
 
 

 
 

โครงการการประเมินผล 

การดูแลผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 และความดันโลหิตสูง 

ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานครป ี2554-2555 

 

รหสัประจ าตวั  
 รหสั รพ. -- 

 

 

แหลง่ทีม่าของเวชระเบียนผูป้่วย มาจาก OPD  

  1. OPD เฉพาะโรคเบาหวาน (ทั้งใน/นอกเวลา) 

  2. OPD เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (ทั้งใน/นอกเวลา) 

  3. OPD เฉพาะโรครว่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ทั้งใน/นอกเวลา) 

  4. OPD อายุรกรรมท่ัวไป (Gen. Med.) (ทั้งใน/นอกเวลา) 

  5. OPD ตรวจโรคทั่วไป (GP) หรือ OPD ประกันสังคม  

  หรือ OPD เวชศาสตร์ครอบครวั (Fam. Med.) (ทั้งใน/นอกเวลา) 

  6. OPD อื่นๆ ระบุ ............................ ........................................ 

pid 

hosp 

opd 

Opd_6x 
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การประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2และความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร ปี 2554 Version 10: 25 Mar 2011 

แนวทางทั่วไปในการบนัทึกขอ้มูลลงใน CRF 

1. กรณุาใชป้ากกาลกูล่ืนหมึกสีด าหรือสีน ้าเงินเขม้เท่านัน้ ห้ามใช้ดินสอหรือปากกาหมึกซึม 
2. การเลอืกค าตอบ ใหข้ดีเครือ่งหมายกากบาท  ลงในชอ่ง  เพยีงค าตอบเดยีว ยกเวน้ขอ้ทีใ่หเ้ลอืกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
3. หากเป็นค าถามแบบเขยีนตวัเลขใหเ้ขยีนเป็นตวัเลขอารบิค ถา้ใหร้ะบุรายละเอยีดกใ็หเ้ขยีนตวัอกัษรตวับรรจงลงบรเิวณเสน้

บรรทดัจุดไขป่ลาหรอืกรอกลงในชอ่ง   
4. กรณีวนัเดือนปีให้บันทึกเป็นตัวเลขอารบิคทัง้หมด ตัวอย่างเช่น วนัที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2552 บนัทึกเป็น   

 กรณีไม่ทราบวนัหรือเดือนให้เขียนเลขศนูย ์(0) แทน เช่น  ทราบแต่เดอืนกบัปีใหบ้นัทกึเป็น 
00/04/2552 

5. หากเขยีนผดิหรอืต้องการแก้ไขค าตอบใหใ้ชป้ากกา ขดีเสน้คาดกลางขอ้ความตามแนวนอนจ านวน 2 เสน้แล้วเขยีนค าตอบ
เหนือค าตอบเดมิ พรอ้มใสร่หสั (อกัษรภาษาองักฤษ 3 ตวั) ของผูท้ าการแกไ้ขและวนัทีแ่กไ้ขค าตอบ เช่น  และ ห้ามใช้น ้ายา
ลบค าผิด 

6. ขอ้มลูทีเ่ป็นตวัเลขที่มจีุดทศนิยมจะใหเ้ตมิไมเ่กนิ 2 ต าแหน่ง หากตวัเลขหลงัจุดทศนิยมตวัสดุทา้ยมากกว่าเท่ากบั 5 ให้ปัด
ขึน้ เชน่ 1.847 ใหบ้นัทกึเป็น 1.85 ในทางกลบักนัหากน้อยกว่า  5 ให้ปัดลง เชน่ 1.342 ใหบ้นัทกึเป็น 1.34 

7. หวักระดาษของขอ้ค าถามจะมขีอ้มลูรหสัประจ าตวัและรหสัโรงพยาบาลเหมอืนกนัทุกแผน่ โปรดกรอกรหสัประจ าตวัและรหสั
โรงพยาบาลให้ครบทุกหน้า เพื่อใช้จ าแนกว่าแผ่นใดเป็นของผู้ป่วยรายใด (รายละเอียดและขัน้ตอนการบนัทึกตาม
เอกสารท่ีแจ้งวิธีการบนัทึก Patient Log) 

8. ก่อนเริม่การตอบค าถามใดๆ กรณุาอ่านค าอธิบายข้อค าถามช่วยในการกรอกข้อมูล ซึ่งจะปรากฏในหน้าก่อนจะถงึขอ้
ค าถามใหเ้ขา้ใจชดัเจน หากมปีระเดน็สงสยัให้เขา้ไปที ่www.crcn.in.th แลว้ click ไอคอนชือ่โครงการ สามารถดรูายละเอยีด
ไดใ้น PowerPoint เรื่องขัน้ตอนการเกบ็และวธิกีารกรอกขอ้มลู หรือ post ข้อความของท่านไว้ใน web board หรือโทร
สอบถามไปที ่02-951-0352 ต่อ 310 หรอื 086-0293141   

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ข้อ1 เพศ ใหพ้จิารณาจากค าน าหน้าชือ่ในเวชระเบยีน หรอืบตัรส าคญัทีท่างราชการออกให ้ 
ข้อ2  อายุ ใหก้รอกค่าทีค่ านวณโดยการน า ปีพ.ศ.ปัจจบุนั ลบด้วยปีพ.ศ.เกิด ตวัอยา่งเช่น ผูป้ว่ยเกดิปีพ.ศ.2518 จะ
ค านวณอายไุด ้2554 - 2518 = 36 ปี โดยกรอกเป็นเลขจ านวนเตม็เท่านัน้ 
ข้อ3  อาชพี ใหเ้ลอืกตอบเพยีงขอ้เดยีว กรณีทีไ่มม่ขีอ้มลูบนัทกึในเวชระเบยีนใหเ้ลอืกตอบ “ไมม่ขีอ้มลู” 
ข้อ4 ศาสนา ใหเ้ลอืกตอบเพยีงขอ้เดยีว กรณีทีไ่มม่ขีอ้มลูบนัทกึในเวชระเบยีนใหเ้ลอืกตอบ “ไมม่ขีอ้มลู” 
ข้อ5  สทิธกิารรกัษา ใหด้จูากเวชระเบยีนเป็นส าคญั หรอืหลกัฐานอื่นใดทีจ่ะชว่ยใหท้ราบสทิธใินการรกัษา 
ข้อ6 โรคประจ าตวัของผูป้ว่ย ถา้เป็นโรคใดโรคหนึ่งใหก้รอกขอ้มลูของเฉพาะส่วนของโรคนัน้ กรณีเป็นทัง้สองโรคก็ให้
กรอกขอ้มลูทัง้ในสว่นที ่2 และสว่นที ่3 ทัง้นี้ต้องพิจารณาระยะเวลาในการเป็นโรคด้วยว่า ≥ 12 เดือนหรือไม่ 
ข้อ7  น ้าหนัก ใหใ้ชข้อ้มลูวนัทีเ่ขา้มาพบแพทยต์ามนัดครัง้ล่าสดุ หากไมม่ขีอ้มลูล่าสุดใหย้อ้นดูเวชระเบยีนก่อนหน้านัน้ 
แต่ต้องไม่เกิน 12 เดือนนับจากวนัทีผู่้ป่วยเข้ามาพบแพทยต์ามนัดครัง้สดุท้าย ถ้าไม่มีข้อมูลหรือไม่ได้ท าการชัง่
น ้าหนักใหม่ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา กใ็ห้ตอบว่า “ไม่มีข้อมลู”  
ข้อ8  ส่วนสงู ใหใ้ชข้อ้มลูวนัทีเ่ขา้มาพบแพทยต์ามนัดครัง้สดุท้าย หากไมม่ขีอ้มลูในวนัดงักล่าวแนะน าใหท้ าการวดัอกี
ครัง้ หรอืให้ย้อนดขู้อมูลเวชระเบียนก่อนหน้านัน้ว่ามีบนัทึกหรือไม่ ถ้าไม่มีข้อมูลหรือไม่ได้ท าการวดัส่วนสูงใน
โรงพยาบาลเลย กใ็ห้ตอบว่า “ไม่มีข้อมลู” 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไป (ข้อ 1-8) 

1. เพศ   1. ชาย                      2. หญงิ  

2. อาย ุ     ปี (เชน่ พ.ศ. 2554 หรอื 2555 – พ.ศ. เกดิ)  
3. อาชีพ (ปัจจบุนั)  

 1. เกษตรกร, รบัจา้งท าไรท่ านา, ท าสวน 2. ขา้ราชการ, ลกูจา้งหน่วยงานราชการ 

 3. คา้ขาย   4. พนกังาน หรอืลกูจา้งของรฐัวสิาหกจิ  

 5. พนกังานบรษิทัเอกชน, โรงแรม 6. รบัจา้ง (รบัคา่แรงรายวนั) 

 7. นกัเรยีน นกัศกึษา  8. ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี, อยูบ่า้นเฉยๆ   

  9. เจา้ของกจิการ, ธุรกจิสว่นตวั  10. พระภกิษุ นกับวช แมช่ ี

  11. ขา้ราชการบ านาญ                       12. อื่นๆ............................................. 

  13. ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 

4. การนับถือศาสนา 

 1. พทุธ 2. อสิลาม 3. ครสิต ์ 4. อื่นๆ (ระบุ) ...................................... 

 5. ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 
5. สิทธิการรกัษา 

 1. ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 2. เบกิตรง สวสัดกิารขา้ราชการ ขา้ราชการบ านาญ 

 3. ประกนัสงัคม   4. สวสัดกิารของบรษิทั องคก์ร รฐัวสิาหกจิ 

 5. จ่ายเงนิเอง  6. ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุผูน้ าชุมชน ทหารผา่นศกึ อสม. 

 7. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ อบจ. อบต. 8. อื่นๆระบุ............................................. 

6. โรคประจ าตวั (เลือกตอบเพียงข้อเดียวเท่านัน้) 

 1. โรคเบาหวานอยา่งเดยีว (ตอบเฉพาะสว่นที ่2) 

 2. โรคความดนัโลหติสงูอยา่งเดยีว (ตอบเฉพาะสว่นที ่3)  

 3. ไดร้บัการวนิิจฉยัร่วมทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู (ตอบทัง้สว่นที ่2 และสว่นที ่3) 

7. น ้าหนักล่าสดุ  .  กิโลกรมั        ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน /ไม่มีการชัง่น.น.      

8. ส่วนสงูล่าสดุ  .  เซนติเมตร      ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน /ไม่มีการวดัส่วนสงู        

sex 

age 

occ 

occ_12x 

region_4x 
region 

type_8x 

type 

dm_ht 

weight weight_na 

high high_na 
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ค าอธิบายข้อค าถามช่วยในการกรอกข้อมลู 

ส่วนท่ี 2 ตวัช้ีวดัเรือ่งเบาหวาน 
ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ใหพ้จิารณาจากประวตักิารรกัษา การซกัประวติัของแพทยท์ีอ่าจจะ

ระบุว่า ผูป้่วยไดร้บัการวนิิจฉัยตัง้แต่เมื่อใด กีปี่มาแลว้ หรอื ดรูะยะเวลาของการมาติดตามการรกัษาว่ามรีะยะเวลาอย่างน้อย 12 
เดือนขึ้นไปจึงถือว่า ผู้ป่วยรายน้ีเข้าเกณฑ์สามารร่วมโครงการได้ กรณีท่ีผู้ป่วยเป็นทัง้สองโรค; หากมารกัษาโรคใดโรคหนึ่งใน
โรงพยาบาลไมถ่งึ12 เดอืน แสดงว่าผูป้ว่ยเพิง่เป็นโรคหรอืเพิง่มารกัษาใน รพ.ถอืว่าไม่เขา้เกณฑก์ใ็หส้ิน้สดุการตอบค าถามในของโรค
นัน้ทัง้หมด 

ผู้ป่วยถกูวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ตัง้แต่ปีพ.ศ. เพือ่ตอ้งการทราบระยะเวลาของการเป็นโรคและหรือระยะเวลาใน
การติดตามการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ๆ โดยใหก้รอกปี พ.ศ.ทีผู่ป้ว่ยเริม่มารกัษาในโรงพยาบาลครัง้แรกตามทีป่รากฏในเวชระเบยีน 
กรณีมีการท าลายเวชระเบียนทกุ 5 ปี; ใหก้รอกปีพ.ศ.ทีเ่ริม่มารกัษาของเวชระเบยีนเลม่ใหม ่

ผูป้่วยรายน้ีเป็น ผู้ป่วยทีม่ารกัษาประจ าทีโ่รงพยาบาล หมายถงึ ผูป้่วยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาที ่OPD หรอืคลนิิก
ของโรงพยาบาลเป็นประจ า โดยไม่ไดถู้กส่งต่อมาจาก PCU หรอืส่งปรกึษามาจากโรงพยาบาลอื่น ส าหรบัผู้ป่วยทีถ่กูส่งต่อมาจาก 
PCU หมายถงึ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิหรอื รพ.สต. หรอืสถานีอนามยัเป็นประจ า แลว้ถูกสง่ต่อมา
ปรกึษา หรอืมารบัยา หรอืมาประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีโ่รงพยาบาลของท่านเป็นครัง้คราว ซึง่อาจจะมหีลายครัง้ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่าน
มา หรอืนานๆครัง้แต่มปีระวตัใินโรงพยาบาลมานานกวา่ 12 เดอืนกไ็ด ้

วนัเดือนปีท่ีผู้ป่วยเข้ามารบัการรกัษาครัง้ล่าสุด หมายถงึ วนัเดอืนปีที่ผูป้่วยมาพบแพทยต์ามนัดเพือ่รกัษาโรคเบาหวาน
และเป็นวนัเดียวกบัวนัทีเ่ซน็ยินยอมเข้ารว่มโครงการ  
ข้อ9  การเจาะเลอืดตรวจ Fasting Plasma Glucose (FPG) ของผูป้ว่ยตอ้งเจาะผ่านเสน้เลอืดด า (vein) ซึง่ไมใ่ช่จากปลายนิ้วและตอ้ง
ผา่นการตรวจดว้ยเครือ่งอตัโนมตั ิ(ผูป้ว่ยควรงดน ้าและอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงก่อนการเจาะเลอืด) โดยใหก้รอกค่า FPG ทีม่าตดิตาม
การรกัษาในช่วง 12 เดอืนนบัจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ จ านวน 2 ครัง้ คือ ครัง้ที ่1 ค่า FPG ครัง้ล่าสดุทีม่าติดตามการรกัษา และ
ครัง้ที ่2 ค่า FPG ก่อนหน้าครัง้ล่าสดุนัน่คือวนัก่อนเข้ารว่มโครงการ ซึง่ต้องอยู่ในห้วง 12 เดือนเช่นกนั ทัง้นี้ใหร้ะบุวนัเดอืนปีที่
เจาะเลอืดตรวจในแต่ละครัง้ดว้ย ส าหรบัการเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การไม่ปรากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
ทัง้น้ีไม่นับรวมผลการตรวจหาระดบัน ้ าตาลเจาะจากเส้นเลือด vein แล้วมาหยดเลือดลงบน Dipstick 
ข้อ10  การเจาะเลอืดตรวจน ้าตาลจากปลายนิ้วแลว้ตรวจโดยใช ้Dipstick ทีเ่รยีกว่า DTx ใหก้รอกค่าทีม่ารบัการรกัษาในช่วง 12 เดอืน
ทีผ่่านมาครัง้ล่าสุดนบัจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย ทัง้นี้การเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะ
หมายรวมถงึ การไมป่รากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
ข้อ11  การเจาะเลอืดตรวจ Hb A1c ใหก้รอกค่าทีแ่พทยส์ัง่ตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาครัง้ล่าสุดนับจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดใหห้น่วยเป็นรอ้ยละ (%) และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย ทัง้นี้การเลอืกตอบขอ้ “ไม่ไดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ 
การไมป่รากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
ข้อ12  การเจาะเลอืดตรวจ Creatinine ใหก้รอกค่าครัง้ล่าสุดทีแ่พทยส์ัง่ตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมานบัจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดใหห้น่วยเป็น mg/dl และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย ทัง้นี้การเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การไม่
ปรากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
ข้อ13  การเจาะเลอืดตรวจ BUN ใหก้รอกค่าครัง้ล่าสุดทีแ่พทย์สัง่ตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมานับจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดใหห้น่วยเป็น mg/dl และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย ทัง้นี้การเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การไม่
ปรากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
ข้อ14  การเจาะเลอืดตรวจ Potassium ใหก้รอกค่าครัง้ล่าสุดทีแ่พทยส์ัง่ตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมานบัจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดใหห้น่วยเป็น mmol/L และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย ทัง้นี้การเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การ
ไมป่รากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
ข้อ15  การเจาะเลอืดตรวจ Uric acid ใหก้รอกค่าครัง้ล่าสุดทีแ่พทยส์ัง่ตรวจในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมานับจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดใหห้น่วยเป็น mg/dl และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย ทัง้นี้การเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การไม่
ปรากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย 
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ส่วนท่ี 2  ตวัช้ีวดัโรคเบาหวาน  (ข้อ 9 - 35) 

ระยะเวลาท่ีได้มารบัการรกัษาโรค ณ โรงพยาบาล น้ี  1.  12 เดอืน  2. <12 เดอืน (ส้ินสดุการกรอก) 

ผูป่้วยถกูวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ตัง้แต่ปีพ.ศ. 25            ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 

ผูป่้วยรายน้ีเป็น         1. ผูป้ว่ยทีม่ารกัษาประจ าทีโ่รงพยาบาล            2. ผูป้ว่ยถูกสง่ต่อมาจาก PCU 

วนัเดือนปีท่ีผูป่้วยมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุ //255 

9. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบั Fasting Plasma Glucose (FPG) (ไม่ใช่ DTx) ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการ

รกัษาจ านวน 2 ครัง้คือ 1) ครัง้ล่าสดุ        mg/dL เมือ่ (วนั/เดอืน/ปี)   //255 

                             2) ก่อนหน้าครัง้ล่าสดุ   mg/ dLเมือ่ (วนั/เดอืน/ปี)  //255 

         ไมม่คีา่ FPG ครัง้ที ่2                 ไมไ่ดร้บัการตรวจ FPG ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
10. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารท่ีเจาะจากปลายน้ิว (DTx) ของผูป่้วยท่ีมา 

ติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุคือ  mg/dL  เมือ่ (วนั/เดอืน/ปี)   //255 

  ไมไ่ดร้บัการตรวจ DTx ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
11. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยตรวจหาระดบัของ Hb A1c ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุ 

เท่ากบั .  %  ตรวจครัง้ล่าสดุเมือ่(วนั/เดอืน/ปี)  //255 

  ไมไ่ดร้บัการตรวจ Hb A1c ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
12. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบั Creatinine ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุเท่ากบั 

 . mg/dL  ตรวจครัง้ล่าสดุเมือ่(วนั/เดอืน/ปี) //255 

 ไมไ่ดร้บัการตรวจ Creatinine ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
13. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบั BUN ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุเท่ากบั 

 . mg/dL  ตรวจครัง้ล่าสดุเมือ่(วนั/เดอืน/ปี) //255 

 ไมไ่ดร้บัการตรวจ BUN ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
14. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบั Potassium (K) ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุเท่ากบั 

 . mmol/L              ตรวจครัง้ลา่สดุเมือ่(วนั/เดอืน/ปี) //255 

 ไมไ่ดร้บัการตรวจ Potassium (K)  ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
15. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบั Uric acid ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุเท่ากบั 

 . mg/dL              ตรวจครัง้ลา่สดุเมือ่(วนั/เดอืน/ปี) //255 

 ไมไ่ดร้บัการตรวจ Uric acid ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
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ข้อ16  การตรวจประเมนิประสทิธภิาพการกรองของเสยีของไต หรอื GFR ในช่วง 12 เดอืนทีผ่า่นมา หากไดร้บั

การตรวจ ใหร้ะบุคา่ทีต่รวจไดใ้นหน่วย ml/min/1.73 m3และระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจดว้ย  
         อกีทัง้ให้ระบุวิธีการค านวณค่า GFR ทีโ่รงพยาบาลของท่านใช้ว่า ค านวณด้วยสตูรใด (ดสูตูรไดใ้น

ค าอธบิายขอ้ค าถามช่วยในการกรอกขอ้มลูหน้า 9/10) เลือกตอบได้เพียงสตูรเดียวเท่านัน้ 

ข้อ17  การตรวจ Lipid profile ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ครัง้ล่าสดุนบัจากวนัทีเ่ขา้รว่มโครงการ ใหก้รอกผลการ

ตรวจครัง้ล่าสดุ ก าหนดใหห้น่วยเป็น mg/dL และระบุวนัเดอืนปีทีต่รวจ Lipid profile ส าหรบัค่า LDL-cholesterol 

ใหร้ะบุดว้ยว่า ค่าตวัเลขทีไ่ดน้ัน้เป็นแบบ Calculated-LDL คอื เครื่องตรวจจะค านวณตามสตูร LDL-cholesterol 

= Total cholesterol – (Triglyceride/5) – HDL-cholesterol หรอืเป็นแบบ Measured-LDL/ Direct-LDL คอื 

เครือ่งตรวจจะวดัระดบั LDL โดยตรงจากเลอืด  

            กรณีโรงพยาบาลมีการรายงานค่า LDL ทัง้สองแบบให้เลือกเฉพาะค่า Measured-LDL/ Direct-LDL 

มากรอกเท่านัน้ และ การตอบว่า “ไม่ทราบ” หมายถึง ไม่รู้ว่าค่า LDL ทีไ่ด้นัน้เป็นค่าแบบใดข้างต้น  

          ส าหรบักรณีไมม่ผีลการตรวจ Lipid profile การเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การไม่

ปรากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย  

          สว่นกรณีทีม่ ีTriglyceride (TG) ≥ 400 ขึน้ไป เครื่องตรวจอาจจะไมร่ายงานระดบั LDL-cholesterol ให ้ก็

ยกเวน้การกรอกคา่ LDL-cholesterol ไว ้ 

ข้อ18  ระดบัความดนัโลหติในผูป้่วยเบาหวาน ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ใหก้รอกค่าความดนัโลหิตครัง้ล่าสุด

ของผูป่้วยทีม่าติดตามการรกัษาที ่OPD เฉพาะโรคเบาหวาน หรือ OPD อายรุกรรมทัว่ไป หรือ OPD เวช

ศาสตรค์รอบครวัของโรงพยาบาลในวนัทีเ่ข้าร่วมโครงการเท่านัน้ จ านวน 2 ครัง้ คือ ครัง้ที ่1 ค่า BP ครัง้

ล่าสุดทีม่าติดตามการรกัษาที ่OPD รกัษาเบาหวาน และครัง้ที ่2 ค่า BP ก่อนหน้าครัง้ล่าสุด นัน่คือวนั

ก่อนเข้าร่วมโครงการ ซึง่ต้องอยู่ในห้วง 12 เดือนเช่นกนั และระบุวนัเดอืนปีทีผู่ป้ว่ยมาตดิตามการรกัษา 

ข้อ19 การไดร้บัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดไดแ้ก่ Aspirin หรอื Clopidogrel (เช่น Plavix®, Pidogen®, 

Apolets®, หรอืชื่ออื่นๆ) ในช่วง 12 เดอืนทีผ่า่นมา พิจารณาข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย ให้ระบุว่า วนัที ่

มาติดตามการรกัษานัน้ ผูป่้วยได้ยาตวัใดตามตวัเลือกทีใ่ห้ ตอบได้เพียง 1 ข้อ และระบุวนัเดอืนปีทีไ่ดร้บัยา

ครัง้ล่าสุดนับจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการดว้ย หากผูป้่วยไม่ไดร้บัยา ใหร้ะบุเหตุผลทีผู่ป้่วยไม่ไดร้บัยาตามตวัเลอืก 

หากไมท่ราบเหตุผลเพราะแพทยไ์มไ่ดเ้ขยีนไวใ้นเวชระเบยีนใหต้อบ “ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน”  
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16. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจประเมิน Glomerular Filtration Rate (GFR) บา้งหรือไม่ 

  1. ไมไ่ดร้บัการตรวจ GFR ในชว่ง 12 เดอืนเลย (รพ.ของทา่นไมไ่ดค้ านวณและบนัทกึคา่ GFR ในเวชระเบยีน) 

  2. ไดร้บัการตรวจ GFR 

  ถ้าได้รบัการตรวจ GFR เทา่กบั . ml/minute/1.73 m3 ตรวจเมือ่วนัที ่ //255   

  โดยโรงพยาบาลของทา่นค านวณคา่ GFR ดว้ยสตูรใด (ตอบได้เพียงสตูรเดียวเท่านัน้) 

 1. Cockroft-Gault formula 2. MDRD formula 3. CKD-EPI 2009 formula  4. ไมท่ราบ 
17. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัตรวจไขมนั (Lipid profile) ดงัน้ีหรือไม่ 

Total Cholesterol   mg/dL เมื่อ  //255  ไมไ่ดร้บัการตรวจ   

Triglyceride    mg/dL เมื่อ  //255  ไมไ่ดร้บัการตรวจ   

HDL-Cholesterol    mg/dL เมื่อ  //255  ไมไ่ดร้บัการตรวจ   

LDL-Cholesterol    mg/dL เมื่อ  //255  ไมไ่ดร้บัการตรวจ 

ค่า LDL-Cholesterol ท่ีระบขุ้างต้นเป็นแบบใด  ค านวณไมไ่ดเ้น่ืองจาก TG สงูมาก 
 1. Measured-LDL หรือ Direct-LDL (คา่ทีเ่ครือ่งตรวจวดัโดยตรง)  

 2. Calculated-LDL (คา่ทีเ่ครือ่งตรวจค านวณ)   

 3. ไมท่ราบ (กรณุาสอบถามจากเจา้หน้าทีท่ีห่อ้งปฏบิตักิารของ รพ.) 
18. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาจ านวน 2 ครัง้ คือ 

 1) ครัง้ล่าสดุ   / mmHg  วดัเมือ่ (วนั/เดอืน/ปี) //255 

 2) ก่อนหน้าครัง้ล่าสดุ / mmHg  วดัเมือ่ (วนั/เดอืน/ปี) //255 
19. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลือดหรือไม่ 

 1. ไมไ่ดร้บัยา เพราะ 1.1 มเีลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร (GI bleeding) 

    1.2 มเีลอืดออกในระบบอื่นๆ ระบุ................................................ 

    1.3 อื่นๆ ระบุ............................................................................. 

    1.4 ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 

 2. ไดร้บัยา ในการมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุ เมือ่ (วนั/เดอืน/ปี) //255  

     ยาทีไ่ด้รบั (ตอบเพยีง 1 ขอ้) คอื   2.1 Aspirin เทา่นัน้ 
      2.2 Clopidogrel (Plavix®, Pidogen®, Apolets®) เทา่นัน้ 
      2.3 ไดร้บัทัง้ยา Aspirin และ Clopidogrel รว่มกนั    
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ข้อ20   ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในช่วง 12 เดอืนทีผ่า่นมา พิจารณาเฉพาะอาการแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั 
เท่านัน้ ทัง้น้ีไดก้ าหนดนิยามของ 1) Hypoglycemia; หมายถงึ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า plasma glucose < 70 mg/dL, มี
อาการแสดง, และอาการหายไปเมื่อไดร้บัน ้าตาล 2) Diabetic ketoacidosis; DKA หมายถงึ ภาวะน ้าตาลในเลือดสงู ≥ 250 
mg/dL และม ีmetabolic acidosis ร่วมกบั High anion gap และ pH < 7.35 และม ีserum ketone ใหผ้ลเป็นบวก (1:2 
dilution) 3) Hyperosmolar non-ketotic hyperglycemic syndrome; HNHS หมายถงึ ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู ≥ 500 
mg/dL และม ีserum osmolality > 350 mOsm/H2O อาจม ีserum ketone 0 – 1+ ได ้
กรณีทีผู่ป้่วยเกดิโรคแทรกซ้อนของเบาหวานแบบเฉียบพลนัหลายโรคในเวลาทีต่่างกนัในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา สามารถ
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ แต่ถา้ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานแบบเฉียบพลนัเลยใหต้อบ 2 และขา้มไปท าขอ้ 22 ต่อไป 
ข้อ21  การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Admit) ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลนัในช่วง 12 
เดอืน ต่อเน่ืองจากขอ้ 20 ถา้ Admit ใหร้ะบุโรงพยาบาลทีผู่ป้่วยเขา้พกัรกัษาตวัตามตวัเลอืก กรณีทีไ่ม่ปรากฏข้อมูลหรือ
หลกัฐานว่าผูป่้วยได้รบัการ Admit ให้ถือว่าผูป่้วยไม่ได้ถกู Admit 
ข้อ22  การตรวจหา Albumin/ Protein ในน ้าปสัสาวะในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา ในโรงพยาบาลแต่ละแหง่จะรายงานผลการตรวจ
แตกต่างกนัซึง่จ าแนกได ้4 กรณี (ให้เลือกตอบเพียงกรณีเดียว) ดงัน้ี 
 กรณีที ่1 ใช ้Urine Dipstick ทัว่ไปจะใหผ้ลการตรวจหา Albumin/ Protein ว่า ผลเป็นลบ ซึง่ไม่พบ Albumin/ 
Protein แต่จ าเป็นตอ้งตรวจ Alb/Cr ratio ยนืยนัต่อไป และถา้ ผลเป็นบวก แสดงวา่ตรวจพบภาวะ Macroproteinuria 
 กรณีที ่2 ใช ้Microalbuminuria Dipstick จะใหผ้ลการตรวจหา Albumin/ Protein ว่า ผลเป็นลบ คอื ไม่มโีปรตนี
ในปสัสาวะเลย และถา้ ผลเป็นบวก แสดงวา่ พบ Microalbuminuria ซึง่ตอ้งมคี่า ≥ 20 mg/L ขึน้ไป  
 กรณีที ่3 Morning urine หา Albumin/Creatinine ratio รายงานผลการตรวจเป็นช่วงค่าตัง้แต่ < 30 ถงึ ≥ 300 
mg/g ตามตวัเลอืก ถา้ตรวจพบ 30-299 mg/g แสดงวา่ มภีาวะ Microalbuminuria แต่ถา้มากกวา่เท่ากบั 300 mg/g แสดงว่ามี
ภาวะ Macroproteinuria ทัง้น้ี กรณีที ่3 ก าหนดหน่วยเป็น mg/g เท่านัน้ 
 กรณีที ่4 รายงานผลการตรวจเป็นค่าตวัเลขอารบิคมีจดุทศนิยม 2 ต าแหน่งเพียงค่าเดียว หรือ เป็นช่วงของ
ผลการตรวจ ทัง้น้ีให้กรอกตวัเลขตามแต่ละหน่วยของการวดัระดบั Albuminuria ตามฐานขอ้มลูทีม่อียู่  
           หมายเหตุ ทัง้ 4 กรณีขา้งตน้ ทัง้น้ีขึน้อยู่กบัการรายงานผลการตรวจของโรงพยาบาลของท่าน และใหร้ะบุวนัเดอืนปี
ทีไ่ดร้บัการตรวจดว้ย อย่างไรกต็าม ผูป้่วยบางรายอาจจะไม่ไดต้รวจหา Proteinuria/Albuminuria เพราะไดร้บัการวนิิจฉยัว่า
เป็น DN ไปก่อนแลว้ ใหต้อบตวัเลอืกขอ้ 2 และถา้ไมเ่คยไดต้รวจเลย ใหต้อบตวัเลอืกขอ้ 1 
ข้อ23    การไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น Diabetic Nephropathy (DN; โรคไตจากเบาหวาน) หมายถงึ การตรวจพบโปรตนีชนิด 
อลับมูนิรัว่ออกมาในน ้าปสัสาวะ (Albuminuria) ในระยะแรกมีปริมาณเลก็น้อย (Microalbuminuria) คอื การตรวจพบได้
ดว้ยแถบสสี าหรบัอลับูมนิปรมิาณน้อยๆ (Microalbuminuria dipstick) หรอืวดัปรมิาณอลับูมนิในปสัสาวะได้ 30-299 mg 
albumin/24 hrs หรอื ACR (Albumin/Creatinine Ratio) 3.4 to 34 mg/mmol (30-299 mg/g) อย่างน้อย 2 ใน 3 ครัง้
ภายในระยะเวลา 6 เดอืนโดยไมม่สีาเหตุอื่น และ ระยะต่อมาปริมาณมากข้ึน (Macroalbuminuria) โดยไมไ่ดเ้กดิสาเหตุอื่น 
คอื การตรวจพบโปรตนีชนิดอลับมูนิรัว่ออกมาในน ้าปสัสาวะดว้ยแถบสปีสัสาวะ (dipstick) ไดต้ัง้แต่ trace ขึน้ไปหรอืวดั
ปรมิาณอลับมูนิในปสัสาวะได≥้ 300mg albumin/24 hrs หรอื ACR > 34 mg/mmol (≥ 300 mg/g) อย่างน้อย 2 ใน 3 ครัง้
ภายในระยะเวลา 6 เดอืนโดยไมม่สีาเหตุอื่น  
         ทัง้น้ีต้องมีหลกัฐานการบนัทึกจากแพทยย์นืยนัผลการตรวจด้วย กรณีทีแ่พทยไ์ม่ได้ให้การวินิจฉัยใดๆแม้ว่า
ผลตรวจปัสสาวะจะเข้าได้กบั DN กต็าม เท่ากบัว่าไม่ได้รบัการวินิจฉัย หรือการไม่มีข้อมลูในเวชระเบียน 
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20. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลนั ดงัต่อไปน้ีบา้ง
หรือไม่  

 1. มภีาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานเฉียบพลนั (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   1.1 ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (Hypoglycemia)  

   1.2 ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) กรณีไมร่ะบุวา่เป็นแบบใด 

   1.3 ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูแบบ Diabetic ketoacidosis; DKA 

   1.4 ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูแบบ Hyperosmolar Non-ketotic Hyperglycemic Syndrome, HNHS 

 2. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานเฉียบพลนั ( ข้ามไปข้อ 22 ) 
21. ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา ผู้ป่วยต้องนอนพกัรกัษาตวัใน รพ. (Admit) เน่ืองจากป่วยด้วย
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลนั ข้างต้นในข้อ 20 หรือไม่ 

 1. นอนพกัรกัษาตวั (Admit) ใน รพ.  

  1.1 นอนรพ. ทีม่ารกัษาเป็นประจ า 1.2 นอนรพ.อื่น (Admit ทีร่พ.อื่น) ระบุ รพ..................... 

  1.3 สง่ต่อรพ. อื่น (Refer ไป รพ.อื่น) ระบุ รพ. ............................................................... 

 2. ไมไ่ดน้อนรกัษาตวัใน รพ. (ไมไ่ด ้Admit) ในชว่ง 12 เดอืนเลย 
22. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจหา Albumin หรือ Protein ในปัสสาวะบา้งหรือไม่  

 1. ไมไ่ดต้รวจเลย/ ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน   

 2. ไมไ่ดต้รวจหา Albuminuria เพราะ ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น DN (โรคไตจากเบาหวาน) อยูก่่อนแลว้  

 3. ได้รบัการตรวจ (ให้เลือกตอบตามทีโ่รงพยาบาลของท่านตรวจได้เท่านัน้ ทัง้น้ีให้ดหูน่วยเป็นหลกั)  

          ครัง้ล่าสดุเมือ่ //255  

กรณีที ่1 ใช้ Urine Dipstick   1. ผลเป็นลบ (ตอ้งหา Alb/Cr ในกรณีที ่3)   2. ผลเป็นบวก ( Macroproteinuria) 

กรณีที ่2 ใช้ Microalbuminuria Dipstick     1. ผลเป็นลบ  2. ผลเป็นบวก (≥ 20 mg/L) 

กรณีที ่3 Morning urine หา Alb/Cr ratio    1. < 30 mg/g  2. 30-299 mg/g  3. ≥300 mg/g 

กรณีที ่4 ระบุคา่ Urine albumin .  mg/L (mg%) 

      .  ถงึ  . g/L 

    .  ถงึ  . mg/24 hrs  
23. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น Diabetic Nephropathy; DN  (โรคไตจาก
เบาหวาน) หรือไม่ 

1. ไม่เป็น DN 2. เป็น DN 3. ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 
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ข้อ24  การไดร้บัยา ACE inhibitor (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor) ไดแ้ก่ Captopril, Enalapril, Fosinopril, 

Cilazepril, Perindopril, Quinapril, Ramipril, Lisinopril หรอื ARB (Angiotensin Receptor Blocker) ไดแ้ก่ Candesartan, 

Irbesartan, Losartan, Telmisartan, Valsartan ในรอบ 12 เดอืนที่ผ่านมา ให้พิจารณาข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย และ

ระบุวนัทีท่ีไ่ดร้บัยาครัง้ล่าสดุดว้ย กรณีไมไ่ดร้บัยา ใหร้ะบุเหตุผลตามตวัเลอืก โดยสงัเกตจากการบนัทกึของแพทยว์า่ มเีหตุผลตาม

ตวัเลอืกหรอืไม ่การตอบวา่ “ไมท่ราบ” หมายถงึ ไมป่รากฏขอ้มลู หรอืแพทยไ์มไ่ดบ้นัทกึเหตุผลไวใ้นเวชระเบยีน 

ข้อ25  การตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียด หมายถงึ ผูป้่วยไดร้บัการตรวจจอประสาทตา (eye ground) โดยจกัษุแพทย ์

หรอื กรณีที่โรงพยาบาลไม่มจีกัษุแพทยแ์ต่ได้แนะน าหรือส่งผู้ป่วยไปตรวจในโรงพยาบาลทีมี่จกัษุแพทย ์หรอื ตรวจด้วย

เครือ่ง Fundus camera โดยมพียาบาลหรอืผูอ้ื่นทีไ่ม่ใช่แพทยเ์ป็นผูต้รวจ ในสองกรณีหลงัน้ีจะต้องมีเอกสารแจ้งผลการ

ตรวจชดัเจนจงึจะนบัวา่ ผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจจอประสาทตา ทัง้น้ีตอ้งระบุวนัเดอืนปีทีไ่ดร้บัการตรวจดว้ย กรณีทีไ่ด้รบัการตรวจ

ด้วย Fundus camera ตอ้งระบุวา่ไดส้ง่ต่อจกัษุแพทยเ์พือ่ยนืยนัผลการตรวจหรอืไม ่ 

         การไม่ได้รบัการตรวจจอประสาทตา หมายถงึ ผูป้่วยไดร้บัการตรวจคดักรองการมองเหน็แค่เบือ้งตน้ไดแ้ก่ Visual field 

และ Visual acuity เท่านัน้ และหมายรวมถงึ การส่ง refer ไปตรวจตา หรือ แนะน าให้ไปตรวจตาที ่รพ.จงัหวดั แต่ไม่

ปรากฏหลกัฐานใบส่งตวัหรือผลการตรวจจากจกัษุแพทย ์ถอืวา่ “ไมไ่ดร้บัการสง่ตรวจตา” ใหต้อบตวัเลือกข้อ 2  

         ส าหรบัการไม่มีข้อมูลหรือปรากฏหลกัฐานใดๆในเวชระเบียนเกีย่วกบัการตรวจจอประสาทตาเลยในช่วง 12 

เดือนทีผ่า่นมา ถอืวา่ “ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน” ให้ตอบตวัเลือกข้อ 1 

ข้อ26 การไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น Diabetic retinopathy; DR (โรคตาจากเบาหวาน)โดยแพทย ์หมายถงึมผีลการตรวจพบ 1) 

Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) ซึง่แบ่งออกเป็น (1) mild NPDR (2) moderate NPDR (3) severe NPDR/ 

Preproliferative หรอื 2) Proliferative diabetic retinopathy (PDR) หรอื 3) Macular edema ทัง้น้ีต้องมีหลกัฐานการบนัทึก

จากแพทยยื์นยนัผลการตรวจด้วย หากปรากฏผลการตรวจจอประสาทตาอย่างหน่ึงอย่างใดขา้งตน้ใหถ้อืวา่ผูป้่วยเป็น DR และ

ใหร้ะบุดว้ยวา่เป็นชนิดใดขา้งตน้ และสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

          กรณีไม่เป็น DR หมายถึง จกัษุแพทย์ หรือ แพทย์ รวมถึงพยาบาล/จนท.ทีผ่่านการฝึกการตรวจคดักรองด้วย 

Fundus camera แลว้พบวา่ ผลเป็นปกต ินัน่หมายความวา่ “ไมเ่ป็น DR” ใหต้อบตวัเลอืกขอ้ 1 

            กรณีทีแ่พทยไ์ม่ได้ให้การวินิจฉัยใดๆและไม่มีเอกสารผลการตรวจเป็นหลกัฐานยืนยนั เท่ากบัว่าไม่ได้รบัการ

วินิจฉัย หรือการไม่มีข้อมลู ถอืวา่ “ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน” ให้เลือกตอบตวัเลือก 3 

ข้อ27 การตรวจสขุภาพช่องปากในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ตอ้งตรวจโดยทนัตแพทยห์รอืบุคลากรทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมเท่านัน้ 

การได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก หมายถงึ การตรวจคดักรองสขุภาพฟัน และการตรวจรกัษาโรคในช่องปากได้แก่ การ

ถอนฟัน การอุดฟัน การรกัษาเหงือก การรกัษารากฟัน การผ่าฟันคุด การใส่ฟันปลอม เป็นต้น ทัง้น้ีใหร้ะบุวนัเดอืนปีที่

ไดร้บัการตรวจดว้ย  

         การไม่ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก หมายถงึ การส่ง Refer ไปตรวจฟนั หรอื แนะน าใหไ้ปตรวจสุขภาพฟนัที่ รพ.

จงัหวดั แต่ไม่ปรากฏหลกัฐานใบส่งตวั หรือผลการตรวจจากแผนกทนัตกรรม ถอืวา่ “ไม่ไดร้บัการสง่ตรวจสขุภาพช่องปาก” 

ใหต้อบตวัเลือกข้อ 2  

         ส าหรบัการไม่มีข้อมูลหรือปรากฏหลกัฐานใดๆในเวชระเบียนเกีย่วกบัการตรวจสุขภาพช่องปากเลยในช่วง 12 

เดือนทีผ่า่นมา ถอืวา่ “ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน” ให้ตอบตวัเลือกข้อ 1 
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24. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยรายน้ีได้รบัยาลดความดนัโลหิตในกลุ่ม ACEI หรือ ARB ในครัง้ทีม่า
ติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุหรือไม่ 

  1. ไมไ่ดร้บัยา  เน่ืองจาก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  1.1 Cr > 3 mg/dL    1.2 Hyperkalemia (K>5.0 mmol/L)  1.3 Creatinine rising 

  1.4 อื่นๆระบุ................................................... 1.5 ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน/ ไมท่ราบ 

 2. ไดร้บัยาครัง้ล่าสดุ เมือ่ (วนั/เดอืน/ปี)  //255  

25. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียดหรือไม่ 

 1. ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน                        

      2. ไมไ่ดร้บัการสง่ตรวจตา / ไมไ่ดร้บัการตรวจตาเลย    

 3. ได้รบัการตรวจแล้ว เมือ่  //255 
 1) ถ้าได้รบัการตรวจ, ตรวจโดยวิธีใด   

  1. จกัษุแพทย ์(ข้ามไปข้อ 26)  2. Fundus camera (พยาบาล/ จนท.ทีไ่ดร้บัการฝึก) 
 2) กรณีตรวจโดย Fundus camera ได้ส่งต่อจกัษุแพทยเ์พื่อยืนยนัผลการตรวจนัน้หรือไม่ 

 1. สง่ต่อจกัษุแพทย ์   2. ไมไ่ดส้ง่ต่อ/ไมม่ผีลตรวจยนืยนั/ไมท่ราบ 
26. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น Diabetic Retinopathy: DR (โรคตาจาก
เบาหวาน) โดยแพทยห์รือไม่ 

1. ไม่เป็น DR (นบัรวม กรณทีีพ่ยาบาล/จนท.ตรวจคดักรองดว้ย Fundus camera แลว้ผลเป็นปกตดิว้ย)  

2. เป็น DR (ตอ้งไดร้บัการยนืยนัจากแพทยเ์ทา่นัน้), เป็นชนิดใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   2.1 Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)  

   2.2 Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 

   2.3 Diabetic macular edema 

   2.4 ไมท่ราบการวนิิจฉยัวา่เป็น DR ชนิดใด 

3. ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 
27. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากโดยทนัตแพทยห์รือบคุลากรท่ีได้รบั
การฝึกอบรมโดยเฉพาะหรือไม่ 

 1. ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน / ไมป่รากฏขอ้มลูการใชบ้รกิารแผนกทนัตกรรม                        

 2. ไมไ่ดร้บัการสง่ตรวจสขุภาพชอ่งปาก / ไมไ่ดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปากเลย  

 3. ไดร้บัการตรวจแลว้ เมือ่  //255 

จ าแนกตาม International classification 
of Diabetic retinopathy and Diabetic 
macular edema โดย American 
Academy of Ophthalmology 
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ข้อ28   การตรวจเทา้อยา่งละเอยีดในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา โดยบุคลากรทางการแพทยท์ีไ่ดร้บัการฝึกอบรมแลว้ 

การตรวจเท้าอย่างละเอียด หมายถงึ การตรวจเทา้ครบทัง้สามประการดงัน้ี 1) การสงัเกตสภาพผวิหนงัภายนอก 

2) การสงัเกตรปูเทา้ 3) การตรวจปลายประสาทเทา้ และ 4) การคล าชพีจรเทา้ พรอ้มทัง้ระบุวนัทีท่ าการตรวจดว้ย 

ถา้ไดต้รวจ ให้บนัทึกผลการตรวจในแต่ละข้อด้วย ทัง้น้ี การมแีผล หมายถงึ การพบแผลทีเ่ทา้ ถลอก ฉีกขาด 

แผลแหง้ด า (dry gangrene) รวมทัง้เทา้ทีม่ลีกัษณะอกัเสบ บวมแดงดว้ย (ไม่นับกรณี การตรวจพบบาดแผลที ่

น้ิวมือ มือ ข้อมือ และแขน) 

ข้อ29   ผูป้่วยเบาหวานหรอืญาตขิองผูป้่วยไดร้บัการสอนทีม่รีูปแบบการตรวจและดูแลเทา้ดว้ยตนเองอย่างเป็น

ระบบในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ทัง้น้ีการสอนอย่างเป็นระบบต้องครอบคลุมเรือ่งการสอนให้ตรวจและดแูล

เท้าด้วยตนเอง และสงัเกตสภาพผิวหนัง รอยช ้า และรปูร่างเท้า ซึ่งอาจจะแจกแผ่นพบัความรูห้รอืไม่ก็ได ้

และใหร้ะบุวนัเดอืนปีทีไ่ดร้บัการสอนดว้ย 

ข้อ30  การตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรอืขาในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมาของผูป้ว่ยเบาหวานเน่ืองจากมแีผลจนเกดิการตดิเชือ้

จนตอ้งตดัทิง้ (Amputation) หมายรวมถงึการเกดิ dry gangrene แลว้อวยัวะนัน้หลุดออกเอง (Autoamputation) 

ดว้ย ทัง้น้ีให้เกบ็เฉพาะรายทีถ่กูตดัครัง้แรก หรอื ถกูตดัเพิม่เติม รวมถึงการเกิด dry gangrene ข้ึนครัง้แรก 

หรอื เกิด dry gangrene มากกว่าเดิมในรอบ 12 เดือนทีผ่า่นมา  

          หากไม่มีการตดัครัง้แรก หรือตดัเพิม่เติมให้ข้ามไปข้อที ่32 

ข้อ31   กรณีทีม่กีารตดัอวยัวะนัน้ หรอืเกดิ Autoamputation จากทีม่ ี dry gangrene ใหร้ะบุว่าเป็นอวยัวะสว่นใด

ตามทีร่ะบุในตวัเลอืก กรณีทีมี่การตดัขาใหร้ะบุดว้ยวา่ ขาถูกตดัในระดบัใดตามตวัเลอืก ทัง้น้ีไม่นับกรณีการตดั

น้ิวมือ มือ ข้อมือ แขน 

ข้อ32 ประวตักิารสบูบุหรีข่องผูป้่วย ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา กรณีทีผู่้ป่วยไม่เคยสูบ หรือ เคยสูบแต่เลิก

แล้ว หรือไม่ปรากฏหลกัฐานว่าสบูบหุรี ่ให้ข้ามไปตอบข้อ 34 

ข้อ33 การได้รบัค าปรึกษาแนะน าให้เลิกสบูบหุรีอ่ย่างเป็นระบบ หมายถงึ การใหค้ าปรกึษาแนะน าใหเ้ลกิสบู

บุหรีด่ว้ยตนเองหรอืเขา้โปรแกรมการเลกิบุหรี ่หรอืมกีารใชย้าเพือ่เลกิบุหรี ่ถา้มกีารใหค้ าปรกึษาหรอืเขา้โปรแกรม

หรอืใชย้าเลกิบุหรี ่ใหร้ะบุวนัเดอืนปีครัง้ล่าสดุดว้ย 

ข้อ34 การรกัษาของผูป้ว่ยเบาหวานในการตดิตามการรกัษาครัง้ล่าสดุ ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา แพทยใ์หก้าร

รกัษาโรคเบาหวานดว้ยวธิกีารใด โดยใหพิ้จารณาวิธีการรกัษาเฉพาะในวนัทีนั่ดผูป่้วยมาติดตามการรกัษา

เท่านัน้ 
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28. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจเท้าอย่างละเอียด หรือไม่ 
1) การสงัเกตผิวหนังภายนอก 

1. ไมไ่ดร้บัการตรวจ 2. ไดต้รวจเมือ่ //255 
ผลตรวจแผลทีเ่ท้า 

1. ปกต,ิ ไมม่แีผล 2. มแีผล (รวมถงึ การอกัเสบ บวมแดง และdry gangrene ดว้ย) 

2) การสงัเกตรปูเท้า 1. ไมไ่ดร้บัการตรวจ 2. ไดต้รวจเมือ่ //255 
ผลตรวจรปูเท้า 

1. ปกต,ิ ไมม่เีทา้ผดิรปู 2. มเีทา้ผดิรปูขา้งใดขา้งหน่ึง 

3) การตรวจปลายประสาทท่ีเท้า 1. ไมไ่ดร้บัการตรวจ 2. ไดต้รวจเมือ่ //255 

ผลการตรวจปลายประสาททีเ่ท้า 
1. ปกต,ิ ไมม่เีทา้ชา 2. มเีทา้ชาขา้งใดขา้งหน่ึง 

4) การคล าชีพจรเท้า 1. ไมไ่ดร้บัการตรวจ 2. ไดต้รวจเมือ่ //255 

ผลการคล าชีพจรเท้า 1. ปกต,ิ พบชพีจร 2. ไมพ่บชพีจรทีเ่ทา้ขา้งใดขา้งหน่ึง  
29. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยหรือญาติได้รบัการสอนท่ีมีรปูแบบการตรวจและดแูลเท้าด้วยตนเองอย่าง
เป็นระบบหรอืไม่ 

1. ไมไ่ดร้บัการสอน/ ไมม่ขีอ้มลู 2. ไดร้บัการสอน เมือ่ //255 

30. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตดัน้ิวเท้า เท้า ขา ท่ีเป็นแผลบา้งหรือไม่ 

 1. ไมต่ดั/ ไมม่ขีอ้มลู (ข้ามไปข้อ 32)  2. ตดัน้ิวเทา้ เทา้ ขา 

31. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา อวยัวะของผูป่้วยท่ีถกูตดัท้ิง หรือเกิด dry gangrene แล้วหลดุออกคืออวยัวะ
ใดบา้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. น้ิวเทา้          2. เทา้ 3. ขา ระดบัท่ีถกูตดัขาคือ 3.1 ถูกตดัเหนือหวัเขา่ (AKA) 

               3.2 ถูกตดัใตห้วัเขา่ (BKA) 

32. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยสบูบหุร่ีหรือไม่ 

 1. ไมเ่คยสบู (ข้ามไปข้อ 34)  2. ยงัคงสบูอยูใ่นชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

 3. เคยสบู แต่เลกิสบูแลว้ (ข้ามไปข้อ 34) 4. ไมม่ขีอ้มลู (ข้ามไปข้อ 34)  
33. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยเคยได้รบัค าแนะน าปรึกษาอย่างเป็นระบบหรือเข้าโปรแกรมให้เลิกสบูบหุร่ี
หรือไม ่

 1. ไมเ่คย / ไมม่ขีอ้มลู  2. ไดร้บัค าแนะน า เมือ่ //255 
34. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ในการติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุน้ี  ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโรคเบาหวานอย่างไร 

 1. ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืดเทา่นัน้ 2. ฉีดอนิซลูนิอยา่งเดยีวเทา่นัน้ 

 3. ใชท้ัง้ยาเมด็รว่มกบัการฉีดอนิซลูนิ 4. ไม่ใชย้าเบาหวานใดๆ (ควบคุมอาหาร ลดน ้าหนกั ออกก าลงักาย) 

5. อื่นๆ (ระบุ)............................................................................. b34n4x 
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ข้อ35  การพบภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัของโรคเบาหวาน ใหพ้จิารณาออกเป็น 4 กรณีดงัน้ี 

กรณีที ่1   ภาวะแทรกซ้อนเพิง่เกดิขึน้ในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน

ใหม่ภายใน 12 เดือนทีผ่า่นมา  

กรณีที ่2   ภาวะแทรกซอ้นทีม่อียู่แลว้แต่เดมินานมากกว่า 12 เดอืน หมายถงึ ภาวะแทรกซ้อนทีร่กัษา

มาอย่างต่อเนือ่งมานานกว่า 12 เดือนและยงัไม่หายขาด  

กรณีที ่3  ไม่เป็นโรค คอื ไม่ใช่ทัง้กรณีที่ 1 และ 2 หมายถึง มีหลกัฐานระบุถึงผลตรวจประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนว่า เป็นปกติ 

กรณีที ่4 ไม่มขีอ้มูลในเวชระเบยีน หมายถงึ ไม่ปรากฏหลกัฐาน หรือไม่มีการบนัทึกของแพทยท์ัง้

การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน หรือ ให้การยืนยนัการวินิจฉัย 

หมายเหต ุ 

ข้อ16  ไตเส่ือมสมรรถภาพ (Renal insufficiency) ปจัจุบนัจะใชค้ าน้ีแทนค าว่า Renal failure ดงันัน้ 

Renal insufficiency หมายถงึการสญูเสยีหน้าทีข่องไตซึง่ไดแ้ก่ 1) Acute renal failure; ARF 2) Chronic renal 

insufficiency; CRI 3) Chronic kidney disease; CKD หรอื Chronic renal failure; CRF และ 4) End-stage 

renal disease; ESRD หากผูป่้วยได้รบัการวินิจฉัยด้วยภาวะดงักล่าวน้ีถือว่าเป็น Renal insufficiency 

ทัง้ส้ิน 

ข้อ17 ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทส่วนปลายได้แก่ Painful neuropathy, Autonomic 

neuropathy, Neurogenic bladder 

ดงันัน้การจะบนัทกึในกรณีที ่1 และ 2 นัน้แพทยต์อ้งมกีารบนัทกึค าวนิิจฉยัในเอกสารสรุปการรกัษา หรอื 

เวชระเบยีน และหรอืมหีลกัฐานผลการตรวจพเิคราะหโ์รคช่วยสนบัสนุนยนืยนัชดัเจน และพจิารณาเพยีงระยะเวลา

ที่น้อยกว่าเท่ากับ หรือมากกว่า 12 เดือนเท่านัน้  สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และถ้าหากมี

ภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ทีน่อกเหนือจากรายการดา้นล่าง โปรดระบุรายละเอยีดในทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้
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รหสัประจ าตวั  รหสัรพ. -- 

35. ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของโรคเบาหวานดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 

ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของโรคเบาหวาน เพิง่เกิดข้ึน
ในช่วง 

12 เดือน 

มีอยู่
แล้วแต่
เดิมนาน 

> 12 เดือน 

ไม่เป็น 
โรค 

ไม่มีข้อมลู
ใน OPD 

card 

1. โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular accident; CVA)      
2. โรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลอืด (Cerebral Infarction)      
3. เสน้เลอืดในสมองตบี (Ischemic stroke)     
4. เสน้เลอืดในสมองแตก (Hemorrhagic stroke )     
5. Stroke ไมท่ราบชนิด     
6. เลอืดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage)     
7. ภาวะ Transient ischemic attack (TIA)     
8. เจบ็แน่นหน้าอกซกีซา้ย (Angina pectoris)     
9. โรคหวัใจวาย (Congestive heart failure; CHF)     
10. โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด (Myocardial infarction; MI) รวมถงึ 
ischemic heart disease; IHD     
11. การเกดิหลอดเลอืดเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจเกดิขึน้ใหม ่(Coronary 
revascularization)     

12. โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย (Peripheral Arterial Disease; PAD)     
13. โรคตาจากเบาหวาน (Diabetic retinopathy; DR) (จากขอ้ 26)     
14. โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy; DN) (จากขอ้ 22-23)     
15. ไตเสือ่มสมรรถภาพ (Renal insufficiency ไดแ้ก่ ARF, CRI, CKD, 
ESRD)     
16. ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทส่วนปลายได้แก่ Painful 
neuropathy หรอื Autonomic neuropathy หรอื Neurogenic bladder     
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ส่วนท่ี 3 ตวัช้ีวดัโรคความดนัโลหิตสงู 
ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ให้พจิารณาจากประวตักิารรกัษา การซกัประวติัของ

แพทย์ที่อาจจะระบุว่า ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยตัง้แต่เมื่อใด กี่ปีมาแล้ว หรอื ดูระยะเวลาของการมาติดตามการรกัษาว่ามี
ระยะเวลาอยา่งน้อย 12 เดอืนขึน้ไปจงึถอืวา่ ผูป้่วยรายน้ีเขา้เกณฑส์ามารรว่มโครงการได้ กรณีท่ีผู้ป่วยเป็นทัง้สองโรค; หากมา
รกัษาโรคใดโรคหน่ึงในโรงพยาบาลไมถ่งึ12 เดอืน แสดงวา่ผูป้่วยเพิง่เป็นโรคหรอืเพิง่มารกัษาใน รพ.ถอืวา่ไมเ่ขา้เกณฑก์ใ็หส้ิน้สดุ
การตอบค าถามในของโรคนัน้ทัง้หมด 

ผู้ป่วยถกูวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ตัง้แต่ปีพ.ศ. เพื่อตอ้งการทราบระยะเวลาของการเป็นโรคและหรือ
ระยะเวลาในการติดตามการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ๆ โดยใหก้รอกปี พ.ศ.ที่ผูป้่วยเริม่มารกัษาในโรงพยาบาลครัง้แรกตามที่
ปรากฏในเวชระเบยีน กรณีมีการท าลายเวชระเบียนทุก 5 ปี; ใหก้รอกปีพ.ศ.ทีเ่ริม่มารกัษาของเวชระเบยีนเล่มใหม ่

ผูป้่วยรายน้ีเป็น ผู้ป่วยทีม่ารกัษาประจ าทีโ่รงพยาบาล หมายถงึ ผูป้่วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบัการรกัษาที ่OPD 
หรอืคลนิิกของโรงพยาบาลเป็นประจ า โดยไมไ่ดถ้กูสง่ต่อมาจาก PCU หรอืสง่ปรกึษามาจากโรงพยาบาลอื่น ส าหรบัผู้ป่วยทีถ่กูส่ง
ต่อมาจาก PCU หมายถงึ ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิหรอื รพ.สต. หรอืสถานีอนามยัเป็น
ประจ า แลว้ถูกสง่ต่อมาปรกึษา หรอืมารบัยา หรอืมาประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีโ่รงพยาบาลของท่านเป็นครัง้คราว ซึง่อาจจะมหีลาย
ครัง้ในรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา หรอืนานๆครัง้แต่มปีระวตัใินโรงพยาบาลมานานกวา่ 12 เดอืนกไ็ด ้

วนัเดือนปีท่ีผู้ป่วยเข้ามารบัการรกัษาครัง้ล่าสุด หมายถงึ วนัเดอืนปีทีผู่ป้่วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อรกัษาโรคความ
ดนัโลหติสงูและเป็นวนัเดียวกบัวนัทีเ่ซน็ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
ข้อ36  ระดบัความดนัโลหติในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ใหก้รอกคา่ความดนัโลหิตครัง้ล่าสดุของผู้ป่วย
ทีม่าติดตามการรกัษาที ่OPD เฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู หรือ OPD อายรุกรรมทัว่ไป หรือ OPD เวชศาสตรค์รอบครวั
ของโรงพยาบาลในวนัทีเ่ข้าร่วมโครงการเท่านัน้ จ านวน 2 ครัง้ คือ ครัง้ที ่ 1 ค่า BP ครัง้ล่าสดุทีม่าติดตามการรกัษาที ่
OPD รกัษาเบาหวาน และครัง้ที ่2 ค่า BP ก่อนหน้าครัง้ล่าสดุ นัน่คือวนัก่อนเข้าร่วมโครงการ ซึง่ต้องอยู่ในห้วง 12 เดือน
เช่นกนั และระบุวนัเดอืนปีทีผู่ป้ว่ยมาตดิตามการรกัษา 
ข้อ37  ประวตักิารสบูบุหรีข่องผูป้่วย ในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา กรณีทีผู่้ป่วยไม่เคยสูบ หรือ เคยสูบแต่เลิกแล้ว หรือไม่

ปรากฏหลกัฐานว่าสบูบหุรี ่ให้ข้ามไปตอบข้อ 39 

ข้อ38  การได้รบัค าปรึกษาแนะน าให้เลิกสบูบุหรีอ่ย่างเป็นระบบ หมายถงึ การใหค้ าปรกึษาแนะน าใหเ้ลกิสบูบุหรีด่ว้ยตนเอง
หรอืเขา้โปรแกรมการเลกิบุหรี ่หรอืมกีารใชย้าเพื่อเลกิบุหรี ่ถ้ามกีารใหค้ าปรกึษาหรอืเขา้โปรแกรมหรอืใชย้าเลกิบุหรี ่ใหร้ะบุวนั
เดอืนปีครัง้ล่าสดุดว้ย 

ข้อ39  การเจาะเลอืดตรวจ Fasting Plasma Glucose (FPG) ของผูป้่วยตอ้งเจาะผ่านเสน้เลอืดด า (vein) ซึง่ไมใ่ช่จากปลายน้ิว
และต้องผ่านการตรวจดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิ(ผูป้่วยควรงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงก่อนการเจาะเลอืด) โดยใหก้รอกค่า 
FPG ทีม่าตดิตามการรกัษาในช่วง 12 เดอืนนับจากวนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ ในครัง้ล่าสดุและระบุวนัเดอืนปีทีเ่จาะเลอืดตรวจ เป็น
เลขอารบคิ ทัง้น้ีการเลอืกตอบขอ้ “ไมไ่ดร้บัการตรวจ” จะหมายรวมถงึ การไมป่รากฏขอ้มลูในเวชระเบยีนดว้ย ทัง้น้ีไม่นับรวมผล
การตรวจหาระดบัน ้ าตาลทีเ่จาะเลือดจากปลายน้ิว (DTx) หรือการเจาะจากเส้นเลือด vein แล้วมาหยดเลือดลงบน 
Dipstick 
ข้อ40  การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่างๆของผูป้่วยความดนัโลหติสงู ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา โดยปกตผิูป้่วยความดนัโลหติสงู
จะไดร้บัการตรวจเลอืดและตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารชุดใหญ่ในชว่งแรกของการเขา้รบัการรกัษาและตดิตามการรกัษาอยา่ง
น้อยปีละครัง้อยูแ่ลว้ ดงันัน้จ าเป็นตอ้งมองหาช่วงเวลาทีผู่ป้่วยไดม้กีารเจาะเลอืดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารชุดใหญ่ในช่วงการรกัษา
ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา กรณีผูป้่วย Admit หลงัเจาะเลอืดตรวจชุดใหญ่ แพทยอ์าจจะท าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสามารถน า
ผลการตรวจน้ีมาตอบได ้กล่าวคอื ให้เลือกผลตรวจเลือดครัง้ล่าสดุเป็นส าคญั กรณีผู้ป่วยเป็นทัง้สองโรค ผลเลือดในข้อ 1)-
3) จะซ ้ากบัผลเลือดในส่วนของโรคเบาหวานข้อ 12, 14-15  



 

การประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2และความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร ปี 2554 Version 10: 25 Mar 2011 
หน้า 8/10 

 
รหสัประจ าตวั  รหสัรพ. -- 

ส่วนท่ี 3 ตวัช้ีวดัโรคความดนัโลหิตสงู (ข้อ 36- 41) 

ระยะเวลาท่ีได้มารบัการรกัษาโรค ณ โรงพยาบาล น้ี  1.  12 เดอืน  2. <12 เดอืน (ส้ินสดุการกรอก) 

ผูป่้วยถกูวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ตัง้แต่ปีพ.ศ. 25    ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน 

ผูป่้วยรายน้ีเป็น          1. ผูป้ว่ยทีม่ารกัษาประจ าทีโ่รงพยาบาล           2. ผูป้ว่ยถูกสง่ต่อมาจาก PCU 

วนัเดือนปีท่ีผูป่้วยมาติดตามการรกัษาครัง้ล่าสดุ //255 

36. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาจ านวน 2 ครัง้ คือ 

1) ครัง้ล่าสดุ  / mmHg  วดัเมือ่(วนั/เดอืน/ปี) //255 

2) ก่อนหน้าครัง้ล่าสดุ / mmHg   วดัเมือ่(วนั/เดอืน/ปี) //255 

37. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยสบูบหุร่ีหรือไม่ 

 1. ไมเ่คยสบู (ข้ามไปข้อ 39)  2. ยงัคงสบูอยูใ่นชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

 3. เคยสบู แต่เลกิสบูแลว้ (ข้ามไปข้อ 39) 4. ไมม่ขีอ้มลู  (ข้ามไปข้อ 39) 
38. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมาผูป่้วยเคยได้รบัค าแนะน าปรึกษาอย่างเป็นระบบ หรือเข้าโปรแกรมให้เลิก
สบูบหุร่ีหรือไม่ 

 1. ไมเ่คย / ไมม่ขีอ้มลู  2. เคยไดร้บัค าแนะน า เมือ่ //255 

39. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ระดบั Fasting Plasma Glucose (FPG) ของผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาครัง้
ล่าสดุ คือ 

 1. ไมเ่คยไดร้บัการตรวจ 

 2. เคยตรวจ  ระดบั FPG เท่ากบั    mg/dL  เมือ่ //255 
 

40. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ หรือไม่ (ให้ระบคุ่าล่าสดุ) 
 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไม่ตรวจ ตรวจ ค่าท่ีได้ วนั/เดือน/ปี ท่ีได้รบัการตรวจ 

1) Serum Creatinine    .  mg/dL //255 

2) Serum Uric acid  
  .  mg/dL //255 

3) Serum Potassium    .  mg/dL //255 
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ข้อ40  (ต่อ) ใหร้ะบุคา่ของผลเจาะเลอืดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในครัง้ล่าสดุในช่วง 12 เดือนเป็นส าคญั 

             ข้อ 7 การตรวจ LDL-cholesterol ใหร้ะบุดว้ยวา่ ค่าตวัเลขทีไ่ดน้ัน้เป็นแบบ Calculated-LDL คอื เครื่องตรวจจะค านวณ

ตามสตูร LDL-cholesterol = Total cholesterol – (Triglyceride/5) – HDL-cholesterol หรอืเป็นแบบ Measured-LDL/ Direct-

LDL คอื เครื่องตรวจจะวดัระดบั LDL โดยตรงจากเลอืด กรณีโรงพยาบาลมีการรายงานค่า LDL ทัง้สองแบบให้เลือกเฉพาะ

ค่า Measured-LDL/ Direct-LDL มากรอกเท่านัน้ และ การตอบว่า “ไม่ทราบ” หมายถึง ไม่รู้ว่าค่า LDL ทีไ่ด้นัน้เป็นค่า

แบบใดข้างต้น  

              ข้อ 8 การตรวจหา Estimated GFR หรอื Creatinine clearance (Clcr) ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ทัง้น้ี Clcr คอื ปรมิาตร

ของ creatinine ทีถู่กขบัทางไตใน 1 นาท ีมคี่าปกตอิยูใ่นช่วง 90-140 ml/min/1.77m3 มสีองสตูรดา้นล่างทัง้สองสตูรต่างกใ็ชห้น่วย

เป็น “mL/minute/1.73m2” ทัง้น้ีข้ึนอยู่ว่าโรงพยาบาลจะใช้สตูรใด ทัง้น้ีสามารถเลือกตอบได้เพียงสตูรเดียวเท่านัน้ 
Cockroft-Gault formula  

กรณีผูป่้วยหญิง  GFR = [(140-age) x (Wt) x (0.85)] / (72x Scr) 

กรณีผูป่้วยชาย   GFR = [(140-age) x (Wt)] / (72x Scr) 

MDRD formula 

กรณีผูป่้วยหญิง  GFR = 186 x (Scr) - 1.154 x (Age) - 0.203 x (0.742) 

กรณีผูป่้วยชาย   GFR = 186 x (Scr) - 1.154 x (Age) - 0.203 

CKD-EPI formula 

ส าหรบัคนขาว และอ่ืนๆ 

กรณีผูป่้วยหญิง  อาย ุ≤ 62 (≤ 0.7) GFR = 144 x (Scr/0.7)-0.329 x (0.993)Age 

                         อาย ุ< 62 (< 0.7) GFR = 144 x (Scr/0.7)-1.209 x (0.993)Age 

กรณีผูป่้วยชาย   อาย ุ≤ 80 (≤ 0.9)  GFR = 141 x (Scr/0.9)-0.411 x (0.993)Age 

                         อาย ุ> 80  (< 0.9) GFR = 141 x (Scr/0.9)-1.209  x (0.993)Age 

ในกรณีที่เวชระเบยีนมผีลลพัธข์องการค านวณอยู่แลว้กใ็ห้กรอกไดเ้ลย แต่ถา้ยงัไม่มคี่าในเวชระเบยีนกใ็หเ้วน้ว่างไว้  ไม่

ต้องค านวณเอง เพราะผูว้จิยัจะค านวณเอง  

ข้อ 11 การตรวจ Urine analysis ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ใหร้ะบุผลการตรวจดว้ยพบ RBC หรอื WBC หรอื Cast 

หรอื Protein สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ กรณีของ Cast ใหร้ะบุดว้ยวา่เป็น cast ชนิดใด และกรณีของ Proteinuria ใหร้ะบุ

ดว้ยวา่พบโปรตนีมากน้อยเพยีงใด (กีบ่วก) 

ขอ้ 12 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram) ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ตอ้งมหีลกัฐานทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG) คอื เอกสารแสดง ECG ทีร่ะบวุนัเดือนปีในช่วงดงักล่าว หรือแพทยไ์ด้เขียนผลการตรวจ ECG ไว้

ในเวชระเบียน โปรดระบุวนัเดอืนปีทีไ่ดร้บัการตรวจครัง้ล่าสดุดว้ย ทัง้น้ีการระบผุลการอ่าน ECG ตามตวัเลือก ซึง่ต้องเป็น

ผลการอ่านจากแพทยเ์ท่านัน้ ไม่ใช่การอ่านจากเครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ส าหรบัผลการอ่านคลื่นไฟฟ้าหวัใจจากเครือ่ง

โดยไมม่กีารอ่านผลยนืยนัจากแพทยใ์หต้อบวา่ “ไมท่ราบ/ ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน” 
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40. ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วยได้รบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ หรือไม่ (ให้ระบคุ่าล่าสดุ) [ต่อ] 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไม่ตรวจ ตรวจ ค่าท่ีได้ วนั/เดือน/ปี ท่ีได้รบัการตรวจ 

4) Total-cholesterol  
   mg/dL //255 

5) Triglyceride  
   mg/dL //255 

6) HDL-cholesterol 
    mg/dL //255 

7) LDL-cholesterol     mg/dL //255 

ค่า LDL-Cholesterol ทีร่ะบใุนข้อ 7)  เป็นแบบใด  2. ค านวณไมไ่ดเ้น่ืองจาก TG สงูมาก 

     1. Measured-LDL หรอื Direct-LDL        2. Calculated-LDL       3.ไมท่ราบ 
                    (คา่ทีเ่ครือ่งตรวจวดัโดยตรง)                             (คา่ทีเ่ครือ่งตรวจค านวณ)           

8) Estimated GFR  
  . ml/minute/1.73 m2 //255 

 ถ้าตรวจ GFR โรงพยาบาลของท่าน ค านวณค่า GFR ในข้อ 8) ด้วยสตูรใด (ตอบได้เพียงสตูรเดียวเท่านัน้)  
 1. Cockroft-Gault formula   2. MDRD formula 

 3. CKD-EPI 2009 formula 4. ไมท่ราบ 

9) Hemoglobin    . mg/dL //255 

10) Hematocrit      % //255 

11) Urine analysis (UA)   //255 
ผล UA ตรวจในข้อ 11) พบ

ดงัน้ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

1. ไมท่ราบผล UA (ข้ามไปข้อ 12) 2. Normal (ข้ามไปข้อ 12)  

3. RBC > 5 HPF   4. WBC > 5 HPF 
5. Cast  ระบุประเภท 5.1 Granular cast 5.2 Hyaline cast 

6. Proteinuria ตรวจพบ  1+  2+  3+  4+ 
12) คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 

  //255 

 ผลของ ECG ในข้อ 12) คือ       1. ไมท่ราบผล ECG (ข้ามไปข้อ 41)                 2. ผลเป็นปกต ิ(ข้ามไปข้อ 41)   

           3. มีความผิดปกติ ดงัน้ี (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)  
  3.1 LVH (ผนงักลา้มเนื้อหวัใจหอ้งล่างซา้ยหนา)   3.2 LAE (หวัใจหอ้งบนซา้ยโต)  
  3.3 AF (หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดสัน่พริว้)   3.4 อื่นๆระบุ ................................................. 
  3.5 ไมท่ราบ/ ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน  

C40l2n34xx 

c40d1 

c40e1 

c40f1 

c40g1 

c40d2 

c40e2 

c40f2 

c40g2 

c40ddate 

c40edate 

c40fdate 

c40gdate 

c40g3 
ldlht 

c40h1 
c40h2 c40hdate 

c40i1 

c40i2 c40idate 

c40j1 c40j2 
c40jdate 

c40k1 c40kdate 

c40l1 c40ldate 

c40l2 

c40l2n31 

c40l2n33 

c40l2n35 

c40l2n32 

c40l2n34 

c40k21 

c40k25 

c40k26 

c40k23 
c40k24 

c40k22 

c40k25n 

c40k26n 



 
ค าอธิบายข้อค าถามช่วยในการกรอกข้อมลู 

 

การประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2และความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร ปี 2554 Version 10: 25 Mar 2011 

ข้อ41  การพบภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัของโรคความดนัโลหติสงู ใหพ้จิารณาออกเป็น 4 กรณีดงัน้ี 

กรณีที ่1   ภาวะแทรกซ้อนเพิง่เกดิขึน้ในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน

ใหม่ภายใน 12 เดือนทีผ่า่นมา  

กรณีที ่2   ภาวะแทรกซอ้นทีม่อียู่แลว้แต่เดมินานมากกว่า 12 เดอืน หมายถงึ ภาวะแทรกซ้อนทีร่กัษา

มาอย่างต่อเนือ่งมานานกว่า 12 เดือนและยงัไม่หายขาด  

กรณีที ่3  ไม่เป็นโรค คอื ไม่ใช่ทัง้กรณีที่ 1 และ 2 หมายถึง มีหลกัฐานระบุถึงผลตรวจประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนว่า เป็นปกติ 

กรณีที ่4 ไม่มขีอ้มูลในเวชระเบยีน หมายถงึ ไม่ปรากฏหลกัฐาน หรือไม่มีการบนัทึกของแพทยท์ัง้

การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน หรือ ให้การยืนยนัการวินิจฉัย 

หมายเหต ุ 

ข้อ15 ไตเส่ือมสมรรถภาพ (Renal insufficiency) ปจัจุบนัจะใชค้ าน้ีแทนค าว่า Renal failure ดงันัน้ 

Renal insufficiency หมายถงึการสญูเสยีหน้าทีข่องไตซึง่ได้แก่ 1) Acute renal failure; ARF 2) Chronic renal 

insufficiency; CRI 3) Chronic kidney disease; CKD หรอื Chronic renal failure; CRF และ 4) End-stage 

renal disease; ESRD หากผูป่้วยได้รบัการวินิจฉัยด้วยภาวะดงักล่าวน้ีถือว่าเป็น Renal insufficiency 

ทัง้ส้ิน 

ดงันัน้การจะบนัทกึในกรณีที ่1 และ 2 นัน้แพทยต์อ้งมกีารบนัทกึค าวนิิจฉยัในเอกสารสรุปการรกัษา หรอื 

เวชระเบยีน และหรอืมหีลกัฐานผลการตรวจพเิคราะหโ์รคช่วยสนบัสนุนยนืยนัชดัเจน และพจิารณาเพยีงระยะเวลา

ที่น้อยกว่าเท่ากับ หรือมากกว่า 12 เดือนเท่านัน้ สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และถ้าหากมี

ภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ทีน่อกเหนือจากรายการดา้นล่าง โปรดระบุรายละเอยีดในทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้

ส้ินสุดการบนัทึกข้อมูล ใหผู้ก้รอกขอ้มูลหรอืผูบ้นัทกึตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลูอย่างครบถว้นสมบูรณ์ 

จากนัน้ลงชื่อ-นามสกุลตวับรรจง และกรอกอกัษรยอ่ชื่อลงชอ่งก าหนด ตวัอยา่งเชน่ 

 

ชื่อ พริมพรรณ  ใจระทกึ PIROMPUN  JAIRATEUK 

ชอ่งแรกเป็นอกัษรตวัแรก  

ชอ่งทีส่องเป็นอกัษรตวัแรกของนามสกุล  

   ชอ่งทีส่ามเป็นอกัษรตวัถดัไปของนามสกุล 

ผูต้รวจสอบ   คอื ผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายใหดู้แลโครงการหน่ึงในจ านวนท่านทีเ่ขา้รว่มประชุมซึ่งเป็นตวัแทนของ

โรงพยาบาล มหีน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ ก่อนน าส่งแบบบนัทกึมายงัหน่วยบรหิาร

จดัการขอ้มลู ทัง้น้ีเมือ่เหน็วา่ครบถูกตอ้งแลว้ ใหล้งวนัทีต่รวจสอบ เขยีนอกัษรยอ่ชื่อตามตวัอยา่งดา้นบนแลว้ลง 

ลายมอืชื่อก ากบัดว้ย
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41. ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสงูดงัต่อไปน้ีหรือไม่  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสงู  
เพิง่เกิดข้ึน
ในช่วง 

12 เดือน 

มีอยู่
แล้วแต่
เดิมนาน 

> 12 เดือน 

ไม่เป็น 
โรค 

ไม่มีข้อมลู
ใน OPD 

card 

1. โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular accident; CVA)     
2. โรคเนื้อสมองตายจากการขาดเลอืด (Cerebral Infarction)     
3. เสน้เลอืดในสมองตบี (Ischemic stroke)     
4. เสน้เลอืดในสมองแตก (Hemorrhagic stroke )     
5. Stroke ไมท่ราบชนิด     
6. เลอืดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage)     
7. ภาวะ Transient ischemic attack (TIA)     
8. เจบ็แน่นหน้าอกซกีซา้ย (Angina pectoris)     
9. โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด (Myocardial infarction; MI) รวมถงึ 
ischemic heart disease; IHD     

10. โรคหวัใจวาย (Congestive heart failure; CHF)      
11. การเกดิหลอดเลอืดเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจเกดิขึน้ใหม ่(Coronary 
revascularization)     

12. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดสัน่พริว้ (Atrial Fibrillation; AF)     
13. โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย (Peripheral Arterial Disease; PAD)     
14. โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) กรณีผูป่้วยเป็นทัง้สองโรค     
15. ไตเสือ่มสมรรถภาพ (Renal insufficiency ไดแ้ก่ ARF, CRI, CKD, 
ESRD)     

16. พบไขข่าวในน ้าปสัสาวะ (Albuminuria > 300 มก./วนั หรอื Proteinuria 
> 500 มก./วนั)     

17. ภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ระบุ.................................................................     
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