
บริบทการดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2558 - 2562 มจี านวน 6783,6805,7580,8022 และ8,324ราย ตามล าดบั และพบปัญหาภาวะแทรกซอ้นโรคหลอด
เลอืดสมอง (Stroke) ปี 2559-2561รอ้ยละ 2.5, 2.2และ 2.7ตามล าดบั จากการวเิคราะหพ์บว่าเกดิจากการคดักรองกลุ่มเสีย่งไม่ครอบคลุม มพีฤตกิรรมการบรโิภคและการออกก าลงัไม่
เหมาะสม ดงันัน้จงึมรีะบบการคดักรองผูป่้วยเพื่อไม่ใหเ้กดิผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหม่และลดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูปี 2562 พบภาวะแทรกซอ้นโรค
หลอดเลอืดสมอง(Stroke) รอ้ยละ 1.32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Early detection 

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที่

จะเกดิขึน้ 

1. Control ได ้
2. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

- Drug 
- Non drug 
- CPG for HT 

Routine Lab 
ประจ าปี 

- คดักรองคน้หาผูป่้วยกลุ่มเสีย่งตาม Process flowchart 
- ใหค้วามรู+้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่ง 
- สง่พบแพทยเ์พื่อวนิิจฉยัตาม CPG 

Treatment 

Continue of care 

Rehab ฟ้ืนฟูสภาพในรายที่

เกดิภาวะแทรกซอ้น 

- Screening 

- Diagnosis 

ตดิตาม Case 

 Rehabilitation 

- ประเมนิพฤตกิรรมความเสีย่งรายบุคคลและใหค้วามรูเ้ป็นรายกลุ่ม/หรอื
รายบุคคลโดยเภสชักร โภชนากร พยาบาลและแพทยต์ามปัญหาทีพ่บ โดย
นดัผูป่้วยตัง้แต่กลุ่มสสีม้ BP > 160/100 mmHg ช่วงบ่ายวนัพุธในนดัถดัไป 

- ตดิตาม Case ตามความรุนแรงโดยนดัตาม Process flow chart 
- มกีารตดิตามความดนัทีบ่า้นในกลุ่ม White coat หรอื mask Hypertonsion 
- มรีะบบตามนดัผูป่้วยขาดนดัโดยโทรตดิตามหรอืประสานกบัรพ.สต.ช่วย
ตดิตามกรณีโทรไม่ได ้
- แจกแผ่นโปสเตอร ์Stroke/MI ตดิฝาบา้นในผูป่้วยกลุ่มสสีม้ขึน้ไป 

- มกีารประเมนิ CVD risk score 
- ตดิตาม CKD Staging Cr GFR Urine Albumin ปีละครัง้ 
- ใหข้อ้มลูการสงัเกตอาการส าคญัโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง+ตดิอาการ
ส าคญัไสใ้นสมุด ประชาสมัพนัธเ์บอรโ์ทรฉุกเฉิน 1669 
- แจกแผ่นป้านสญัญาณอนัตรายภาวะแทรกซอ้น เช่น อาการของ Stroke mi 
ทีต่อ้งมารบับรกิารที ่รพ. 

- มกีารประสานกายภาพสอน Rehabilitation ผูป่้วยทุกรายและประเมนิ HHC 
เพื่อลงเยีย่มบา้นทุก Case ก่อนออกจากรพ. และสง่ต่อขอ้มลูใหก้บัรพ.ตาม 
Discharge Plan 
 

Indicator 
1. Control BP < 140/90 
mmHg> 50% 
2. %HT ทีเ่กดิ Stroke <2% 

Driver diagram :HT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Purpose Primary drivers Secondary drivers Interventions/change Idea 



ขัน้ตอนการคดักรองความดนัโลหติสงู 

คดักรองความดนัโลหติสงู 

วดัระดบัความดนัโลหติดว้ยเครือ่งมาตรฐาน 

BP ตวับน<120 และหรอื 

ตวัล่าง <80มม.ปรอท 

BP ตวับน120-139 และหรอื 

ตวัล่าง 80-89 มม.ปรอท 

กลุ่มปกต ิ

กลุ่มเสีย่ง 

Follow Up ดว้ยการวดัBP 

ตามมาตรฐานซ ้า 1 ปี 

ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

Follow Up ดว้ยการวดัBP 

ตามมาตรฐานซ ้า 6 เดอืน 

Follow Up วดั BP 
ทุก 1 เดอืน x3ครัง้ +ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

 

BP ตวับน≥180และหรอื 

ตวัล่าง ≥ 110 มม.ปรอท 
 

อายุ <60 ปี BP >140/90 มม.ปรอท 
<60 ปี BP >150/90 มม.ปรอท 

สง่ยนืยนั
การวนิิจฉยั
โดยแพทย ์

กลุ่มป่วย 

ภาวะโรคความดนัโลหติ 

-Follow Up clinic HT 1-4 สปัดาห ์
-ตดิตามและประเมนิภาวะแทรกซอ้นจาก
ความดนัโลหติ 
*ประเมนิโอกาสเสีย่ง CVD ของส านกัโรคไม่
ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ซึง่ดดัแปลงจาก
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

* IN High risk 

BP ตวับน140-159 และหรอื 

ตวัล่าง 90-99 มม.ปรอท 

BP ตวับน160-179 และหรอื 

ตวัล่าง 99-109 มม.ปรอท 



Process Flowchart การดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Prevention &assessment 
- Education - ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไม่ไดร้บัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม 

Assessment + Investigation + Diagnosis 

Plan of care 
 
 

 
 

 
 
 

-Loss F/U 
-ผูป่้วยความดนัโลหติสงูไม่มอีาการ คดิว่า
ไม่เป็นอะไร ไม่มารกัษา 
 

กลุ่มควบคมุไมไ่ด ้
-ประเมนิความเสีย่ง 
-ท ากลุ่ม 
-F/U ทุก 1-2 เดอืน 
 

คุมความดนัไดด้สีง่รพ.
สต. 

- ไม่ทราบอาการส าคญัทีต่อ้งมารพ. 
-ผูป่้วยความดนัโลหติสูงความคุมความ
ดนัไม่ไดต้ามเป้า 
 

 

 
 

Care of patient 
 

 
 
 
 

อตัราการเกดิ Stroke ใน HT 

Map Key patient processes ประเดน็คุณภาพ /ความเสีย่งทีส่ าคญั 

Access entry 
ผูป่้วย 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรองไม่ได้
ตามเป้า 

Admit ปรบัยา 

Re-assessment  

D/C plan  

BP> 180/110mmHg+มี
อาการ 



การจดัการกระบวนการ 

 
 

 

กระบวนการ 
ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การเขา้ถงึเละเขา้รบับรกิาร ประสทิธภิาพรวดเรว็ -รอ้ยละของกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
-อตัราการตรวจ lab ประจ าปี 

-ระบบตดิตามกลุ่มเสีย่งโดยเครอืขา่ย 
-การมสีว่นร่วมของอสม.ในการคดักรองกลุ่มเสีย่ง 
-ตดิตามเบอรโ์ทรศพัทข์องผูป่้วยใหเ้ป็นปัจจุบนัทุกครัง้ทีม่า
รบับรกิาร 

การประเมนิผูป่้วย ถูกตอ้ง รวดเรว็ -อตัราการเกดิ complication - CPG guild line  
-การประเมนิภาวะเสีย่ง CVD risk, CKD Stage 

การวางแผน ครบถว้น -รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดนัไดด้ ี - ทมีสหวชิาชพี  
การดแูลผูป่้วย ครอบคลุม -อตัราการ re admit complication 

-รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดนัไดด้ ี
-ใหค้วามรูร้ายบุคล(ในกลุ่มสแีดง)/รายกลุ่ม 
- อบรม Stoke/MI  5นาท ี
-lab ประจ าปี 

การใหข้อ้มลูเสรมิพลงั การมสีว่นร่วม -รอ้ยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปที่ไดร้บัการคดักรอง
ความดนัโลหติสงู 

-Role model 
-self help group 
-เครอืขา่ย อสม.ชุมชน จติอาสา 

การดแูลต่อเนื่อง การมสีว่นร่วมของทมี 
สหวชิาชพี 

-อตัราการเยีย่มบา้น 
-อตัราการเกดิ complication 
-การขาดนดัผูป่้วย HT 
 

-HHC จติอาสา 
-HBP 
-จดหมายตดิตามนดั 
 



ผลการพฒันา 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 

1.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปที่ได้รบัการคดักรองความ
ดนัโลหติสงู 

>90 9.03 19.42 2.82 2.33 77.50 

2.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงูที่ควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ไดด้ ี

≥50 50.86 48.28 51.26 52.66 58.59 

 3.อตัรากลุ่มสงสยัป่วยความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบไดร้บัการ
วดัความดนัโลหติทีบ่า้น 

≥30 NA NA NA NA 44.23 

4.อตัราผูป่้วยความดนัโลหติสงูขาดนดั <3% 3.86 3.12 2.29 2.13 1.16 

5.อตัราผูป่้วยความดนัโลหติสงูขาดยา <3% 1.78 0.77 0.56 0.10 0.01 

6.ผูป่้วย HT ทีเ่กดิ Stroke <2% 2.3 2.5 2.2 2.7 1.32 

7.อตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร(ต่อแสน
ประชากร) 
 

ก าหนดเอง 228.44 1118.62 866.16 1047.12 946.05 
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ผลการพฒันา การดแูลผูป่้วย HT
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ผลการวิเคราะหผ์ลการด าเนินงานการดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 พบว่าการด าเนินการคดักรองความดนัโลหติสงูในประชาชนอายุ 35 ปี ขึน้ไป เพิม่ขึน้เป็นอย่างมากในปี 2562โดยเพิม่ใน 77050% จาก 2.33% ในปี 2562 เน่ืองจากไดม้กีาร
ส ารวจประชากรและเริม่ท าการคดักรองตัง้แต่ไตรมาสแรก ขอปีงบประมาณ นอกจากน้ีในกลุ่มสงสยัป่วยไดม้กีารใหค้วามรูแ้ละมกีารตดัความใหว้ดัความดนัโลหติทีบ่า้น ท าใหต้วัชีว้ดั
อตัรากลุ่มสงสยักลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงูไดร้บัการความดนัทีบ่า้นเป็นไปตามเป้าหมายจากการดฐูานขอ้มลูความดนัโลหติสงูพบปัญหาเรื่องฐานขอ้มลูประชากรไม่ตรงกบัความเป็น
จรงิอยูม่ากซึง่ทางทมีNCDและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งก าลงัด าเนินการปรบัปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนัและในการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูจะมกีารใหค้วามรูเ้น้นย ้าทุกครัง้ในเรื่องการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอการมาตรวจตามนดัรวมทัง้การใหก้ าลงักบัผูป่้วยท าใหอ้ตัราผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไดด้เีป็นไปตามเป้าหมายนอกจากน้ียงัมรีะบบ
การตามนดัผูป่้วยขาดนดัทีท่ าอย่างจรงิจงัมากขึน้อตัราการขาดนดัขาดยามแีนวโน้มลดลงมผีลใหผู้ป่้วยความดันโลหติสงูทีเ่กดิ Stroke ลดลง 
 


