
 

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในประชากรอาย ุ15- 34 ปี 

 
ขั้นตอนการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           * หมายถึงต้องได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ CVD ด้วยตารางสีของส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
 

หมายเหตุ กรณีวัดความดันโลหิตที่บ้าน การแปลค่าความดันโลหิต จะลดลงอีก 5 มิลลิเมตรปรอท 

 

 

                                                                       ขั้นตอนการคัดกรองเบาหวาน 

 

พบปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่า 5 ข้อ 

พบปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป 

พบปัจจยัเส่ียงน้อยกว่า 3 ข้อ พบปัจจยัเส่ียงตั้งแต ่3 ข้อขึ้นไป 

* หมายถึงต้องได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรอื CVD ด้วยตารางสีของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซึ่งดดัแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

การคัดกรองความเส่ียงของเบาหวานดว้ยวาจา (Verbal Screening) 5 ข้อ ดังนี้  
1. มีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วน รอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (เซนติเมตร) หรือมี ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 
2. มีภาวะความดันโลหิตสูง BP≥140/90 มม.ปรอท หรือมีประวัติเป็น HT หรือรับประทานยาควบคุม HT 
3. มีรอยพับ รอบคอหรือใต้รักแร้ด้า 
4. มีประวัติ บิดา มารดา พี ่หรือน้อง เป็นเบาหวาน 
5. สูบบุหรี่ 
การประเมินปัจจยัเส่ียง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ ดังนี้  
1. การกินผัก ผลไม้ ไม่เพียงพอ (ผัก ผลไม้ < 400 กรัมต่อวัน)    2. การมวีิถีชวีิตนั่งๆนอนๆ (มกีิจกรรมทางกายระดับปานกลาง < 150 นาทีต่อสัปดาห์)  
3. สูบหรี่ (ยังคงสูบบุหรี่ ยาเส้น ยาสูบ บุหรี่ซิกกาแรต บุหรี่ซิการ์ หรือหยุดสูบไม่เกิน 1 ปี) 4. ดัชนีมวลกาย และ รอบเอวเกิน          
5. มีอัตราส่วนของ Chol ต่อ HDL > 5 หรือ ประวัติไขมันผิดปกต ิ   6. มีประวัติ HT  7. มีประวัติ DM      
8. มีประวัต ิIHD และ/หรือ Stroke      9. ประวัติญาติสายตรง(บิดา มารดา พี ่หรือน้อง) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย CVD  
 
 

คัดกรองความเสี่ยงของ 
เบาหวานด้วยวาจา 
ด้วยวาจา (Verbal 

Screening)  

คัดกรองเบาหวาน 

กลุ่มปกต ิ 

คัดกรองความดันโลหติสูง 

วัดระดบัความดันโลหติด้วยเครื่องมาตรฐาน 

กลุ่มปกติ   

Follow Up ด้วยการวัด BP 
ตามมาตรฐาน ซ้้า 1-2 เดือน 

  

ส่งยืนยันการ 
วินิจฉัยโดยแพทย์ 

กลุ่มป่วย  
ภาวะ/โรคความดันโลหิตสูง 

- Follow Up ด้วยการวดั BP ตาม
มาตรฐาน ซ้า้ 1 สัปดาห ์
-  ติดตามและประเมินภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหติ 
* ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD ของ
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค ซึ่ง
ดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก 

(WHO) 
 
  

ไม่ใช่ 

ใช ่

BP ตัวบน 140 -179 และ/
หรือตัวล่าง90 -109 มม.ปรอท 

BP ตัวบน <120 และ 
ตัวล่าง < 80 มม.ปรอท 

BP ตัวบน 120 -139 และ/
หรือตัวล่าง80 – 89 มม.ปรอท 

BP ตัวบน >180 และ/หรือ 
ตัวล่าง >110 มม.ปรอท 

Follow Up ด้วยการวัด BP  
ตามมาตรฐานซ้า้ 1 ปี 

กลุ่มเสี่ยง  

ส่งพบแพทย์ ภายในวัน
เดียวกัน 

  ประเมินปัจจัยเสี่ยง  
  CVD ด้วยวาจา   

 
 
 

ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว 
 (Fasting Capillary Glucose: FCG) 

 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

- Follow up มาตรฐาน ทุก 1 ปี  
- Follow up ตามความเหมาะสมของความเส่ียง 

FCG ‹ 100 มก/ดล. 
 

FCG ≥126 มก/ดล. FCG = 100-125 มก/ดล. 

กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยง 
 

กลุ่มปกต ิ

Follow up มาตรฐาน 
ทุก 1-2 ปี 
 

ส่งยืนยันการวินิจฉัย

โดยแพทย ์
 

ให้ค้าแนะน้า 
ให้ค้าแนะน้าปรับพฤติกรรมลด

ปัจจัยเสี่ยง 

- ติดตามและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
* ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD ของ
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
ซึง่ดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) 



 

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป 
ขั้นตอนการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           * หมายถึงต้องได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ CVD ด้วย
ตารางสีของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
 

หมายเหตุ กรณีวัดความดันโลหิตที่บ้าน การแปลค่าความดันโลหิต จะลดลงอีก 5 มิลลิเมตรปรอท 

 
 

 

 

                                                     ขั้นตอนการคัดกรองเบาหวาน 
 

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ  CVD ของส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ท าในกลุม่ ดังนี้ 

(1) กลุ่มป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานทุกราย 
(2) กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองเบาหวาน ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ทีไ่ด้รับการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ แล้วพบปัจจัยเส่ียงตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป        
                    

ขั้นตอนการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ  CVD  
ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

 

 

ใช ่

- Follow Up ด้วยการวัด BP ตามมาตรฐาน 
ซ้้า 1 สัปดาห์ 
-  ติดตามและประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิต 
*ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD ของส้านัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลง
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
 

  

ให้ค้าแนะน้า 

* หมายถึงต้องได้รบัการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรอื CVD ด้วยตารางสีของส านักโรคไม่ติดต่อ 
 กรมควบคุมโรค ซึ่งดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ ดังนี้  
1. การกินผกั ผลไม้ ไมเ่พียงพอ (ผกั ผลไม้ < 400 กรมัต่อวัน)  
2. การมีวิถีชวีิตนั่งๆนอนๆ (มกีิจกรรมทางกายระดับปานกลาง < 150 นาทีตอ่สัปดาห์)  
3. สูบหรี่ (ยังคงสูบบุหรี่ ยาเส้น ยาสูบ บุหรีซิ่กกาแรต บุหรี่ซิการ ์หรือหยุดสูบไม่เกิน 1 ปี)                 4. ดัชนีมวลกาย และ รอบเอวเกนิ     
5. มีอัตราส่วนของ Chol ต่อ HDL > 5 หรอื ประวัติไขมนัผิดปกต ิ    6. มีประวัติ HT  
7. มีประวัต ิDM                       8. มีประวตั ิIHD และ/หรอื Stroke  
9. ประวัตญิาติสายตรง (บิดา มารดา พี ่หรอืนอ้ง) เคยได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยด้วย CVD  

 
 

 

- Follow up มาตรฐาน ทุก 1 ปี  
- Follow up ตามความเหมาะสมของความเส่ียง 
 

ให้ค้าแนะน้าปรับพฤติกรรมลด
ปัจจัยเส่ียง 

- ติดตามและประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
* ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD 
ของส้านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลงจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) 
 

 

Follow up มาตรฐาน 
ทุก 1-2 ป ี

 

พบปัจจยัเส่ียงน้อยกว่า 5 ข้อ 

กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน 

พบปัจจยัเส่ียงตั้งแต ่5 ข้อขึ้นไป 

  ประเมินปัจจัยเส่ียง  
  CVD 9 ข้อ ด้วยวาจา 

 
 
 

* ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD ของส้านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลง
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

 

 

ส่งพบแพทย์ 
ภายในวันเดียวกัน 

กลุ่มปกต ิ  

ติดตามและประเมินโอกาส
เส่ียงซ้้าทุก 3-6 เดือน  

ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ติดตามและประเมินโอกาส
เส่ียงซ้้าทุก 6-12 เดือน  

ติดตามและประเมินโอกาส
เส่ียงซ้้าทุก 1ปี  

ให้ความรู้  เร่ืองปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง 
 

โอกาสเสี่ยง < ร้อยละ 20 โอกาสเสี่ยงร้อยละ 20 - < 30 โอกาสเสี่ยง ≥ ร้อยละ 30 

ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD ของส้านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซ่ึงดัดแปลงจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO) 

 

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ใน 10 ปีข้างหนา้ 

Follow Up ด้วยการวัด BP 
ตามมาตรฐานซ้้าทุก  1-2 
เดือน 

  

กลุ่มป่วย  
โรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ใช่ 

ใช ่

BP ตัวบน 140 -179 และ/
หรือตัวล่าง 90-109 มม.ปรอท 

BP ตัวบน < 120 และ 
ตัวล่าง < 80  มม.ปรอท 

BP ตัวบน 120 -139 และ/หรือ
ตัวล่าง 80 – 89 มม.ปรอท 

BP ตัวบน >180  
และ/หรือ 

ตัวล่าง >110 มม.ปรอท 

คัดกรองความดันโลหิตสูง 

วัดระดับความดันโลหิตด้วยเครื่องมาตรฐาน 

Follow Up ด้วยการ
วัด BP ตามมาตรฐาน
ซ้้าทุก 1 ปี 

กลุ่มเสี่ยง  
ส่งยืนยันการ 

วินิจฉยัโดยแพทย ์
ไม่ใช่ กลุ่มเสี่ยง 

 
กลุ่มปกต ิ ส่งยืนยันการวินิจฉยั

โดยแพทย ์
 

FCG ‹ 100 มก/ดล. 
 

FCG ≥126 มก/ดล. FCG = 100-125 มก/ดล. 

คัดกรองเบาหวาน 

ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลอืดด้วยการเจาะปลายนิ้ว 
 (Fasting Capillary Glucose: FCG)  

 

หากมีข้อจ ากัดเร่ืองทรัพยากรในการด าเนินงาน ควรจัดให้มีการคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานด้วย
วาจา 6 ข้อ ดังนี้  
1. ภาวะอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผู้หญิง  
2. มีประวัติญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่หรือน้อง) เป็นเบาหวาน  
3. มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอทหรือก้าลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
4. ประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด์ ≥ 250 มก./ดล. และ/หรือ HDL cholesterol < 35 มก./ดล.) 
5. ประวัติมีน้้าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) เท่ากับ 100-125  
มก./ดล. หรือการตรวจน้้าตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังกินกลูโคส 75 กรัม มีระดบัน้้าตาลเท่ากับ 140-199 มก./ดล. 
6. ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่มีน้้าหนักแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม 

เมือ่พบปัจจัยเสี่ยง 1 ปัจจัยขึ้นไป ให้ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว 
 (Fasting Capillary Glucose: FCG)  

ต่อไป 


