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บทคัดย่อ
 การค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทาง 

การจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู ้ท่ีมีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย  

(SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ได้รับการวินิจฉัย รักษา และควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงทราบสถานะความดันโลหิตของตนเอง มีความรู้ในการปฏิบัติตนและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยมีกลุ่มเป้าหมายร่วมด�าเนินงาน คือ โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 164 แห่ง จาก 76 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบบบังเอิญ มีการติดตาม/ประเมินผลการด�าเนินงานผ่าน 3 ตัวช้ีวัด (แสดงผล 

ในรายงาน Health Data Center (HDC)

 ผลการด�าเนินงาน ในระยะเวลาด�าเนินการ 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่  

16 สิงหาคม 2566) พบว่า การด�าเนินงานค้นหาผู้ป่วยนอกท่ีมีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg  

และได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคความดันโลหติสงู (I10 - I15) ภายในวนั (ไม่นบัรวม ER) เมือ่เปรยีบเทียบข้อมลูผลการด�าเนนิงาน

ระหว่างปี 2565 และปี 2566 ในช่วงเวลาเดียวกัน (เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม) พบว่า ผลการด�าเนินงานเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 22.08 จากร้อยละ 18.62 ในปี 2565 และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (ไม่นับรวม ER)  

(ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566) พบว่า ผลการด�าเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ภายใน 7 วัน ในภาพรวม คดิเป็นร้อยละ 30 ภายในปีงบประมาณ คดิเป็นร้อยละ 43.94 และผูป่้วยนอกทีม่ค่ีา SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 - I15) ภายใน 7 วัน (นับรวม ER) 

คิดเป็นร้อยละ 28.48 ซึ่งผลการด�าเนินงานเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาทั้ง 3 ตัวชี้วัด สอดคล้องกับการศึกษาการเพิ่มอัตรา 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประเทศไทย ปี 2560 - 2562 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม 

ความดันโลหิตซ�้าจะมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงมากกว่าไม่ได้รับการติดตามความดันโลหิตซ�้า 3 เท่า  
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และการศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ียกระดับเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปตาม Service Plan: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน คือ การออกแบบหรือพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 

เพื่อการจัดการข้อมูลมีผลต่อระบบบริการพยาบาล ปัจจัยความส�าเร็จ ผู้บริหารให้ความส�าคัญและขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

เชิงนโยบาย การชี้แจง/สื่อสาร การท�างานเป็นทีม การพัฒนา Flow Chart ท่ีใช้ปฏิบัติงานได้จริง และ CPG ท่ีชัดเจน  

การอบรมอัพเดทองค์ความรู ้ด้านโรคไม่ติดต่อและอัพเดท CPG ให้กับเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน การตั้งค่า Alert BP  

การเชื่อมโยงการดูแลและติดตามผู้ป่วยร่วมกับเครือข่าย การพัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวังฐานข้อมูล และการมีระบบ 

ส่งต่อผู้ป่วยรวมถึงมีการประเมิน ก�ากับ ติดตาม อย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

แนวทางการด�าเนินงาน และการลงรหัส ICD - 10 ให้กับผู้เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าท่ี IT ควรชี้แจง 

ให้กับองค์กรแพทย์เพื่อรับทราบนโยบายและด�าเนินงาน และควรมีการก�าหนดรหัส ICD - 10 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวัด 

ความดันโลหิตซ�้าแล้วพบว่าค่าความดันโลหิตปกติ

ค�าส�าคญั: ความดนัโลหติสงูระดับอนัตราย การค้นหากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงู การยนืยนัวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงู

Abstract 
 This study focuses on the search for suspected high blood pressure patients Receiving Services  

In Hospitals Under The Ministry of Public Health For Medical Care, particularly when encountering 

individuals with dangerously high blood pressure levels in hospitals. The primary objective is to  

confirm the diagnosis and register these patients for appropriate treatment. The study utilizes the  

(Flow Chart Nationwide Hospital BP) approach to create a target group and increase the rate of diagnosis 

for individuals with dangerously high blood pressure (SBP ≥ 180 mmHg and/or DBP ≥ 110 mmHg). 

Furthermore, it aims to ensure that patients with high blood pressure receive proper diagnosis, 

registration, and consistent follow-up care. The study promotes patient awareness about their own 

blood pressure status, educates them on self-management, and aims to reduce complications  

and premature mortality associated with high blood pressure. The target group includes 164 affiliated 

hospitals under the Ministry of Public Health, distributed across 76 provinces and 12 public health 

regions nationwide. The sample was selected using purposive sampling and coincidentally.  

The study evaluates results through three key performance indicators, which are presented in the Health 

Data Center (HDC).

 The six-month study, conducted from February to July 2023 (data as of August 16, 2023),  

yielded significant findings. Notably, the operation to identify outpatients with SBP ≥ 180 mmHg and/ 

or DBP ≥ 110 mmHg, who are subsequently diagnosed with hypertension, now takes place within one 

day (excluding emergency room cases). Comparing data between 2022 and 2023 for the same period 

(February to July), the results show a remarkable 22.08% increase, up from 18.62% in 2022. During the 

same timeframe (accumulated data from October 2022 to August 2023), the operation to identify 

outpatients with SBP ≥ 180 mmHg and/or DBP ≥ 110 mmHg and diagnose them with hypertension  

(I10 - I15) within 7 days reached 28.48%. These results represent a substantial increase from the previous 

year across all three key performance indicators. Several success factors contributed to these results, 
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including strong commitment from management, policy-driven implementation, effective communication, 

teamwork, practical development of the Flow Chart used in practice, and clear Clinical Practice 

Guidelines (CPGs). Ongoing staff training and updates to CPGs have played a crucial role. Connecting 

patient care to the healthcare network, configuring Alert BP, improving data systems, monitoring  

the database, patient referrals, and continuous supervision and follow-up have all significantly 

contributed to this success. The study concludes with recommendations for further development, 

emphasizing the importance of knowledge exchange for operational guidelines and ICD-10 coding for 

involved parties such as doctors, nurses, and IT personnel. Clear communication with medical 

organizations is crucial, including ICD-10 coding for patients whose blood pressure readings have  

returned to normal.

Keywords: Dangerously high blood pressure, Searching for groups of suspected patients with high blood 

pressure, Confirming the diagnosis of high blood pressure.
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บทน�า
 จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 2562 ประชากร

อาย ุ30 - 79 ปี ประมาณ 1.28 พนัล้านคน ทัว่โลก ป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงู โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถงึร้อยละ 46 

และมเีพยีงร้อยละ 42 เท่าน้ัน ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและรกัษา  

โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยความดันโลหติสงูไม่สามารถควบคมุระดบั

ความดันโลหิตได้ ส�าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง

ในประเทศไทย จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย  

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 

และหญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 การเข้าถงึ

ระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 44.7 ในปี 2557 เป็น

ร้อยละ 48.8 โดยปี 2563 สดัส่วนทีไ่ด้รับการรักษาลดลงจาก

ร้อยละ 49.2 เป็น 47.6 แต่กลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาและควบคมุได้ 

กลบัมสีดัส่วนทีล่ดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 ตามล�าดบั

 และข้อมูลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 

ในรายงาน Health Data Center (HDC) พบว่าประชาชน

มาใช้บริการที่หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ถึงร้อยละ 63.4 มีผู ้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 24.6 ในจ�านวนนี้มีเพียงร้อยละ 36.9 ที่เป็นผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูอยูแ่ล้ว แต่อกีร้อยละ 63.1 ไม่มกีารบนัทกึ

หรือติดตามว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่องหรือไม่

 จากการศกึษาวจัิย การเพ่ิมอตัราการวนิิจฉยัโรคความดนั

โลหติสงูในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ประเทศไทย ปี 2560 - 2562 

ซึง่ศกึษาการเปลีย่นแปลงจากการตดิตามผูป่้วยและการวินจิฉยั

โรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา 

กระบวนการทีใ่ช้ในการทดลอง คือ การใช้ข้อความแจ้งเตอืน

ในระบบข้อมูลโรงพยาบาล เมื่อพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

และการจดัท�าแนวทางการติดตามผูป่้วยทีก่�าหนดขึน้ส�าหรบั

การศกึษาน้ีโดยเฉพาะ ผลการศกึษาพบว่า ร้อยละ 23 ของผูป่้วย

ที่ตรวจพบว่า มีค่าความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดนัโลหติสงูหลงัจบการตดิตาม แต่มเีพยีงร้อยละ 28  

ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูเท่านัน้ทีไ่ด้รบัสมดุนดัตดิตาม โดยสาเหตุ

ของการแจกสมุดนัดได้น้อยคือ การนัดต้องซักประวัติข้อมูล

ส่วนตัวและกรอกลงในสมุดนัด ผู้รับบริการจ�านวนมาก/

ภาระงานหนกัท�าให้ไม่มเีวลา ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

การศึกษาและเห็นความส�าคัญของการนัดติดตามความดัน

โลหิตน้อย จึงท�าให้ไม่ได้นัดติดตามวัดความดันโลหิตซ�้า

และหลังการทดลองผู้ป่วยร้อยละ 82 ได้รับการติดตาม

ความดันโลหิตซ�้าและมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยความดัน

โลหติสงูมากกว่าไม่ได้รบัการตดิตามความดนัโลหติซ�า้ 3 เท่า 

กระบวนการติดตามผู้ป่วยอย่างเป็นระบบจึงมีความส�าคัญ 

สามารถเพิม่การวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�าคัญ 

สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชนที่ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปตาม 

Service Plan: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน

ศกัยภาพองค์กรพยาบาล ตามแนวคดิ The Six Building Blocks 

ขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงการศกึษาพบว่า ระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล การออกแบบหรอืพฒันาระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเพื่อการจัดการข้อมูลมีผลต่อระบบบริการ

พยาบาล และเป็น 1 ใน 6 ด้าน ท่ีมีผลต่อส่วนส�าคัญต่อ 

การพัฒนาองค์กรพยาบาล และการศึกษาคุณภาพของ 

การบรกิารโรคไม่ตดิต่อในสาธารณรฐัมอลโดวา โดยการส�ารวจ

สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่ศกึษาความครอบคลมุ

และคณุภาพของระบบบรกิารโรคไม่ตดิต่อ โครงสร้าง ข้ันตอน

และลักษณะทางคลินิกของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ในศนูย์บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(Primary Healthcare Centres: 

PHC) และส�านกังานหมอครอบครวั (Family Doctor Offices: 

FDOs) การรวบรวมข้อมลูมุง่เน้น 3 โรค คอื โรคความดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจขาดเลอืดและโรคเบาหวาน โดยพบว่า หนึง่ในจดุแขง็

ของการด�าเนนิงานคอื ระบบบรกิารและระบบข้อมลูข่าวสาร 

 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การติดตามผู้ที่ค่า

ความดนัโลหติสงูอนัตรายอย่างเป็นระบบ ให้ได้รบัการยนืยนั

วนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ จงึมคีวามส�าคญัเป็นอย่างมาก ดงันัน้ จงึได้

ด�าเนนิการค้นหากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยั 

รักษาอย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

โดยในปี 2565 กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ได้จดัท�าแนวทาง

การจัดการเมือ่พบผูร้บับรกิารมคีวามดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล 

โดยก�าหนดกลุม่เป้าหมายการด�าเนนิงานตามค่าความดนัโลหิต 

ได้แก่ 1) ผูท่ี้มคีวามดนัโลหติสงูอนัตราย (ความดนัโลหติตวับน 
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(SBP) ≥ 180 mmHg และ/หรือความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) ≥ 110 mmHg) และ 2) ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูขณะพกั 

(ความดนัโลหติตวับน (SBP) ระหว่าง 140 - 179 mmHg และ/ 

หรอื ความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) ระหว่าง 90 - 109 mmHg) 

และไม่มีสาเหตุที่ท�าให้ความดันโลหิตสูงชัดเจน อีกทั้งมี 

การติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน โดยเน้นกลุ่มผู้ที่มีค่า

ความดนัโลหติสงูอนัตราย ผ่าน 3 ตวัชีว้ดั แสดงผลในรายงาน 

Health Data Center (HDC) ได้แก่ 1) ร้อยละผู้ป่วยนอก 

ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

และได้รับการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู (I10 – I15) 

จากการค้นหาในโรงพยาบาล (ไม่นบัรวม ER) 2) ร้อยละผู้ป่วยนอก 

ทีม่ค่ีา SBP ≥ 180 mmHg และ/หรอื DBP ≥ 110 mmHg 

และได้รับการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู (I10 – I15) 

จากการค้นหาในโรงพยาบาล (นบัรวม ER) 3) ร้อยละผูป่้วยนอก

ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นผูป่้วย โรคความดนัโลหติสงู (I10 – I15) 

จากการค้นหาในโรงพยาบาล ในวันนั้น จ�าแนกรายเดอืน  

(ไม่รวม ER) พร้อมทัง้ประเมนิคณุภาพการใช้แนวทางการจดัการ

เมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ส่งผลให้

ประชาชนได้รบับรกิารท่ีเป็นมาตรฐานเดยีวกัน โดยคาดหวังให้

ผูร้บับรกิารทีม่ค่ีาความดนัโลหติสงูได้รบัการวนิจิฉยั ขึน้ทะเบยีน 

รกัษาและตดิตามสม�า่เสมอ รวมถงึทราบสถานะความดนัโลหติ

ของตนเอง มคีวามรูใ้นการปฏบัิตตินและสามารถควบคมุความ

ดนัโลหติได้ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงูและลด

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร โดยมกีลุม่เป้าหมาย ร่วมด�าเนนิการ 

คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 164 

โรงพยาบาล จาก 76 จงัหวดั ใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ 

วัตถุประสงค์
 เพื่อค้นหาผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP 

≥ 180 mmHg และ/หรอื DBP ≥ 110 mmHg) ได้รบัการวนิจิฉัย 

รักษา และควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม

Flow Chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

- แพทยพิจารณา
(White-coat HT หรือ 
Normotension)
- ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและติดตามอยางนอย 
ปละ 1 ครั้ง

ประชาชนเขารับบริการในโรงพยาบาล

                 จุดซักประวัติ/คัดกรอง
- พยาบาลซักประวัติและวัดความดันโลหิตดวยวิธีมาตรฐานฯ โดยควรวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกันในทานั่ง ถาวัดในทายืน ก็ใหเขียนระบุไวหลังตัวเลข 
ความดันโลหิตที่วัดได หากคา SBP จากการวัดครั้งแรกและครั้งที่สองตางกัน > 5 mmHg ควรวัดเพิ่มอีก 1 - 2 ครั้ง แลวนําผลที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย
- ในกรณีที่วัดความดันโลหิต โดยเครื่อง Automated upper arm cuff blood pressure measuring device ที่มี automatic 3 readings mode เครื่องจะวัดความดันโลหิต โดยอัตโนมัติ 3 ครั้ง 
ติดตอกัน หาคาเฉลี่ยความดันโลหิตและแสดงผลเปนคาความดันโลหิตคาเดียว (ระบบอัตโนมัติ)
- หากผูรับบริการมีความดันโลหิตสูงขณะพักและไมมีสาเหตุที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงชัดเจน มีคาความดันโลหิตเฉลี่ย SBP ≥ 140 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 90 mmHg ใหสงเขาสู 
ระบบตอไป (กรณีไมเคยไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง)

SBP 140 - 159 mmHg
และ/หรือ

DBP 90 - 99 mmHg

จุดสงตอ*
(หลังพบแพทยตรวจปกติตามสาเหตุที่มา รพ.)

SBP 160 - 179 mmHg
และ/หรือ

DBP 100 - 109 mmHg

SBP ≥ 180 mmHg
และ/หรือ

DBP ≥ 110 mmHg**

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ไมใช ใช

ใช ใช

มี CV risk >10%*** หรือ
- โรคหัวใจขาดเลือด หรือ

- โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
- DM หรือไม

มี CV risk >10%*** หรือ
- โรคหัวใจขาดเลือด หรือ

- โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
- DM หรือไม

- พบแพทยตรวจปกติตามสาเหตุที่มา
รพ. และ
- ลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) R03.0
- เขาสูระบบการติดตาม/สงตอคลินิก/
หนวยบริการสุขภาพในเครือขาย ดังนี้
- แจกใบนัดพรอมติดตาม 
โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ
  - นัดวัด ครั้งที่ 2 ที่สถานบริการ 
สาธารณสุขภายใน 3 เดือน หรือ
  - แพทยพิจารณาหา HBPM 7 วัน
- ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

- แพทยพิจารณายืนยัน
วินิจฉัย HT (I10-15) 
ขึ้นทะเบียน รักษาในวันนั้น 
หรือ
- แพทยลงรหัสวินิจฉัย 
(ICD - 10) R03.0 ในวันนั้น 
เพื่อยืนยันวินิจฉัย HT 
(110-115) ในวันถัดไป 
แตไมเกิน 7 วัน

- ลงรหัสวินิจฉัย (ICD-10) R03.0
- เขาสูระบบการติดตาม/สงตอคลินิก/
หนวยบริการสุขภาพ ในเครือขาย ดังนี้
- แจกใบนัดพรอมติดตาม
โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ
  - นัดวัดซ้ำครั้งที่ 2 ที่สถานบริการ
สาธารณสุขภายใน 1 เดือน หรือ
  - แพทยพิจารณาหา HBPM 7 วัน
- ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

- แพทยพิจารณายืนยันวินิจฉัย HT (10-15)
ขึ้นทะเบียน รักษาในวันนั้น หรือ
- แพทยลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) R03.0 ในวันนั้น
เพื่อยืนยันวินิจฉัย HT (I10-15) ในวันถัดไป แต
ไมเกิน 7 วัน

ไมมา มา

มาตามนัดวัด BP ซ้ำ ครั้งที่ 2
ที่สถานบริการสาธารณสุข

หรือไม

โทรติดตามอีกครั้ง
หรือให อสม. ติดตามที่
บาน และแจงผลกับ

สถานบริการสาธารณสุข

SBP ≥140
mmHg

และ/หรือ
DBP ≥90 mmHg

พยาบาลใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงและติดตามอยางนอยปละ 1 ครั้ง

กรณีแพทยพิจารณา
ทํา HBPM 7 วัน

คาเฉลีย SBP ≥135 mmHg
และ/หรือ

DBP 285 mmHg

พบแพทยเพื่อยืนยันวินิจฉัย HT (I10 - 115)
ขึ้นทะเบียนและรักษา
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 ผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัย 

ขึ้นทะเบียน รักษาและติดตามสม�่าเสมอ ทราบสถานะ

ความดันโลหิตของตนเอง มีความรู ้ ในการปฏิบัติตน  

และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูงและลดการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร

วิธีการศึกษา
 การศกึษานี ้ ได้ก�าหนดกลุม่เป้าหมายการด�าเนนิงาน 

คือ ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรอื DBP ≥ 110 mmHg) ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 164 แห่ง จาก 76 จงัหวดั 

ใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน ดังนี้

 1. การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบบบังเอิญ  

ใช้การคัดเลือกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการด�าเนินงาน คือ  

โรงพยาบาลอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ของทุกเขตสุขภาพ 

และสมัครใจเข้าร่วมด�าเนินงาน

 2. การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้ในการคัดเลือก 

ผูท้ีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/

หรือ DBP ≥ 110 mmHg) และไม่เคยได้รับการวินิจฉัย 

โรคความดันโลหิตสูงมาก่อน

 โดยมีการประเมินผลการด�าเนินงาน ผ่านตัวชี้วัด 

ที่แสดงในหน้ารายงาน Health Data Center (HDC) 

จ�านวน 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

 1) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg 

และหรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับการวินิจฉัย 

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหา

ในโรงพยาบาล (ไม่นับรวม ER)

 2) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับการวินิจฉัย 

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหา

ในโรงพยาบาล (นับรวม ER)

 3) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหา 

ในโรงพยาบาล ในวันนั้น จ�าแนกรายเดือน (ไม่รวม ER)

ผลการศึกษา
 ผลการด�าเนินงานตามแนวทางการจัดการเมื่อพบ

ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการ จ�านวน 164 แห่ง ระยะเวลาด�าเนินการ 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 

16 สิงหาคม 2566) รายละเอียดดังนี้

 1. ผลการด�าเนินงานค้นหาผู ้ป ่วยนอกที่มีค ่า  

SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภายในวัน 

(ไม่นับรวม ER) พบว่า มีผลการด�าเนินงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 22.08 และเมื่อจ�าแนกรายเขตสุขภาพ  

จะเห็นได้ว่า มีเพียงเขตสุขภาพที่ 9 มีผลการด�าเนินงาน

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�าหนด (≥ ร้อยละ 30) คิดเป็น 

ร้อยละ 31.41 และเขตสุขภาพที่มีผลการด�าเนินงาน 

รองลงมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 29.36 และเขต

สุขภาพที่ 10 ร้อยละ 27.08 ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลผลการด�าเนินงานระหว่างปี 2565 และปี 2566  

ในช่วงเวลาเดียวกัน (เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม) พบว่า 

มีผลการด�าเนินงานในภาพรวม เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.08 

(จากร้อยละ 18.62 ในปี 2565) เมื่อจ�าแนกรายเขตสุขภาพ

ที่มีผลการด�าเนินงานเพิ่มขึ้นมากที่สุด 3 อันดับแรก  

ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3 (ร้อยละ 20.28 จากร้อยละ 9.41  

ในปี 2565) เขตสุขภาพที่ 9 (ร้อยละ 31.41 จากร้อยละ 

22.4 ในปี 2565) และเขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 29.36 

จากร้อยละ 21.05 ในปี 2565) ตามล�าดับ รายละเอียด 

ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงผลการด�าเนินงานร้อยละของผู้ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รบั 

การวนิจิฉยัเป็นโรคความดันโลหติสงู (I10-I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาลภายในวนั (ไม่นบัรวม ER)

ภาพที่ 2 แสดงผลการด�าเนินงานร้อยละของผู้ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาล (ไม่นับรวม ER)

 2. ผลการด�า เนินงานค ้นหาผู ้ป ่วยนอกที่มี 

ค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg  

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

(ไม่นับรวม ER) (ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 

- สิงหาคม 2566) (รายละเอียดดังภาพที่ 2) พบว่า

 - ผลการด�าเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ภายใน 7 วัน มีผลการด�าเนินงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 30 เมื่อจ�าแนกรายเขตสุขภาพที่มีผล 

การด�าเนนิงานมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ เขตสขุภาพท่ี 9 

ร้อยละ 39.27 เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 36.40 และ 

เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 35.17 ตามล�าดับ

 - ผลการด�าเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหติสูง ภายในปีงบประมาณ มีผลการด�าเนนิงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 43.94 เมื่อจ�าแนกรายเขตสุขภาพท่ีม ี

ผลการด�าเนินงานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่เขตสุขภาพ

ที่ 9 ร้อยละ 51.28 เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 48.78 และ

เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 48.39 ตามล�าดับ 

 3. ผลการด�าเนินงานค้นหาผู ้ป ่วยนอกที่มีค ่า  

SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg  

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

(นับรวม ER) (ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - 

สิงหาคม 2566) (รายละเอียดดังภาพที่ 3) พบว่า 

 - ผลการด�าเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ภายใน 7 วัน มีผลการด�าเนินงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 28.48 เมื่อจ�าแนกรายเขตสุขภาพที่ม ี

ผลการด�าเนนิงานมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก คอื เขตสขุภาพที ่9 

ร้อยละ 38.79 เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 34.30 และ 

เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 33.21 ตามล�าดับ
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 - ผลการด�าเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ภายในปีงบประมาณ มีผลการด�าเนินงาน 

ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 42.62 เมื่อจ�าแนกรายเขต

สุขภาพที่มีผลการด�าเนินงานมากที่สุด 3 อันดับแรก  

คือ เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 52.14 เขตสุขภาพที่ 12  

ร้อยละ 47.91 และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 46.13  

ตามล�าดับ 

 - ผู ้ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เฉพาะในแผนก ER จ�านวน 7,788 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.64 

ของผู้เข้ารับบริการในทุกแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)

 ผลการประเมนิการใช้ Flow Chart/การบันทึกข้อมลู 

ตามแนวทางการจัดการเมื่อพบผู ้ที่มีความดันโลหิตสูง 

ในโรงพยาบาล โดยได้รวบรวมข้อมูลผลการประเมินฯ 

จ�านวน 86 โรงพยาบาล จาก 164 โรงพยาบาล ท่ีเข้าร่วม

โครงการในปีงบประมาณ 2566 คิดเป็นร้อยละ 52.44 

(ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2566) รายละเอียดดังนี้

ภาพที่ 3 แสดงผลการด�าเนินงานร้อยละของผู้ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาล (นับรวม ER)

ตารางที่ 1 ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข จากแบบประเมินการใช้ Flow Chart NationwideHospital BP

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขของพื้นที่

ด้านนโยบาย/แนวทางการด�าเนินงาน

- แพทย์ไม่ลงวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

(I10 - I15) หรือลงไม่ครอบคลุม

- แพทย์ไม่ลงรหสั R03.0 หรือลงไม่ครอบคลมุ 

เนื่องจากภาระงานผู้ป่วย 

อยูน่อกเขตรบัผดิชอบ หรือไม่ทราบแนวทาง

- รพ. ควรก�าหนดแนวทางที่ชัดเจน ก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย และ

ติดตามให้ได้รับการวินิจฉัยทุกราย 

- ทบทวนเกณฑ์การวินิจฉัย R03.0/I10-I15 และประกาศให้แพทย ์

ทุกท่านทราบในที่ประชุมองค์กรแพทย์

- ท�าใบเตือนการลงรหัสติดที่โต๊ะท�างานแพทย์ 

- ปรับระบบให้มีการแจ้งเตือน เพื่อลงรหัสวินิจฉัย เช่น มีระบบไลน์

กลุ่มแจ้งเตือน 

- ไม่มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย กรณีพบผู้ป่วย

มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย 

- ชี้แจง/เน้นย�้า การด�าเนินงานตามแนวทาง

- ทบทวน Flow Chart และสะท้อนข้อมูลกลับให้ทีมรับทราบ 

- ประสานแผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยพบแพทย์ในกรณีที่มีค่า 

ความดันโลหิตสูงอันตราย 
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ตารางที่ 1 ปัญหา/อปุสรรค และแนวทางการแก้ไข จากแบบประเมนิการใช้ Flow Chart NationwideHospital BP (ต่อ)

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขของพื้นที่

- ไม่สามารถประเมิน CV risk > 10% ได้  

เนื่องจากต้องใช้แอพพลิเคชั่นค�านวณ และใช้

เวลาค่อนข้างนาน

- เน้นย�้าการน�าแนวทางไปใช้ให้ชัดเจน โดยซักประวัติโรคประจ�าตัว 

และประเมิน CV risk ทุกราย แบบไม่ใช้ผลเลือด

- ประสาน IT รพ. ให้ท�าระบบที่สามารถค�านวณ CV risk ได้จาก

ระบบ HosXP (อยู่ระหว่างด�าเนินการในบาง รพ.)

- จดัท�า Pop up การประเมนิ CVD Risk เพือ่ให้ง่ายส�าหรบัเจ้าหน้าที่  

(อยู่ระหว่างด�าเนินการในบาง รพ.)

ด้านแพทย์

- แพทย์ตรวจเฉพาะโรคหลักที่ผู้ป่วยมารักษา 

โดยแพทย์ไม่ได้ประเมินค่าความดันโลหิต 

ใน visit ก่อนหน้า

- ก่อนเข้าพบแพทย์ พยาบาลซักประวัติประเมินค่าความดันโลหิต 

ใน visit ก่อนหน้า หากพบความเสี่ยงแจ้งให้แพทย์รับทราบ 

ในประวัติ

- แพทย์ไม่ Order HBPM หรือท�า HBPM  

ไม่ครบทุกราย

- ชี้แจงในประชุม PCT/ที่ประชุมองค์กรแพทย์/ประกาศ/เน้นย�้า/ 

Orientation แพทย์ใหม่ทุกคน รับทราบแนวทางการปฏิบัติงาน/ 

การลงรหัสวินิจฉัย

- ตดิป้ายเตอืนท่ีจดุบันทึกข้อมลูของหน่วยงาน/โต๊ะท�างานของแพทย์ 

- แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับ Flow Chart การติดตามผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยและส่งต่อข้อมูลให้กับพื้นที่  

เพื่อติดตามร่วมกัน 

- แพทย์ไม่ทราบแนวทางการวินิจฉัยภายใน  

1 - 7 วัน 

- ก�าหนดเป็นตัวชี้วัดหลักของหน่วยงาน 

- ชี้แจง การติดตามผู้ป่วยที่ต้องวัดความดันโลหิต ภายใน 7 วัน 

- ให้แพทย์พิจารณาวินิจฉัย ตามความเหมาะสม

- แพทย์พิจารณารักษา ให้ยาโรคความดันโลหิต

สูงในวันนั้น แต่ไม่ลงรหัสวินิจฉัย

- แจ้งองค์กรแพทย์ให้ลงรหัสวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง กรณีที่จ่าย

ยารักษาแล้ว เพื่อติดตามผู้ป่วย

- ประสานกับกลุ่มงานเภสัชกรรม เพื่อสะท้อนข้อมูล

- พยาบาลตรวจเช็คความครบถ้วนของการลงข้อมูลหรือรหัสวินิจฉัย 

ก่อนออกใบนัดครั้งต่อไป

- แพทย์ยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนในวันนั้น/ไม่นัดติดตาม/ 

ไม่ให้ยา

- แจ้งประธานองค์กรแพทย์เพื่อน�าไปประสานกับแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

ด้านเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง

- บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ไม่เข้าใจการด�าเนินงาน 

ตามแนวทาง เช่น

- การซักประวัติ/คัดกรอง ไม่ถูกต้องตาม

แนวทางการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง/ 

การหาค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต

- การตดิตามผูป่้วยมาวดัความดันโลหติซ�า้ ครัง้ที ่2 

- เพิ่มผู้รับผิดชอบที่มีความเข้าใจในแนวทางการด�าเนินงาน 

ที่จุดบริการเพื่อตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

- จัดท�า Alert Sign พร้อมติด Flow chart ให้หน่วยงานต่างๆ

- ประชุมชี้แจง/เน้นย�้า ให้ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด เช่น  

การซักประวัติ/การวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง และฝึกปฏิบัต ิ

ให้เกิดความช�านาญ
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ตารางที่ 1 ปัญหา/อปุสรรค และแนวทางการแก้ไข จากแบบประเมนิการใช้ Flow Chart NationwideHospital BP (ต่อ)

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขของพื้นที่

- บุคลากรไม่เพียงพอ - ฝึกให้ผู้ช่วยฯ ประเมิน CV risk

- ขอสนับสนุนบุคลากรเพิ่มเติม/ หมุนเวียนมาช่วยช่วงที่มีคลินิก

ด้านผู้ป่วย

- ผู้ป่วยปฏิเสธ ไม่ยอมรับว่าตนเอง 

มีความดันโลหิตสูงจริง

- ผู้ป่วยมีความเร่งรีบ อยากให้ตรวจเสร็จเร็วๆ

- มีเจ้าหน้าที่ยืนประจ�าที่จุดบริการวัดความดันโลหิต และ  

แนะน�าวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง

- อธิบาย/ให้ความรู้กับผู้ป่วย ถึงผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

- ผู้ป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากนัดติดตาม 1 ปี - ส่งต่อข้อมูลให้กับพื้นที่ เพื่อติดตามวัดความดันซ�้าและให้ความรู ้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน

ด้านการบันทึก การส่งออก และการเชื่อมโยงข้อมูล

- การบันทึกค่าความดันโลหิตไม่ถูกต้อง  

หรือไม่ได้วัดความดันโลหิตซ�้า  

(ปัญหาของทุกขั้นตอน)

- คืนข้อมูลให้หน่วยงานที่บันทึกข้อมูลค่าความดันโลหิตผิด  

หรือไม่ได้วัดความดันโลหิตซ�้า

- ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ

- การซ�้าซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงแล้ว 

- ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยตามประวัติการรักษา

- ควรเชื่อมโยงข้อมูลกับทะเบียน Chronic เพื่อไม่ให้มีข้อมูลซ�้าซ้อน

ด้านการติดตาม

- การนัดติดตามภายใน 7 วัน ท�าให้จ�านวนของ

ผู้ป่วยมีมาก

- ผู้ป่วยไม่มา/ขาดนัด หรือมาเกิน 7 วัน 

- ผู้ป่วยคิดว่าไม่มีอาการป่วย จึงขาดนัด  

อยู่นอกพื้นที่/ย้ายที่อยู่

- ติดตามได้ไม่ครบทุกราย เนื่องจาก 

ไม่ได้ก�าหนดทีมผู้รับผิดชอบในการติดตาม

- แจ้งแนวทางการวินิจฉัยและแผนการติดตามภายใน 7 วัน ให้

แพทย์ทราบ เช่น แจ้งผ่านองค์กรแพทย์และที่ประชุม PCT 

- ให้ผูป่้วยไปวดัความดนัโลหติที ่รพ.สต. และบนัทกึมาให้แพทย์ดวูนัทีน่ดั

- ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต./อสม. เพื่อติดตามผู้ป่วยให้มาวัด 

ความดันโลหิตซ�้า

- แนะน�ากลุ่มเป้าหมายให้เห็นความส�าคัญของการมาตามนัด 

ของแพทย ์

ให้มากขึ้น และจุดให้บริการที่ใกล้บ้าน

- ก�าหนดผู้รับผิดชอบในการติดตามผู้ป่วย

- ยังไม่มีระบบการติดตามที่ชัดเจน - จัดท�าทะเบียนการติดตามผู้ป่วย/โปรแกรมการติดตาม

- เชื่อมโยงข้อมูลกับ รพ.สต. ในพื้นที่

- ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน HDC และแจ้งพื้นที่รับผิดชอบติดตาม 

ผู้ป่วยให้มาวัดความดันโลหิตซ�้า

- การวดัความดนัโลหติด้วยตนเองทีบ้่าน (HBPM) 

ไม่เป็นไปตามแนวทางฯ เช่น วัดตอนตื่นนอน 

วัดหลังรับประทานยา วัดต่างเวลา

- ให้ค�าแนะน�าการท�า HBPM หลังใบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

- เครื่องวัดความดันโลหิตไม่เพียงพอ 

ในการท�า HBPM

- ขอสนับสนุนงบท้องถิ่น/ผู้ป่วยซื้อเอง

- แนะน�าให้วัดความดันโลหิตที่ รพสต. ใกล้บ้านหรือ อสม.

- ประสาน อสม หรอื รพ.สต.ในพืน้ทีใ่นการให้ยมืเครือ่งวดัความดนัโลหติ



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 : xxx-xxx

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.1 January - April 2024 : xxx-xxx

11
การศึกษาการค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทางการจัดการ 

เมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, หทัยชนก เกตุจุนา, ขวัญชนก ธีสระ, สุภาพร ศุภษร

อภิปรายผล
 จากการศึกษาการด�าเนินงานค้นหากลุ่มสงสัยป่วย

ความดนัโลหติสงู โดยใช้แนวทางการจดัการเมือ่พบผูร้บับรกิาร 

มคีวามดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม

ด�าเนินงาน มีร้อยละได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต 

ทีเ่พ่ิมสงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการเพิม่อตัราการวนิจิฉยั

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประเทศไทย 

ปี 2560 - 2562 คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตดิตามความดนัโลหติซ�า้ 

จะมโีอกาสได้รบัการวนิจิฉยัความดนัโลหติสงูมากกว่าไม่ได้รบั

การตดิตามความดนัโลหติซ�า้ 3 เท่า และสอดคล้องกบัการศกึษา

รูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ียกระดบัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปตาม Service Plan: กรณศีกึษา

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ คอื การออกแบบ

หรอืพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพือ่การจดัการ

ข้อมลูมผีลต่อระบบบรกิารพยาบาล แต่อย่างไรกต็ามข้อสงัเกต 

ในการศกึษาทีส่�าคัญ คือ ยงัมแีพทย์ทีไ่ม่ลงรหสัยนืยนัวนิจิฉยั

ภายในวัน จึงควรขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแนวทางฯ 

โดยการขอความร่วมมอืไปยงัองค์กรแพทย์ และในโรงพยาบาล

หลายแห่ง มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มี SBP ≥ 180 mmHg และ/

หรอื DBP ≥ 110 mmHg ไปยงัแผนก ER แต่แพทย์ไม่ลงรหสั

วนิจิฉยั อาจมาจากผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลด้วยสาเหตุ 

Severe pain หรือเกดิอบุติัเหตุ ซึง่มผีลท�าให้ความดันโลหติสงู/ 

ผูป่้วยมคีวามดนัโลหติลดลง หลงัจากให้พกัประมาณ 15 นาที 

แล้ววดัความดนัโลหติซ�า้ โดยผูป่้วยดงักล่าวจะถกูส่งกลบัไปยงั

แผนก OPD และท�าการจดบนัทกึไว้ว่ามค่ีาความดันโลหติสงู 

แต่ไม่บันทึกข้อมูลลงในระบบ HIS จึงไม่ถูกนับผลงาน หรือ

กรณผีูป่้วยถกูส่งมาทีแ่ผนก ER มกีารบนัทกึข้อมลูเข้าสูร่ะบบ

และถกูนับเป็นกลุม่เป้าหมาย แต่เมือ่ท�าการวดัความดนัโลหติซ�า้ 

กลบัพบว่ามคีวามดันโลหติลดลงและไม่เข้าเกณฑ์การวนิจิฉยั 

แพทย์จึงไม่ลงรหัสวินิจฉัย ดังน้ัน ควรมีการสื่อสารให้กับ 

ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบและเข้าใจการด�าเนนิงานตามแนวทางฯ 

อย่างทัว่ถงึ อีกทัง้ยงัพบปัญหาประชาชนขาดความตระหนกั 

ปฏเิสธการรักษา เพราะมคีวามกงัวลต่อการท�าธรุกรรมบางอย่าง 

เช่น การท�าประกันชีวิต จึงควรอธิบายผลกระทบหากไม่รับ

การรกัษาและมาตามนัดให้ผูป่้วยรับทราบ และในบางโรงพยาบาล

มผีลการด�าเนนิงานทีด่จีากการน�าแนวทางฯ ไปใช้ พบว่า อตัรา

การตายด้วยโรคความดันโลหติสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลงอย่างเห็นได้ชัดในปี 2566 ปัจจัยความส�าเร็จท่ีท�าให้ 

มีผลการด�าเนินงานที่ดี คือ มีการถ่ายทอดนโยบายและ

แผนการด�าเนินงานของแนวทางฯ ให้ทีมรับทราบ รวมถึง 

ผู ้บริหารให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานเพื่อป้องกัน 

การเกดิโรค Stroke และ STEMI ร่วมกบัแพทย์ โดยหากพบ

ผู้ที่มี SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

ให้แพทย์พิจารณาลงรหัสวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ในทกุแผนก มกีารอบรมอพัเดทองค์ความรูด้้านโรคไม่ตดิต่อ

และ CPG ให้กบัเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบัิตงิานท�าให้มกีารด�าเนนิงาน

ไปในทิศทางเดียวกัน และการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติ พร้อมเชื่อมต่อข้อมูลเข้าระบบ HosXP ท�าให้

ไม่มีข้อผิดพลาดในการบันทึกค่าความดันโลหิตและหากพบ

ผู ้ท่ีมีความดันโลหิตสูงอันตรายข้อมูลจะถูกเช่ือมต่อไป 

ที่แผนก ER และท�าการวัดความดันโลหิตซ�้าอีกครั้ง  

หากพบว่ามีค ่าความดันโลหิตลดลงอยู ่ระหว่าง SBP  

160 - 180 mmHg และ/หรือ DBP 100 - 110 mmHg 

แพทย์พิจารณาวินิจฉัยและสั่งยาทันที แต่ถ ้ามีระดับ 

ความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg และ/หรือ DBP ≥  

90 mmHg แพทย์ลงนดัตดิตาม รวมถึงการจดัให้มรีะบบไลน์

แจ้งเตือน กรณีพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอันตราย

สรุปผล
 การค้นหากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร 

ตามแนวทางการจัดการเมื่อพบผู ้ที่มีความดันโลหิตสูง 

ในโรงพยาบาล (Flow Chart Nationwide Hospital BP) 

เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 

mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ได้รับการวินิจฉัย 

รักษา และควบคุมความดันโลหิตได ้อย ่างเหมาะสม  

โดยคาดหวังให้ผู ้รับบริการทราบสถานะความดันโลหิต 

ของตนเอง มีความรู้ในการปฏิบัติตนและสามารถควบคุม

ความดนัโลหติได้ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูง

และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

 ผลการด�าเนินงาน ระยะเวลาด�าเนินการ 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 

16 สิงหาคม 2566) พบว่า การด�าเนินงานค้นหาผู้ป่วยนอก

ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) 
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การศึกษาการค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทางการจัดการ 

เมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, หทัยชนก เกตุจุนา, ขวัญชนก ธีสระ, สุภาพร ศุภษร

ภายในวัน (ไม ่นับรวม ER) เมื่อเปรียบเทียบข ้อมูล 

ผลการด�าเนนิงานระหว่างปี 2565 และปี 2566 ในช่วงเวลา

เดียวกัน (เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม) ผลการด�าเนินงาน

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.08 จากร้อยละ 18.62 ในปี 2565 

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด  

(ไม่นับรวม ER) (ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - 

สิงหาคม 2566) พบว่า ผลการด�าเนินงานการวินิจฉัย 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภายใน 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 30 

และภายในปีงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 43.94 และ 

ได้รับการวินิจฉัยภายใน 7 วัน (นับรวม ER) คิดเป็น 

ร้อยละ 28.48 ซึ่งผลการด�าเนินงานเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา

ทั้ง 3 ตัวชี้วัด โดยปัจจัยความส�าเร็จผู้บริหารให้ความส�าคัญ

และขับเคลื่อนการด�าเนินงานเชิงนโยบาย การชี้แจง/

สื่อสาร การท�างานเป็นทีมและมีสหวิชาชีพร่วมด�าเนินการ 

มีการสร้าง Flow Chart ที่ใช้ปฏิบัติงานได้จริง และ CPG  

ที่ชัดเจน มีการอบรมอัพเดทองค์ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อ

และอัพเดท CPG ให้กับเจ้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการเชื่อมโยง

การดแูลและตดิตามผูป่้วยร่วมกบัเครอืข่าย มกีารใช้เครือ่งมอื 

ในการ Alert BP การพัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวัง 

ฐานข้อมูล และมีระบบส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงมีการประเมิน 

ก�ากับ ติดตาม อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 1. ควรมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวทางการด�าเนินงาน

และการลงรหัส ICD - 10 ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ชี้แจงให้

องค์กรแพทย์รับทราบนโยบาย 

 2. ควรมีการก�าหนดรหัส ICD - 10 ในผู ้ป ่วย 

ที่ได้รับการวัดความดันโลหิตซ�้าแล้วพบว่าค่าความดันโลหิต

ปกติ 

 3. ควรมีการทบทวนผลการด�าเนินงาน ปัญหา 

อปุสรรค และข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญ อาจารย์ทีป่รกึษา 

และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อหาแนวทางแก้ไข

 4. ควรก� าหนดกรอบบทบาทหน ้ าที่ ของทีม 

ให้ชัดเจน เช่น แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ IT รวมถึง 

สหวิชาชพีอืน่ เพือ่ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น รวมถึงมีการชี้แจง Flow chart และวิธีการ 

ลงรหัส ICD - 10 ผ่านประธานองค์กรแพทย์ ให้แพทย์

ปฏิบัติตามแนวทางฯ เพื่อเพิ่มการวินิจฉัยขึ้นทะเบียน 

รักษาผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้ได้รับการติดตาม 

อย่างสม�่าเสมอ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
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