
 

โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงแบบเครอืขา่ย 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 
1. บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

 สถติปีิ 2559-2562ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง =1,611 1,584 ,1,241และ1,251 รายตามล าดบั 

ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 
ทบทวนประชากรในอายุ35ปีขึน้ไป ปี 2559-2562 ได้รบัการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสูง 

รอ้ยละ 62.40, 83.25 , 71.93 และ 76.65 ตามล าดบั พบอตัราป่วยรายใหม่ในโรคความดนัโลหติสูงรอ้ย

ละ 1.63  1.71 , 0.78 และ 12.70 ตามล าดบัสาเหตุ1) มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก าลงั

กายที่ไม่เหมาะสม 2) secondary HT เช่นhyperaldosteronism,Takayasu,pheochromocytomaฯลฯ3) 

ภาวะเครยีด พกัผอ่นไม่เพยีงพอ 

 ทบทวนการ admit ด้วย hypertensive urgency/emergency พบร้อยละ 0.46 วเิคราะห์สาเหตุ

1) ประชากรในพืน้ทีไ่ม่เขา้รบัการตรวจสุขภาพ รอ้ยละ 28.07 2)ผดินดั ขาดการรกัษาซื้อยากนิเอง 

 ทบทวนHTที่มภีาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดสมอง พบร้อยละ 0.20สาเหตุ 1) ผูป่้วยขาดการ

รกัษาทีต่่อเนื่องจากหลายๆปัจจยั 2) ControlASCVD risk ไม่เหมาะสม 

 ทบทวนHTที่มภีาวะแทรกซ้อนที่ไต พบร้อยละ 12.1 สาเหตุ 1) มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และไม่การออกก าลงักาย ท าให้คุม BP ได้ไม่ด ี2) จากยาบางกลุ่ม เชน่ NSAIDs, aminoglycoside, ยา

สมุนไพรต่างๆ ฯลฯ 3)มโีรคอื่นร่วม เชน่เก๊าส ์SLE 

 ทบทวนการผดินัดขาดยา พบรอ้ยละ 9.17สาเหตุ1) คดิวา่ไม่มอีาการจงึไม่ทานยาแลว้ 2) ยายงั

เหลอืเพยีงพอจงึคดิวา่ไม่ตอ้งมาพบแพทยก์ไ็ด้ 3) ขาดความตระหนกัถงึภาวะแทรกซ้อน 4) ปัญหาเรื่อง

การเดนิทางมารกัษา 5) การตดิตามผูป่้วยผดินดัมปัีญหาจากผูป่้วยเปลีย่นเบอรโ์ทรศพัทแ์ละยา้ยทีอ่ยู่ 

ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก F1 ไม่มีอายุรแพทย์ มีแพทย์เวชปฏิบัติทัว่ไป 6 คน nurse case 

manager 1 คนมแีพทยป์ระจ า รพ.สต. ละ 1 คน  

2. ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 

 2.1 การค้นหากลุ่มเสี่ยงและการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมจะช่วยลดการ admit ด้วยภาวะ hypertensive 

urgency/emergency 



 2.2 การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพจะลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญั ไดแ้ก่ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

และภาวะไตเสื่อม 

 2.3 ความไวของการปรบัแผนการรกัษามผีลต่อการควบคุมการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

2.4 ระบบขอ้มูลการตดิต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ ชว่ยลดการผดินัด ขาดยา และระบบการดูแลต่อเนื่อง 

3. เป้าหมายการพฒันา 

Treatment goal Objective KPI 
Good control -ควบคุมโรคได ้

-ลดภาวะแทรกซ้อน 
-อตัราผูป่้วย HT <140/90 mmHg 
-อตัราการเกดิโรคแทรกซ้อน 

Good habit -ลดการเกดิ HT รายใหม่ 
-ล ด ก า ร  admit ด้ ว ย 
hypertensive 
urgency/emergency 
-ลดการผดินดั/ขาดยา 

-อตัรา Pre-HT ป่วยเป็น HT 
-อัตราการ admit ด้วย hypertensive 
urgency/emergency 
-อตัราการผดินดั ขาดยา 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 

การเข้าถึงและการรบับริการ 

1.ปี 2559 วางแผนรณรงคก์ารคดักรองตัง้แต่ตน้ปีงบประมาณ และเพิม่ความครอบคลุมในกลุ่มพระภกิษุ 
จดักลุ่มปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ role model เดือนละ 2 ครัง้ ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และวนัเสาร์
เดือนละครัง้ในชุมชนบูรณาการร่วมกบัท้องถิ่นตัง้แต่ความครอบคลุมการคดักรอง และรณรงค์สร้ าง
กระแสการดูแลสุขภาพ  โดยรณรงคเ์รื่องการออกก าลงักาย  สนบัสนุนเครื่องออกก าลงักาย/สถานทีอ่อก
ก าลงักายและจดัตัง้ชมรมออกก าลงักายทุกหมู่บา้น 
2.ปี 2560 จดัระบบการบรกิารNCDในรพ.เพยีงจุดเดยีว(รบัโอนผูป่้วยDMจาก PCU พลูตาหลวง)   
3.ปี 2561 ปรบัระบบการคดักรองในชุมชนเพื่อเข้าถึงชุมชนตามบริบทพื้นที่เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อ
ขอ้มูลสู่ DPACclinicพรอ้มปรบัพฤตกิรรมในรพ.และนดัตดิตามผลการปรบัพฤตกิรรม 
4. ยา้ยคลนิิกบรกิารเป็นสดัส่วน  และก าหนดวนัใหบ้รกิาร โดย กลุ่ม uncontrolนดัทุกวนัพฤหสับด ีเพื่อ
พบทมีสหสาขาวชิาชพีใหค้ าปรกึษาแบบรายบุคคล   กลุ่ม control นดัทุกวนัศกุร ์ใหค้วามรูแ้บบรายกลุ่ม  
การประเมินและวินิจฉัย/การวางแผนการรกัษา 

5. ปี 2556 มีการก าหนดกลุ่มผู้ป่วยตามปิงปองจราจร 7สี เพื่อการจดักิจกรรมการดูแลรกัษาอย่าง

เหมาะสมโดยทมีสหสาขาวชิาชพีและ case manager  

6. ปี 2558 มกีารใชก้ารประเมนิ CVD risk ในผูป่้วยทุกราย ปี 2561 มกีารคน้หากลุ่มเสีย่ง CVD risk ซึ่ง

จะมี pop upจากหน้าเวชระเบียนทุกครัง้โดยในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  CVD risk > 30% จะได้รบัการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม พบแพทย์พิจารณาเรื่องการใชย้า  การแจ้งเตือน อาการส าคญัเร่งด่ วน early 

warnings signs และตดิต่อเบอรฉุ์กเฉิน 1669 ในสมุดประจ าตวัผูป่้วย 



6. ผูป่้วยHTรายใหม่จดัระบบนัดเขา้คลนิิกตดิตามครัง้แรก 1-2 สปัดาห ์ใหม้กีารบนัทกึความดนัโลหติที่

บา้นทุกวนัสม ่าเสมอ ถา้คงทีใ่หน้ดัตามระบบ 

การเสริมสร้างและการดแูลต่อเน่ือง 

7. ปี 2557 ก าหนดเกณฑ์การรบัและส่งผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลกบัเครอืข่าย และจดัระบบนัดหมาย

แบบเดยีวกนัทัง้เครอืขา่ย โดยใชก้ารจดัผูป่้วยตามปิงปองจราจร 7 ส ีในผูป่้วยทีค่วบคุมโรคได้ด ีจดัอยู่

ในกลุ่มสเีขยีว นดั 3 เดอืน สสีม้หรอืสเีหลอืงนดั 1-2 เดอืน สแีดงนดั 1-2 สปัดาห ์

8. วางระบบการใช้ยา med reconcile โดยการให้ผู้ป่วยน ายาเก่ามาเพื่อการบริหารยาให้พอดี และ

ก าหนดใหจ้่ายยาเกนิวนันดัไม่เกนิ 3 วนั ยกเวน้ กลุ่มผูป่้วยท าอาชพีประมง และผูป่้วยทีแ่จง้ตดิธุระ  

9. ปี 2558 IT วางระบบเรียกข้อมูลผู้ป่วยนัดในแต่ละวนั  และก าหนดทุกวนัช่วงบ่ายพยาบาล Exit  

ตรวจสอบผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดในระบบคอมพิวเตอร์และติดตามทางโทรศพัท์ ถ้าติดตามไม่ได้จะ

ประสานเครอืขา่ยเพื่อตดิตามปี 2561 มอบหมายใหพ้ยาบาล/ผูร้บัผดิชอบในแต่ละคลนิิกตดิตาม 

10.ปี 2560  ท า Home BP ในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อยนืยนัการวนิิจฉัยและรกัษาโดยให้ผูป่้วยบนัทกึมาส่ง

แพทยเ์ป็นขอ้มูลในการพจิารณา 

5. ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติ < 140/90 
mmHg 

> 60 74.64 65.74 60.68 76.65 

2.อตัราการเกิด CVD risk > 30% ในผู้ป่วย
HT 

< 30 NA 14.21 17.39 10.15 

3.อตัราการขาดนัดขาดยา ผู้ป่วยความดัน
โลหติสูง 

< 10 10.22 17.00 09.17 2.50 

4.อตัราผูป่้วย IFG ในผู้ป่วยความดนัโลหิต
สูง 

< 10 37.56 32.89 
30.37 

40.76 

5.อตัราการเกดิ stroke รายใหม่ในผูป่้วย HT < 1 0.25 0.45 0.16 2.79 
6.อตัราผูป่้วยHTทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต <10 7.97 13.99 21.25 3.91 
7.อตัราการเกดิ STEMIรายใหม่ในผูป่้วย HT < 1 NA 0 0.20 0.36 
วิเคราะหถ์ึงผลการพฒันา 

พบอตัราการควบคุมโรคได้  ได้ตามเป้าหมายและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2562  และพบอตัรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อนไต และหลอดเลอืดสมองไตมแีนวโน้มลดลง พบอตัราการเกดิ stroke รายใหม่ใน

ผูป่้วย HT เพิม่ขึน้ ตดิตามพบเป็นกลุ่มเสีย่งที่ขาดความรู้เรื่องwarning signs พบเป็นกลุ่มเสี่ยงสูบบุหรี ่ 



และ น ้าหนกัเกนิ ปี 2561 ไดว้างระบบปรบัเปลี่ยนโดยใหค้วามรูแ้ละส่งปรบัเปลีย่นทีค่ลนิิก DPAC  ทุก

วนัพฤหสับด ีและ รพ.สต.ท าทุกวนัทีม่คีลนิิกโรคเรือ้รงั 

6.แผนพฒันาต่อเน่ือง 

6.1 ปรับระบบบริการในคลินิก HT แยกกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนกับกลุ่ม  high ASCVD risk/low  

ASCVD risk ออกจากกัน ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน กับ  high ASCVD risk ท ากลุ่มปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม โดยใชส้หวชิาชพี 
 


