
สค.2553

คูมือการดําเนินการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป
ภายใต “โครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพประชาชน”

เปาหมายการดําเนินงาน : ทุกสถานีอนามัย และหนวยบริการปฐมภูมิ  ดําเนินการคัดกรองเชิงรุก

กลุมเปาหมาย : ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปในพื้นที่ไดรับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ระยะเวลาดําเนินการ : พ.ศ.2553 – 2554

หลักการคัดกรองเบาหวาน
1. ใชแบบสัมภาษณการคัดกรองเบาหวานดวยวาจา เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอยางใดอยางหนึ่งใน

ขอตอไปนี้

2. ถาคัดกรองแลวพบวามีปจจัยเสี่ยง ต้ังแตหนึ่งขอข้ึนไป ใหสงตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธี
เจาะปลายนิ้ว (Capillary Blood Glucose )โดยเจาหนาที่สาธารณสุข  ทั้งนี้ผูรับการตรวจตองอด
อาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงกอนเจาะเลือด

 มีประวัติพอ แม ญาติพ่ีนองสายตรงเปนเบาหวาน
 รอบเอวเกิน ในชาย > 90 ซม. หญิง > 80 ซม. หรือ มีภาวะอวน ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2

 ความดันโลหิต > 140/90 มม.ปรอท หรือ เคยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง
 มีประวัตินํ้าตาลในเลือดสูง
 มีประวัติมีภาวะไขมันในเลือดสูง
 ผูหญิงท่ีเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือ มีบุตรท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม
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หลักการคัดกรองความดันโลหิต
การเตรียมตัวเพื่อวัดความดันโลหิต
1. ควรหยุดกิจกรรมที่ใชพลังงานมาก 1 ช่ัวโมงกอนรับการตรวจวัดความดันโลหิต เชน ออกกําลังกายหรือ

ทํางานหนักมาก เปนตน
2. ไมดื่มสุรา ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มที่ผสมคาเฟอีน หรือสูบบุหร่ีกอนวัดความดันโลหิต อยางนอย 30 นาที
3. ควรสวมเสื้อแขนสั้น หรือสวมเสื้อหลวมๆ สบายๆ  สามารถพับแขนเสื้อข้ึนไปเหนือขอศอกและ

ตนแขน เพื่อความสะดวกในการวัด
4. ควรปสสาวะกอนวัดความดันโลหิต
5. กอนวัดความดันโลหิต  ควรนั่งพักอยางนอย 5 นาที  โดยนั่งหลังพิงพนักเกาอ้ีและเทาทั้งสองวางราบ

กับพื้น  วางพักแขนบนโตะที่ระดับหัวใจ

ขณะวัดความดันโลหิต
1. ตองไมพูดคุยกัน
2. วัดความดันโลหิตอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 3 – 5 นาที
3. แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิตที่วัดได แกผูที่ไดรับการคัดกรอง
4. แนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต

หมายเหตุ
เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง ไดแก

1. เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตชนิดปรอท ที่มีการสอบเทียบคาเปนระยะ
2. เคร่ืองมือวัดดิจิทอลชนิด cuff พันรอบแขน ที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรองและเทียบ

คากับเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท ที่มีการสอบเทียบคาเปนระยะ
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แผนภูมิ แนวทางการจัดบริการคัดกรองภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ใช

ไมใช

ไมใช

ใชใช

หมายเหตุ : BP = Blood Pressure IFG = Impaired Fasting Glucose
FCG = Fasting Capillary Blood Glucose FPG = Fasting Plasma Glucose
IGT = Impaired Glucose Tolerance

ประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง

ลงบันทึกผานการคัดกรองกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง

แจงผลโอกาสเส่ียงและแนวการ
ปฏิบัติความดันโลหิตสูง

แจงผลโอกาสเส่ียงและแนวการ
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง

แจงผลโอกาสเส่ียงและแนวการ
ปฏิบัติเบาหวาน

สงตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (FPG)

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (FCG)

FCG  100 มก./ดล. FCG  100 มก./ดล.

สงตรวจ FPG ครั้งท่ี 2
เพ่ือยืนยันเปน
โรคเบาหวาน

เปนโรค คัดกรองความเสี่ยงดวยวาจา
(Verbal Screening)
โอกาสเปนเบาหวาน

ปจจัยเสี่ยง  1 ปจจัย

BP  120-139
และ/หรือ

80 -89 มม.ปรอท

สงตรวจวินิจฉัย
ยืนยันเปนโรค

โดยแพทย

BP  140 / 90
มม.ปรอท

FCG 100-125 มก./ดล
(IFG)

FCG  126 มก./ดล.

วัดความดันโลหิตตามมาตรฐานซ้ํา

BP  120 /  80
มม.ปรอท

BP  120 /  80
มม.ปรอท

ไมใช เปนโรค
คัดกรอง

วัดความดันโลหิต
ตามมาตรฐาน

ซักประวัติเปน
โรคความดันโลหิตสูง

ซักประวัติเปน
โรคเบาหวาน

ลงทะเบียนคัดกรอง

เตรียมประชากร
(ส่ือสาร แจงขาว)

ประชากรกลุมอายุเส่ียง
≥ 35 ป
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แบบคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป รายบุคคล
รหัสสถานบริการ………………… ช่ือสถานบริการ……………………………………...………...……
อําเภอ……………………………..จังหวัดฺ................………………………
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………………………..
บานเลขท่ี…………………หมู……ถนน…………………………ตําบล…………………………อําเภอ….…………………
จังหวัด…………………
วัน/เดือน/ปพ.ศ. เกิด………………. อายุ .............. ป   เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

หมายเลขประจําตัวประชาชน (ตองลงขอมูล) ----
เลขประจําตัวผูปวย(สอ./หนวยบริการปฐภูมิ)………………………………………………………………………………………..

***********************************************

สวนท่ี 1 โดยจาหนาท่ีสาธารณสุข
กรณีท่ีเปนผูปวยเดิมซึ่งมีโรคประจําตัว

1. เบาหวาน
ภาวะแทรกซอน (  ) ไมมี

(  ) มี ระบุ
ตา ......................................................ไต .................................................................
เทา...................................................... อื่นๆ …………………………….………………

2. ความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซอน (  ) ไมมี

(  ) มีระบุ
ตา ....................................................... ไต ............................................................
หัวใจ ................................................... สมอง .……………….…...……………………

3. มีท้ังเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซอน (  ) ไมมี

(  ) มี ระบุ
ตา ...................................................... ไต ................................................................
เทา .................................................... หัวใจ …………………………….………………
สมอง ...............................................
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สวนท่ี 2 คัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาท่ีสาธารณสุข

สวนสูง..................... ซม. นํ้าหนัก..................... กก. รอบเอว ................ ซม. ความดันโลหิต…………………….มม.ปรอท

สัมภาษณ/คัดกรองเบาหวานดวยวาจา
( ) มีประวัติพอ แม ญาติพ่ีนองสายตรงเปนเบาหวาน
(  ) รอบเอวเกิน ในชาย > 90 ซม. หญิง > 80 ซม. หรือ มีภาวะอวน ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2

( ) ความดันโลหิต > 140/90 มม.ปรอท หรือ เคยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือกําลัง
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง หรือไม

(  ) มีประวัติผลการตรวจนํ้าตาลในเลือดผิดปกติจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (FBS หรือ FPG) เทากับ
100 – 125 มก./ดล. (IFG) หรือตรวจนํ้าตาลในเลือดหลังดื่มกลูโคส 75 กรัม 2 ช่ัวโมง (OGTT) เทากับ 140 –
199 มก./ดล. (IGT)

(  ) มีประวัติภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด) มากกวาหรือเทากับ 250 มก./ดล. และ/หรือ
เอช ดี แอล คลอเรสเตอรอล (HDL cholesterol) นอยกวา 35 มก./ดล. หรือไม

(  ) เพศหญิงท่ีเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือ มีบุตรท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 4 กิโลกรัม

ถาคัดกรองแลวพบวามีปจจัยเส่ียง ตั้งแตหน่ึงขอข้ึนไป ใหสงตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยวิธีเจาะปลายน้ิว
(Capillary Blood Glucose )โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ท้ังน้ีผูรับการตรวจตองอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงกอนเจาะเลือด

….…….………………………….อสม./จนท. ผูบันทึก
………………………..…......... ว/ด/ป ที่บันทึก

****************************************************************************

สวนท่ี 3 คัดกรอง โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยวิธีเจาะปลายน้ิว = ………………มก./ดล.
วัดความดันโลหิตซํ้า =…………………….มม.ปรอท
การแปลผล
โรคเบาหวาน (  ) กลุมปกติ (  ) กลุมเส่ียงสูง (  ) กลุมสงสัยรายใหม

(  ) กลุมปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน (  ) กลุมปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
โรคความดันโลหิตสูง (  ) กลุมปกติ (  ) กลุมเส่ียงสูง (  ) กลุมสงสัยรายใหม

(  ) กลุมปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน (  ) กลุมปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
มีท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (  ) กลุมปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน (  ) กลุมปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน

...………………………………………………………..
…….……………………………………ผูบันทึก
………..……………......... ว/ด/ปท่ีบันทึก
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แบบรายงานสรุปผลการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป

รหัสถานบริการ……………… ช่ือสถานบริการ……………………………………...………...……… อําเภอ…………………………………………………….จังหวัดฺ.....................………………………
จํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ…………………………คน ไดรับการคัดกรองทั้งหมดจํานวน ……………………………… คน คิดเปนรอยละ ……………………………..
ผลการคัดกรองแยกตามการคัดกรองกลุมโรค

เพศ

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีท้ังเบาหวานและความดันโลหิตสูง

จํานวนคัดกรอง (คน)

กลุมปกติ (คน)

กลุมเสี่ยงสูง (คน)

สงสัยผุปวยรายใหม (คน)

ผูปวยรายเกา (คน)

กลุมผูปวยแยกตามภาวะแทรกซอน

จํานวนคัดกรอง (คน)

กลุมปกติ (คน)

กลุมเสี่ยงสูง (คน)

สงสัยผูปวยรายใหม (คน)

ผูปวยรายเกา (คน)

กลุมผูปวยแยกตามภาวะแทรกซอน

จํานวน(คน)

ไมมีภาวะแทรกซอน (คน)

มีภาวะแทรกซอน (คน)

กลุมผูปวยแยกตามภาวะแทรกซอน

ไมมีภาวะแทรกซอน (คน)

มีภาวะแทรกซอน (คน)

ภาวะแทรกซอนทางตา (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางไต (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางเทา (ราย )

ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ (ราย )

ไมมีภาวะแทรกซอน (คน)

มีภาวะแทรกซอน (คน)

ภาวะแทรกซอนทางตา (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางไต (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางสมอง (ราย )

มีภาวะแทรกซอน (คน)

ภาวะแทรกซอนทางตา (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางไต (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ (ราย )

ภาวะแทรกซอนทางสมอง (ราย )

ชาย
หญิง
รวม
กลุมปกติ ก. คัดกรองเบาหวาน คือ  ผูที่ไดรับการคัดกรองเบาหวานดวยวาจาแลวไมพบปจจัยเสี่ยง หรือคาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 100 mg/dl

ข. คัดกรองความดันโลหิต คือ  ผูที่ผลการวัดความดันโลหิตนอยกวา 120/80 มม.ปรอท
กลุมสงสัยเบาหวานรายใหม หมายถึง ผูที่ไดรับการคัดกรองคร้ังนี้และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด > 126 มก./ดล. เปนคร้ังแรก
กลุมสงสัยความดันโลหิตสูงรายใหม หมายถึง ผูที่ไดรับการคัดกรองคร้ังนี้และมีคาความดันโลหิตตัวบน > 140 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตตัวลาง > 90 มม.ปรอท เปนคร้ังแรก

……………………………… หัวหนา สอ. / หนวยบริการปฐมภูมิ
สอบถามเพ่ิมเติมไดที่ : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 02-5903986 - 7 ……………..…..…………… ว/ด/ปที่สงขอมูล
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การแปลความหมาย

โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
คาระดับนํ้าตาลในเลือดวัด

จากปลายน้ิว (มก./ดล.)
ความดันโลหิตตัวบน

(มม.ปรอท)
ความดนัโลหิตตัวลาง

(มม.ปรอท)
กลุมปกติ คัดกรองดวยวาจาไมมีปจจัยเสี่ยง

หรือ คาระดับน้ําตาลในเลือด < 100
< 120 และ <80

กลุมเสี่ยงสูง
(Pre-diabetes/Pre-HT)

100-125 120-139 หรือ 80-89

กลุมสงสัยปวยราย
ใหม

>126* >140 หรือ >90

กลุมปวยที่มี
ภาวะแทรกซอน

ตา: ตอกระจก จอประสาทตาเสื่อม
หรือเบาหวานขึ้นตา

ไต: ไตเสื่อม ไตวาย
เทา: ปลายมือปลายเทาชา มีแผลที่เทา

ตัดนิ้วเทา ตัดขา
หัวใจ : หัวใจขาดเลือด
สมอง: หลอดเลือดสมองตีบ

หรืออัมพฤกษอัมพาต

หัวใจ : เหนื่อยงาย บวมเทาทั้ง 2 ขาง นอนราบ
หายใจลําบาก อึดอัด แนนหนาอก
เจ็บหนาอก หัวใจโต

สมอง : ปวดหัว มึนหัว งง ตาพรามัว คลื่นไส
อาเจียน เปนอัมพาต

ไต : ปสสาวะออกนอยลง บวม ไตเสื่อม
ตา : จอตาผิดปกติ

*กลุมปวยเบาหวานรายใหมใหยืนยันการวินิจฉัยตอดวยวิธีตรวจระดับน้ําตาลจากเสนเลือดดํา
(ขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชม.) คา >126 มก/ดล โดยแพทย
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