
ตัวชี้วัดผลลัพธ์บริการ NCD Clinic Plus ปี 2562 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl 
ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน 

มารับบริการ  
เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการได้รับการตรวจไขมัน LDL ทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL ในปีงบประมาณ และ  

มีค่าไขมัน LDL ครั้งสดุท้าย < 100 mg/dl 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ไดร้ับการตรวจไขมัน LDL  
ในปีงบประมาณ และมีค่าไขมัน LDL ครั้งสดุท้าย < 100 mg/dl 

รายการข้อมูล 2 B1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบท้ังหมด 
B2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)x100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL ในปีงบประมาณ และมี
ค่าไขมัน LDL (LABFU.LABTEST=“0541402”) ครั้งสุดท้าย < 100 mg/dl ใช้ข้อมูลจาก 
LABFU.LABRESULT(ประมวลผลจากแฟ้มCHRONICFUและ LABFU) 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ไดร้ับการตรวจไขมัน LDL ใน
ปีงบประมาณ และมีค่าไขมัน LDL (LABFU.LABTEST=“0541402”) ครั้งสุดท้าย < 100 mg/dl ใช้
ข้อมูลจาก LABFU.LABRESULT(ประมวลผลจากแฟ้มCHRONICFUและ LABFU) 
B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”)  
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบ      
แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ)และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหนา่ย) 
PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 
B2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จากแฟ้ม CHRONICFU ใน
ปีงบประมาณของหน่วยบริการ 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้น

ทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศยัอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบท้ังหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีค่าระดับน้ าตาล
ในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7  

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบ ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไดด้ี 

A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการ ที่ควบคมุระดบัน้ าตาลในเลือดได้ดี 
รายการข้อมูล 2 B1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบท้ังหมด 

B2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)x100 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบ 
แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหน่าย) 
PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย)และได้รับการตรวจ HbA1C (LABFU.LABTEST = 
“0531601”) ระดับ HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ใช้ข้อมูลจาก LABFU.LABRESULT 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนที่มารับบริการ จากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณ
ของหน่วยบริการ ที่ไดร้ับการตรวจ HbA1C (LABFU.LABTEST=”0531601”) ระดับ HbA1C 
ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 ใช้ข้อมูลจาก LABFU.LABRESULT 
B1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1” , “3”) 
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบ 
แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
B2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ใน
ปีงบประมาณของหน่วยบริการ 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg 
ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน

(รหัส ICD-10 :E10-14) และได้รับการขึ้นทะเบียนมารับบริการ  
ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg หมายถึง ผู้ปว่ยเบาหวานที่ได้รับการตรวจความดันโลหิต 
และมีคา่ความดันโลหติน้อยกว่า 140/90 mmHg 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ60 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบท่ีไดร้ับการตรวจวัดความดันโลหิต และมีคา่ 

ความดันโลหิตครั้งสดุท้ายในปีงบประมาณ น้อยกว่า 140/90 mmHg 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่ไดร้ับการตรวจวดัความดันโลหิต
และมีคา่ความดันโลหติครั้งสุดท้ายในปีงบประมาณ น้อยกว่า 140/90 mmHg 

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบท้ังหมด  
B2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)x100 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบท่ีไดร้ับการตรวจวัดความดันโลหิต และมีคา่ 
ความดันโลหิตครั้งสุดท้ายในปีงบประมาณ น้อยกว่า 140/90 mmHg ประมวลผลจาก CHRONICFU 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่ไดร้ับการตรวจวดัความดันโลหิต
และมีคา่ความดันโลหติครั้งสุดท้ายในปีงบประมาณ น้อยกว่า 140/90 mmHgประมวลผลจาก 
CHRONICFU 
B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศัยในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขต
รับผิดชอบ)และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหน่าย) PERSON.NATION=“099” 
(สัญชาตไิทย)ในปีงบประมาณ ของหน่วยบริการ ที่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหติ 
B2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด ประมวลผลจาก 
CHRONICFUในปีงบประมาณ ของหน่วยบริการ ที่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหติ 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง [รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)] ลดลงจาก
งบประมาณที่ผ่านมา 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง [รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)] 
ลดลงจากงบประมาณที่ผ่านมา 

ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน/ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นรับผิดชอบ 
ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการวัดส่วนสูง และมีรอบเอวมากกว่า  
(ส่วนสูง (ซม.)/2) โดยวัดรอบเอวผา่นสะดือ 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ10 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่ได้รับการตรวจภาวะอ้วนลงพุงทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรบัผิดชอบที่ไดร้ับการตรวจและมภีาวะอ้วนลงพุง (มีรอบเอว

มากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2))ในปีงบประมาณปัจจุบัน 
รายการข้อมูล 2 B: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรบัผิดชอบที่ไดร้ับการตรวจและมภีาวะอ้วนลงพุง (มีรอบเอว

มากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)) ในปีงบประมาณที่ผา่นมา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด [(B-A)/B] x 100 
วิธีการประมวลผล A: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรบัผิดชอบที่ไดร้ับการตรวจและมภีาวะอ้วนลงพุง (มีรอบเอว

มากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)) ในปีงบประมาณปัจจบุันประมวลผลจาก CHRONICFUในครั้งล่าสุด
ที่มี WAIST_CM และ HEIGHT มากกว่า 0 และแฟ้ม PERSON ที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 
B: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรบัผิดชอบที่ไดร้ับการตรวจและมภีาวะอ้วนลงพุง (มีรอบเอว
มากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)) ในปีงบประมาณที่ผา่นมาประมวลผลจาก CHRONICFU ในครั้ง
ล่าสดุที่มี WAIST_CM และ HEIGHT มากกว่า 0 และแฟ้ม PERSONที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) 
และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ตัวชี้วัด ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน 
ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและได้รับการขึ้น

ทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศยัอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
ซึ่งประกอบด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าจนระดับความรูส้ึกตัวผิดปกติ (Conscious 
Change) หรือสัญญาณชีพผิดปกติ (Abnormal Vital Signs) และ/หรือ ภาวะระดับน้ าตาล 
ในเลือดสูงที่จัดอยู่ในกลุ่ม DKA และ Hyperosmolar Coma 

เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ2 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบท่ีมารับการรักษาด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือด

ต่ าและ/หรือ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
และ/หรือ ภาวะระดับน้ าตาลในเลอืดสูง 

รายการข้อมูล 2 B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
B2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด  

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)x100 
วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 

A1 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผดิชอบท่ีมารับการรักษาด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ าและ/หรือ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง จากแฟ้ม LABFU ในปีงบประมาณ ของหน่วย
บริการ PERSON.NATION=“099”(สัญชาติไทย)และไดร้ับการวินิจฉัยในแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD/DIAGNOSIS_IPD ด้วยรหสั ICD-10 E16.0, E16.1, E16.2, E10.0, E11.0, 
E12.0, E13.0, E14.0 
A2 : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาด้วยภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
และ/หรือ ภาวะระดับน้ าตาลในเลอืดสูง จากแฟ้ม LABFUในปีงบประมาณ ของหน่วยบริการ 
PERSON.NATION=“099”(สัญชาติไทย)และได้รับการวินิจฉัยในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD/ 
DIAGNOSIS_IPD ด้วยรหสั ICD-10 E16.0 , E16.1, E16.2, E10.0, E11.0, E12.0, E13.0, 
E14.0 
B1: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14 ที่อยู่อาศยัในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขต
รับผิดชอบ)และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหน่าย) PERSON.NATION=“099” 
(สัญชาตไิทย) 
B2: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ใน

ปีงบประมาณของหน่วยบริการ PERSON.NATION=”099”(สัญชาติไทย) 

 



ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 

ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานและมีระดับน้ าตาล 

FPG มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dl ในปีงบประมาณปจัจุบัน โดยไดร้ับการวินิจฉัยที่ใดมาก่อน 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง หมายถึง ผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ในปีงบประมาณปัจจุบันลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมา 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีรบัผิดชอบ ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในปีงบประมาณปัจจุบนั 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A1: จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรบัผดิชอบ ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าด้วยโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในปีงบประมาณปัจจุบนั  

รายการข้อมูล 2 B1 : จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีได้รบัการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าด้วยโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

สูตรค านวณตัวชี้วัด [(B1-A1)/B1] x100  

วิธีการประมวลผล A1 : จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีได้รบัการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าด้วยโรคเบาหวาน 
(E10-E14) ในปีงบประมาณปัจจุบนั ประมวลผลจาก DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, 
CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14ที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”)  
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบ  
แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ)และ PERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จ าหนา่ย) 
PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 
B1 : จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีได้รบัการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าด้วยโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในปีงบประมาณที่ผ่านมา ประมวลผลจาก DIAGNOSIS_OPD , DIAGNOSIS_IPD, 

CHRONIC รหัส ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย E10 – E14 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 7 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  
ค านิยาม ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหติสูงด้วยรหสั  

= I10 - I15  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ีหมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีม่ีระดับความดันโลหติ 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน < 140/90 mmHg ในช่วงปีงบประมาณ ทั้งนี้ 
ไม่ว่าผูป้่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รบัการขึ้นทะเบียนและอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type area 

1 และ 3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ที่ควบคมุระดบัความดันโลหิตได้ดี  

2 ครั้งสุดท้ายตดิกันในปีงบประมาณ 
B1 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
C1 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ทีม่ีระดับความดันโลหิตครั้งสดุท้าย
ในปีงบประมาณควบคุมได้ด ี
D1 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ท่ีไมม่ีค่าระดับความดันโลหติ 
ในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 2 A2= จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียน ทีม่ารับบริการในสถานบริการ ควบคุม
ระดับความดันโลหติไดด้ี 2 ครั้งสดุท้ายติดกันในปีงบประมาณ 
B2 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียน ทีม่ารับบริการในสถานบริการ 
C2 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียน ทีม่ารับบริการในสถานบริการ มีระดับ
ความดันโลหิตครั้งสดุท้ายในปีงบประมาณควบคมุไดด้ ี
D2 = จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียน ทีม่ารับบริการในสถานบริการและไม่มี
ค่าระดบัความดันโลหติในปีงบประมาณ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A1/B1)x100 

วิธีการประมวลผล คิดจาก 43 แฟ้ม (ช่วงปีงบประมาณ) 
A1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 ในเขตรับผดิชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1” , “3”) 
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยในเขตรับผดิชอบ 
แต่ทะเบียนอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHAGE = “9” (ไม่จ าหน่าย) 
PERSON.NATION = “099” (สญัชาติไทย) และมีค่าระดับความดนัโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN 120 and 139 mmHg), 
(CHRONICFU.DBP < 89 mmHg) 
B1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 ในเขตรับผดิชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1” , “3”) 
C1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 



DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 ในเขตรับผดิชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1” , “3”) 
1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยในเขตรับผดิชอบ 
แต่ทะเบียนอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHAGE= “9” (ไมจ่ าหน่าย) 
PERSON.NATION = “099” (สญัชาติไทย) และมีค่าระดับความดนัโลหิตครั้งสดุท้าย ใช้ข้อมูล
จาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN 120 and 139 mmHg), 
(CHRONICFU.DBP < 89 mmHg) 
D1 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 ในเขตรับผดิชอบ 
PERSON.TYPE AREA IN (“1”, “3”) และไม่มีค่าระดับความดันโลหิตในปีงบประมาณ 
A2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 (สัญชาตไิทย) ทีม่ารับ
บริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ และมีค่าระดบัความ
ดันโลหติ 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP BETWEEN 
120 and 139 mmHg), (CHRONICFU.DBP < 89 mmHg) 
B2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 (สัญชาตไิทย) ทีม่ารับ
บริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ  
C2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 (สัญชาตไิทย) ที ่
มารับบริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ และมีค่าระดับ
ความดันโลหิตครั้งสดุท้ายในปีงบประมาณ ใช้ข้อมูลจาก CHRONICFU (CHRONICFU.SBP 
BETWEEN 120 and 139 mmHg), (CHRONICFU.DBP < 89 mmHg) 
D2 : จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 

DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC รหสั ICD-10 3 หลักข้ึนต้นด้วย I10 – I15 (สัญชาตไิทย) ทีม่ารับ

บริการทั้งหมดจากแฟ้ม CHRONICFU ในปีงบประมาณของหน่วยบริการ และไม่มีค่าระดับ

ความดันโลหิตในปีงบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 
ค านิยาม ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง (CKD) หมายถงึ ผู้ป่วยทีม่ีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้  

1.ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตผิดปกตินานตดิต่อกันเกิน 3 เดือน ท้ังนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรองของไต 
(glomerular filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไม่กไ็ด้  
2.ผู้ป่วยท่ีมี GFR น้อยกว่า60 mL/min/1.73 m2ติดต่อกันเกิน 3 เดอืน โดยที่อาจจะตรวจพบ
หรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได ้

 เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
สูตรในการค านวณ ตัวตั้ง : จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคไตเรื้อรังในเขต

รับผิดชอบ ท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง x 100  
ตัวหาร : จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผ่านระบบ 43 แฟ้มของส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสาน
ตัวชี้วัด 

1.นพ.เจริญ เกยีรติวัชรชัย โทร 089-673-0915 , kcharoen007@hotmail.com 
2. นายไพบูลย์ ไวกยี โทร 081-853-4057 , paiboon.wa@moph.mail.go.th 

หมายเหตุ -ผู้ป่วยจะถือว่าได้รับการคัดกรองโรคไต กต็่อเมื่อ 
1. ผู้ป่วยความดันโลหติสูงได้รับการตรวจ serum creatinine อย่างน้อย 1 ครั้งใน
ปีงบประมาณ 
2. ผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการตรวจทั้ง urine protein และ serum creatinine อย่างน้อย 1 
ครั้งในปีงบประมาณเดียวกัน โดยไม่ระบุเวลาระหว่างการตรวจปสัสาวะและเลือด 
- การตรวจ urine protein อาจตรวจด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ คือ   
(1) urine albumin-to-creatinine ratio (ACR)รหัส 0440206; 
(2) urine protein-to-creatinine ratio (UPCR) รหัส 17 หรือ 0440205; 
(3) microalbuminuria รหัส 12 หรือ 0440204 
(4) macroalbuminuria รหัส 14 หรือ 0440203 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยวา่เป็น CKD จะหมายถึง  CKD จากสาเหตุใดก็ตาม เช่น นิ่ว 
โรคเบาหวานและความดันโลหิต เป็นต้น 

Measurement Template Query Condition 

การค านวณ KPI (พิจารณาเฉพาะผู้ป่วยท่ีวันได้รับการคัดกรองเกิดก่อนวันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CKD) ดังนี ้

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ในสถานบริการทุกระดับที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็น CKD และได้รับการคัดกรอง 
CKD สูตรค านวณ ได้แก่ 

- ตัวหาร = ผู้ป่วยที่มีรหัสโรคเป็น (((E10*,E11*,E12*,E13*,E14*) – (E102,E112,E122,E132,E142 หรือ N083)) 
และ/หรือ มีรหัสโรคเป็น (I1* - I12*,I13*,I151))) และไม่มีรหัสโรค N181 – N189 ก่อนหน้านั้น Typearea 1,3สัญชาติไทย 
(File PERSON : สัญชาติไทยรหัส 099) เท่านั้น 

- ตัวตั้ง = {[(ผู้ป่วยของตัวหารที่มี E* ที่ตรวจทั้ง 2 ข้อ คือ 

(1) ตรวจข้อใดข้อหนึ่ง (microalbumin (LABTEST12 หรือ 0440204) หรือ macro albumin (LABTEST14 หรือ 
0440203) หรอื UPCR (LABTEST17 หรือ 0440205) และ ACR (รหัส 0440206) และ  

(2) ตรวจข้อใดข้อหน่ึงของ (creatinine (LABTEST11) หรือ eGFR (LABTEST15) ใน File : LABFU))] + [(ผู้ป่วยของ
ตัวหารที่มี l* ที่ตรวจข้อใดข้อหนึ่งของ (creatinine (LABTEST11) หรือ eGFR (LABTEST15) ใน File : LABFU))]x 100 

mailto:kcharoen007@hotmail.com
mailto:paiboon.wa@moph.mail.go.th


ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 
และมีผล CVD Riskลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสงูที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 
1, 2 และมีผล CVD Riskลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 

ค านิยาม ผู้ที่ไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ่โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน            
(E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนไดร้ับการประเมินโอกาสเสีย่งตอ่การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า 
หมายเหตุ : รหสั ICD10 ท่ีจะน ามาประเมิน CVD Risk ได้แก ่
1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส E10. - E14. ร่วมกับ I60 – I69 
ในทุกประเภทการวินจิฉัย (Dx type) 
2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเว้นรหัส I11.0, I11.9, I13.0, I13.1, I13.2, I13.9 และ  
รหัส I10 – I15 ร่วมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉยั (Dx type) 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ใน

พื้นที่รับผิดชอบ (Type area 1และ3)      
Type area 1 หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมทีี่อยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบและอาศัยอยูจ่ริง 
Type area 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแตไ่มม่ีทะเบียนบ้านอยูเ่ขตรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล  A : จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ที่ข้ึนทะเบียนและ

อยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 
ปีข้างหน้า ท่ีมีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 และมีระดับความเสี่ยง CVD Risk 
ลดลง < 20% ในช่วงไตรมาส 3, 4 
B : จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ที่ข้ึนทะเบียนและ
อยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 
ปีข้างหน้า ท่ีมีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 

สูตรค านวณตัวชี้วัด A/B x 100 
วิธีการประมวลผล A : จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ท่ีขึ้นทะเบียนและ

อยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 
ปีข้างหน้า ท่ีมีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 และมรีะดับความเสี่ยง CVD Risk 
ลดลง < 20% ในช่วงไตรมาส 3, 4 ห่างกันอย่างน้อย 90 วัน โดยใช้ค่าประมวลผลจากเงื่อนไขต่อไปนี ้

- การสูบบุหรี่ จากแฟ้ม SPECIALPP/NCDSCREEN 
- ค่าความดันตัวบน SBP ล่าสุด จากแฟ้ม CHRONICFU/NCDSCREEN  
- ค่า Total Cholesterolจากแฟ้ม LABFU 
- ค่าส่วนสูง/รอบเอวลา่สดุ จากแฟ้ม CHRONICFU/NCDSCREEN  
- การป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม CHRONIC/DIAGNOSIS 
- และอายุและเพศ จากแฟ้ม PERSON โดยที่อยู่อาศัยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ PERSON.TYPE AREA 

IN (“1”, “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ใน
เขตรับผิดชอบ แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE = “9” (ไม่
จ าหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติไทย) 



B : จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ท่ีขึ้นทะเบียนและ
อยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 
ปีข้างหน้า ท่ีมีระดับความเสี่ยง CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 โดยใช้ค่าประมวลผลจากเงื่อนไข
ต่อไปนี ้

- การสูบบุหรี่ จากแฟ้ม SPECIALPP/NCDSCREEN 
- ค่าความดันตัวบน SBP ล่าสุด จากแฟ้ม CHRONICFU/NCDSCREEN  
- ค่า Total Cholesterol จากแฟ้มLABFU 
- ค่าส่วนสูง/รอบเอวลา่สดุ จากแฟ้ม CHRONICFU/NCDSCREEN  
- การป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม CHRONIC/DIAGNOSIS 
- และอายุและเพศ จากแฟ้ม PERSON โดยที่ยู่อาศัยในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ PERSON.TYPE AREA 

IN (“1”, “3”) 1 (มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและอยู่จริง), 3 (มาอาศัยอยู่ใน
เขตรับผิดชอบ แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ) และ PERSON.DISCHARGE = “9”  
(ไม่จ าหน่าย) PERSON.NATION = “099” (สัญชาติไทย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR 
ได้ตามเป้าหมาย  

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR 
ได้ตามเป้าหมาย 

ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน,  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยไดร้ับการขึ้นทะเบยีนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูงที่เป็น CKD 3-4 หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยได้รบัการขึ้นทะเบียนในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ แล้วเป็นโรคไตเรือ้รัง stage 3-4  
eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรองของไตที่ได้จากการค านวณจาก
ค่า serum creatinine ของผู้ป่วยตามสมาการ CKD-EPI 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 50  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียนและมารับบริการทีเ่ป็น CKD stage 3-4 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลที่เป็น CKD 

3-4 ตอนเริ่มประเมินได้รับการตรวจ creatinine และมผีล eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 
< 4 

รายการข้อมูล 2 B: จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงสญัชาติไทยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ที่เป็น CKD 
3-4 ตอนเริ่มประเมิน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด A/B x 100 
วิธีการประมวลผล A:จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรอื ความดันโลหิตสญัชาตไิทยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ที่เป็น CKD 3-4 

ตอนเริ่มประเมินได้รับการตรวจ creatinine และมผีล eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลีย่การเปลี่ยนแปลง 
<4ประมวลผลจากแฟ้ม  

- ป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม CHRONIC/DIAGNOSIS  
- ค่า eGFR จากแฟ้ม LABFU  
- เป็นผู้ป่วย CKD STAGE จากแฟ้ม DIAGNOSIS และ LABFU 
ซึ่งทุกแฟ้มจะต้องเชื่อมโยงข้อมูลกบัแฟ้ม PERSON ได ้

B :จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิต สัญชาตไิทยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ที่เป็น CKD 
3-4 ตอนเริ่มประเมินประมวลผลจากแฟ้ม  

- ป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากแฟม้ CHRONIC/DIAGNOSIS  
- ค่า eGFR จากแฟ้ม LABFU  
- เป็นผู้ป่วย CKD STAGE จากแฟ้ม DIAGNOSIS และ LABFU 
ซึ่งทุกแฟ้มจะต้องเชื่อมโยงข้อมูลกบัแฟ้ม PERSON ได ้

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 1-4 และได้รับยา ACEi/ARB 

ตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 1-4 และได้รับยา 
ACEi/ARB 

ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยได้รบัการขึ้น
ทะเบียนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็น CKD 1-4 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยไดร้ับการ
ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ แล้วเป็นโรคไตเรื้อรัง stage 1-4 
การไดร้ับยา ACEi/ARB หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม ACEi หรือ ARB อย่างน้อย 1 ครั้ง   
ของการรับบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียนและมารับบริการที่เป็น CKD stage 

1-4 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A:จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรอื ความดันโลหิตสูง ทีป่่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 ที่ได้รับยา 

ACEi/ARB อย่างน้อย 1 ครั้งของการรับบริการ 
รายการข้อมูล 2 B: จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ทีป่่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 
สูตรค านวณตัวชี้วัด A/B x 100 
วิธีการประมวลผล A:จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรอื ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ท่ีเป็น CKD 1-4 ได้รับ

ยา ACEi/ARB อย่างน้อย 1 ครั้งของการรับบริการประมวลผลจาก 
- ป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม CHRONIC/DIAGNOSIS  
- การไดร้ับยา ACEi/ARBจากแฟ้ม DRUG 
- เป็นผู้ป่วย CKD STAGE จากแฟ้ม DIAGNOSIS และ LABFU 
ซึ่งทุกแฟ้มจะต้องเชื่อมโยงข้อมูลกบัแฟ้ม PERSON ได ้

B:จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรอื ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ท่ีเป็น CKD 1-4 
ทั้งหมดประมวลผลจาก  

- ป่วยเป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากแฟ้ม CHRONIC/DIAGNOSIS  
- การไดร้ับยา ACEi/ARBจากแฟ้ม DRUG 
- เป็นผู้ป่วย CKD STAGE จากแฟ้ม DIAGNOSIS และ LABFU 
ซึ่งทุกแฟ้มจะต้องเชื่อมโยงข้อมูลกบัแฟ้ม PERSON ได ้

 


