษา : ทบทวนข้อมูลการคัดกรองประชากรเป้าหมาย (อายุ 
35 ปีข้ึนไป) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนเมือง และติดตามผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน-  
โลหิตสูงรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจังหวัด โดยใช้
ฐานข้อมูลรายงาน 43 แฟ้มในระดับโรงพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณลักษณะความครอบคลุมของการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
ความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง และอัตราการ
วินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในผู้ท่ีรับการคัดกรองท่ีมีผล 

ผิดปกติ สถิติท่ีใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ตัวแปรด้วย จํานวน ร้อยละ 
และ Chi–square test 
ผลการศึกษา : พบความครอบคลุมในการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
เฉลี่ยร้อยละ 95 พบความดันโลหิตผิดปกติเฉลี่ยร้อยละ 6 ความ
ครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง เฉลี่ยร้อยละ 83.5 การ
วินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากการคัดกรองได้เฉลี่ย
ร้อยละ 9 สัดส่วนผู้ป่วยท่ีคัดกรองผิดปกติ (screening) ได้ข้ึน
ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่สูงสุด คือ จังหวัดตรัง 
(ร้อยละ 16) รองลงมา คือ สุพรรณบุรี (ร้อยละ 10) สกลนคร 
(ร้อยละ 6) และ ลําปาง (ร้อยละ 4) เปรียบเทียบในชุมชนเมือง
เฉลี่ยร้อยละ 1.25 ในอําเภอนอกเขตเมืองเฉลี่ยร้อยละ 8.79 พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สรุปและอภิปรายผล : ความครอบคลุมในการคัดกรองความดัน-
โลหิตสูงและความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง พบว่า
อยู่ในเกณฑ์ดี สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข และอัตรา
การวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากการคัดกรองประจําปี 
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คัดแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงหรือเป็นความดันโลหิตสูงออกจากคน
ปกติ เพื่อให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน ประเมินโอกาสเสี่ยงและ
ให้การดูแลรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไม่ใช้ยา 
กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมนโยบายการคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ในการคัดกรองความดัน-
โลหิตสูง จะวัดระดับความดันโลหิต (BP) ทุกราย และตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 ได้จัดให้มีการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็น
ส่วนหนึ่งของการบริการสาธารณสุขพื้นฐานสําหรับประชาชนใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ และใช้เป็นข้อมูลนําเข้าสําหรับการวางแผน
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

จากรายงานระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
พบว่า การคัดกรองความดันโลหิตในผู้ท่ีอายุ 35 ปีข้ึนไป มีแนวโน้ม
สูงข้ึนจากร้อยละ 30.33 ในปีงบประมาณ 2556 เป็นร้อยละ 86.6 
ในปีงบประมาณ 2560 (4) แต่หลังจากการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบบริการได้น้อยกว่าท่ีควร กลุ่มผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่ได้เข้าสู่ 
กระบวนการรักษาดูแล อาจทําให้ไม่รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรม
เสี่ยงของตน ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และมีการดําเนิน
ของโรคสู่ระยะท่ีรุนแรงข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีภาวะแทรกซ้อนตามมา (5)  

กองระบาดวิทยาเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับผิดชอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ความดันโลหิตสูงโดยใช้ข้อมูลจาก
รายงานระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง-
สาธารณสุข ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังท่ีดําเนินการโดยสถานบริการ
เป็นหลัก ตั้งแต่การคัดกรองผู้ท่ีมีความเสี่ยงด้วยวาจา การคัดกรอง
ระดับความดันโลหิตเบื้องต้น และการตรวจวินิจฉัย กองระบาด-
วิทยาได้เลือกโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่มีความสําคัญอย่างมาก วัตถุประสงค์ใน
การศึกษาคร้ังนี้ คือ ประเมินคุณลักษณะความครอบคลุมของการ
คัดกรองความดันโลหิตสูง ความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการ
คัดกรอง และอัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ใน
ผู้รับการคัดกรองท่ีมีผลผิดปกติ เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาประกอบการ
ประเมินผล มาตรการและกําหนดทิศทางในการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังต่อไป 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross–sectional study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิเพื่อประเมินความ
ครอบคลุม ครบถ้วนในการคัดกรอง และความครอบคลุมของ
จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยฐานข้อมูลท่ีใช้ใน
การศึกษา คือ ข้อมูลระบบรายงาน 43 แฟ้ม ตามที่บันทึกอยู่ใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมการศึกษา 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

เฉลี่ยร้อยละ 9 ควรปรับปรุงกระบวนส่งต่อผู้ท่ีมีผลการคัดกรอง
ผิดปกติไปยินยันการะวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลระดับจังหวัด และแนวทางการลงรหัสกิจกรรม 
รหัสโรค (ICD-10) บันทึกข้อมูลลงในแฟ้มให้เป็นมาตรฐาน  
คําสําคัญ : การประเมินผล, การคัดกรอง, ความดันโลหิตสูง, ความ

ครอบคลุม 
**************************************************** 
บทนํา 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
สําคัญในระดับโลกและประเทศไทยมีสถานการณ์แนวโน้มทวีความ
รุนแรงมาโดยตลอด จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (1) พบว่า
ในปี พ.ศ. 2551 ประชากรกว่า 36 ล้านคนท่ัวโลกเสียชีวิตจาก  
โรคไม่ติดต่อ ในจํานวนนี้ 9.1 ล้านคนอายุต่ํากว่า 60 ปี โรคที่พบ
เสียชีวิตมากอันดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง พบร้อยละ 48 
รองลงมา คือ มะเร็ง ร้อยละ 21 โรคเร้ือรังทางเดินหายใจ ร้อยละ 
12 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3 ส่วนในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน จากรายงานการสํารวจสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปี
ข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2551–2552 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 และในกลุ่มผู้ท่ีเป็นความดันโลหิต
สูงแต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน(2)  

ธรรมชาติของภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิด
อาการและอาการแสดง การคัดกรองความดันโลหิตสูงจึงเป็น 
บริการที่จําเป็น ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการคัดกรองและไม่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมาก่อนยังมีจํานวนมาก เป็นปัญหาจากการคัดกรองท่ีไม่
ครอบคลุม ทําให้ไม่ได้รับการคัดกรองและการได้รับคําแนะนําใน
การป้องกันโรค รวมถึงปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยท่ียังไม่ได้รับการรักษา 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการลดอัตราการตายจาก
โรคความดันโลหิตสูง (3) การคัดกรองความดันโลหิตสูง เป็นเคร่ืองมือ 
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ประชากรที่ศึกษา ประชากรสัญชาติไทยที่มีช่ืออยู่ตาม
ทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง (type area 1) และ 
ประชากรที่มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอก
เขตรับผิดชอบ (type area 3) อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปท่ียังมีชีวิตอยู่ 
ตามฐานข้อมูลประชากรกลางปี 2560 ท่ีควรได้รับการคัดกรองใน
ปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560) โดยใช้
ฐานข้อมูลและรายงานของกลุ่มประชากรท่ีได้รับการคัดกรองตั้งแต่
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จนถึงการได้รับการวินิจฉัย
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 

พื้นท่ีศึกษา เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล กระจายใน 4 ภาค ภาคละ 1 จังหวัด ในจังหวัดสกลนคร 
ลําปาง สุพรรณบุรี และตรัง สุ่มเลือกจังหวัดละ 4 อําเภอ รวม
ท้ังหมด 16 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ีระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
2561–30 กันยายน 2562  

นิยามคําศัพท์ 
1. ความครอบคลุมในการคัดกรองความดันโลหิต หมายถึง 

สัดส่วนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิต (จํานวน
ประชาชนท่ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิต/จํานวนประชากร
กลุ่มเป้าหมายคัดกรอง)  

2. ความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง หมายถึง 
สัดส่วนของตัวแปรท่ีใช้รายงานท่ีมีความสําคัญในการคัดกรอง (ตัว
แปรที่ใช้ในการคัดกรองท่ีมีในแฟ้มข้อมูล/ตัวแปรท่ีใช้ในการคัด
กรองที่มีในแบบคัดกรอง)  

3. อัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในผู้รับ
การคัดกรองท่ีมีผลผิดปกติ หมายถึง สัดส่วนผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ในผู้ท่ีได้รับการประเมินจากการคัดกรองความดันโลหิต
ว่าผิดปกติ (จํานวนผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยรายใหม่/จํานวนผู้ท่ี
ได้รับการคัดกรองพบผิดปกติ)  

ตัวแปรและคุณลักษณะท่ีศึกษา 
1. ประเมินความครอบคลุมและครบถ้วนของการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบข้อมูลท่ีบันทึกในแบบคัดกรอง
ของสถานบริการ  

1.1 ความครอบคลุมในการคัดกรองความดันโลหิตสูง
เปรียบเทียบกับแฟ้ม PERSON และแฟ้ม NCDSCREEN ซึ่งเป็น
แฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้มในระดับโรงพยาบาล ตัวแปรท่ีนํามาศึกษา 
ได้แก่ หมายเลขบัตรประชาชน เพศ ท่ีอยู่ อายุ ความดันซีสโตลิค 
(Systolic blood pressure: SBP) ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic 
blood pressure: DBP)  

1.2 ความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
เปรียบเทียบตัวแปร หมายเลขบัตรประชาชน เพศ ท่ีอยู่ SBP DBP 

2. ประเมินอัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ในผู้รับการคัดกรองท่ีมีผลผิดปกติลงในแฟ้ม CHRONIC 

อัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก
การคัดกรองประจําปี เปรียบเทียบแฟ้ม NCDSCREEN และแฟ้ม 
CHRONIC  

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ตัวแปรด้วยจํานวน ร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-square 
test ในการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วน 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนข้อมูลประชากรเป้าหมายในการคัดกรอง

ปีงบประมาณ 2560 ใน 4 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 95,354 ราย โดย
แบ่งเป็น จังหวัดสกลนคร จํานวน 29,888 ราย ลําปาง 18,408 ราย 
สุพรรณบุรี 26,385 ราย และตรัง 20,673 ราย ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

ความครอบคลุมในการคัดกรองความดันโลหิต 
การคัดกรองความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 2560 พบว่า 

มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามกลุ่มเป้าหมาย ท้ัง 4 จังหวัด 
คิดเป็นเฉลี่ยร้อยละ 95 โดยจังหวัดตรังและสุพรรณบุรี พบร้อยละ 
95 (เท่ากัน) ลําปางและสกลนคร ร้อยละ 94 (รูปท่ี 1)  

พบความดันโลหิตผิดปกติเฉลีย่ร้อยละ 6 โดยจังหวัดลาํปาง 
พบร้อยละ 8 รองลงมา คือ ตรัง (ร้อยละ 6) สุพรรณบุรี (ร้อยละ 5) 
และสกลนคร (ร้อยละ 4) กลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยข้ึนทะเบียนใน
แฟ้มผู้ป่วย (แฟ้ม Chronic) เฉลี่ยร้อยละ 9 พบว่าจังหวัดตรังมี
สัดส่วนผู้ป่วยท่ีคัดกรองผิดปกติได้ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่สูงสุด 
(ร้อยละ 16) รองลงมา คือ สุพรรณบุรี (ร้อยละ 10) สกลนคร (ร้อย
ละ 6) และ ลําปาง (ร้อยละ 4) (รูปท่ี 1) 

อัตราการวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในผู้รับ
การคัดกรองท่ีมีผลผิดปกติ 

การคัดกรองความดันโลหิตใน 4 จังหวัด พบว่าจังหวัดท่ี  
คัดกรองพบความดันผิดปกติและได้รับการวินิจฉัยสูงสุด คือ ตรัง 
139 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.9 รองลงมา คือ สุพรรณบุรี (99 ราย, 
ร้อยละ 5.9) ลําปาง (48 ราย, ร้อยละ 4.2) และสกลนคร (29 ราย, 
ร้อยละ 2.2) (รูปท่ี 2) 

ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ได้รับการวินิจฉัยใน
ชุมชนเมืองเฉลี่ยร้อยละ 1.25 ในอําเภอนอกเขตเมืองเฉลี่ยร้อยละ  
8.79 โดยจังหวัดสุพรรณบุรีมีการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในเขต
เมืองสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 1.81 รองลงมา คือ สกลนคร (ร้อยละ  
1.69) ตรัง (ร้อยละ 1.53) และ ลําปาง (ร้อยละ 0) (รูปท่ี 3) ใน  
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รูปท่ี 2 ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงราย 4 จังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

 

 
รูปท่ี 3 ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงตามเขตเมืองและนอกเมืองใน 4 จังหวัด ปีงบประมาณ 2560 

ตรัง ลําปาง สกลนคร สุพรรณบุรี
คัดกรองผิดปกติ ได้วินิจฉัย 139 48 29 99
คัดกรองผิดปกติแต่ไม่ได้วินิจฉยั 1271 1089 1303 1567
ผลคัดกรองปกติ 19263 17271 28556 24719
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ตรัง ลําปาง สกลนคร สุพรรณบุรี
คัดกรองผิดปกติ ได้วินิจฉัย 6 133 0 48 8 21 21 78
คัดกรองผิดปกติแต่ไม่ได้วินิจฉัย 385 886 0 1089 464 839 1141 426
ผลคัดกรองปกติ 5650 13613 1446 15825 8438 20118 14350 10369
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เขตนอกเมืองพบว่า จังหวัดสุพรรณบรีุ
มีการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 15.48 รองลงมา คือ ตรัง 
ร้อยละ 13.05 ลําปาง (ร้อยละ 4.2) 
และ สกลนคร (ร้อยละ 2.44) เปรียบ-
เทียบจํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ได้รับการวินิจฉัยในเขตเมืองและนอก
เขตเมือง พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
  

รูปท่ี 1 ผลการดําเนินการคัดกรองความดันโลหิตสูงใน 4 จังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
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วิจารณ์ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่าประชาชนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ

ของ รพ.สต. และ ศสม. ในพื้นท่ี 4 จังหวัด ได้รับการคัดกรองความ
ดันโลหิต ร้อยละ 95 สูงกว่าเกณฑ์นโยบายคัดกรองโรคความดัน-
โลหิตสูง กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 90) สูงข้ึนจากการศึกษา
ของ อมรา ทองหงส์และคณะ (6) ปี พ.ศ. 2556 พบว่าความครอบ-
คลุมและความครบถ้วน ถูกต้อง ของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน จากฐานข้อมูล 21 แฟ้ม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลใน 4 จังหวัด ร้อยละ 82.86 และความครบถ้วนของการ  
คัดกรอง พบว่า มากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมี
ข้อมูล หมายเลขบัตรประชาชน เพศ และอายุ ท่ีครบถ้วน สูงกว่า
การศึกษาของอมรา ทองหงส์ ท่ีพบว่าความครบถ้วนของตัวแปร
เพศ อายุ และที่อยู่ มีค่าระหว่างร้อยละ 92.37–92.40 ข้อมูลความ
ดันซีสโตลิคและความดันไดเอสโตลิคครบถ้วน ร้อยละ 90 ความ
ครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง เท่ากับร้อยละ 83.5 พบ
ความดันโลหิตผิดปกติเฉลี่ยร้อยละ 6 และในกลุ่มนี้ได้รับการ
วินิจฉัยข้ึนทะเบียนในแฟ้มผู้ป่วย (แฟ้ม Chronic) เฉลี่ยร้อยละ 9 
จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในแฟ้ม 
Chronic มีข้อมูล หมายเลขบัตรประชาชน เพศ และอายุ ท่ี
ครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 90 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

คัดกรองและการรายงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน 4 จังหวัด 
ปีงบประมาณ 2560 พบว่าความครอบคลุมในการคัดกรองความ-
ดันโลหิตสูง เฉลี่ยร้อยละ 95 สัดส่วนผู้ท่ีมีความดันโลหิตผิดปกติ
จากการคัดกรอง เฉลี่ยร้อยละ 6 และสัดส่วนผู้ ท่ีได้รับการข้ึน
ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากการคัดกรองได้
เฉลี่ยร้อยละ 9 โดยจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยได้ข้ึนทะเบียนสูงสุด คือ 
จังหวัดตรัง (ร้อยละ 16) รองลงมา คือ สุพรรณบุรี (ร้อยละ 10) 
สกลนคร (ร้อยละ 6) และ ลําปาง (ร้อยละ 4) ความครบถ้วนใน 
การคัดกรองความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยในชุมชนเมืองเฉลี่ย
ร้อยละ 1.25 ในอําเภอนอกเขตเมืองเฉลี่ยร้อยละ 8.79 

ข้อเสนอแนะ 
สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. แนวทางข้ันตอนการตรวจสอบประชากรเป้าหมาย อายุ 

35 ปี ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบให้ถูกต้อง และปรับปรุงฐาน person ให้
ตรงกันกับความเป็นจริง 

2. สามารถใช้ฐานข้อมูล data exchange ในการตรวจ-
สอบสถานะ หรือติดตามผู้ป่วยได้ โดย HDC จะเชื่อมกับฐานข้อมูล 

ของสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ด้วย 
3. สร้างกลไกในการเจรจาเพื่อให้สถานพยาบาลในจังหวัด

สามารถต่อรองกับผู้พัฒนาโปรแกรม เพื่อให้สามารถปรับปรุง
โปรแกรมของหน่วยงานให้เช่ือมโยงข้อมูลกับส่วนกลางในราคาท่ี
เหมาะสมเพื่อลดความซ้ําซ้อนในการบันทึกข้อมูล 

สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลและ  
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

1. ปรับปรุงกระบวนส่งต่อผู้ท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติไป
ยินยันการและวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลระดับจังหวัด และแนวทางการลงรหัสกิจกรรม รหัส
โรค (ICD-10) โปรแกรมบันทึกข้อมูลลงในแฟ้มให้เป็นมาตรฐาน  

2. มีผู้จัดการข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
ในระดับตําบลและอําเภอท่ีสามารถจัดการรายงาน 43 แฟ้ม และ
ประสานฝ่ายสารสนเทศ และฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง  

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับความ

อนุเคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 
เชียงใหม่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 
สงขลา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 4 แห่ง โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล 
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Abstract 
Background: Screening for early diagnosis of hypertension is one of key strategies in preventing adverse 
consequences. This study is an assessment of hypertension screening and surveillance.  Objectives were to 
measure the quantitative characteristics of the screening system for hypertension in 4 provinces ( Suphan Buri, 
Lampang, Sakon Nakhon and Trang), in fiscal year 2017. 
Methods:  The target population screening data (aged 35 years and over)  in sub- district health promoting 
hospitals/ Community Primary Health Center and a newly diagnosed people with high blood pressure, were 
reviewed based on medical service database, or “43–file Reporting System”. Quantitative attributes to evaluate 
included high blood pressure screening coverage, completeness of screening record data, and rate of newly 
diagnosed hypertension among people with abnormal screening result. Data were analyzed and presented using 
number, proportions. Chi–squared test was performed. 
Results: The coverage of hypertension screening was 95%, abnormal blood pressure was 6%, and 9% of newly 
hypertensive patients were diagnosed by screening. Registered new case with the highest number of new 
hypertension patients in Trang (16%), followed by Suphan Buri (10%), Sakon Nakhon (6%) and Lampang (4%). 
Compared with average 1.25% in urban communities and 8.79% in non–urban districts, there was a statistically 
significant difference (p < 0.05).  
Conclusion and discussion:  The annual screening of hypertension in the target population ( aged 35 years and 
over) , 9% of new hypertension patients were diagnosed.  There are questions from multiple disease systems to 
integrate in each screening and the questionnaires were different integrate in each screening. 
Keywords: evaluation, screening, hypertension, coverage 
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