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บทคัดัย่อ 	 โรคความดันัโลหิิตสูงู เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย คาดการณ์ว่์่าประชากรอายุุระหว่่าง 30-79 ปีี  ทั่่�วโลกเป็็นความดันั-

โลหิิตสูงูถึงึ 1.3 พัันล้้านคน และ 2 ใน 3 อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและต่ำำ�� จากผลการสำำ�รวจประชากรไทยที่่�

มีีอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พบความชุุกของโรคสูงูถึงึร้้อยละ 25.2 ของประชากรและเป็็นต้้นเหตุุ

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนอันัตราย เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�พบบ่่อยของการตายก่่อนวััยอันัควรในประเทศไทย นอกจากนี้้�จากผลการสำำ�รวจนี้้� ยัังพบผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู

ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน สูงูถึงึร้้อยละ 48.8 การค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงูรุุนแรงที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมาก ให้้เข้้ารัับการรัักษาแต่่เนิ่่�นๆ จะเป็็นการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนอันัตราย ลดการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอันัควรได้้ โครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูในระดับัรุุนแรง 

จากผู้้�ป่ วยที่่�มารัับการตรวจรักษาแผนกผู้้�ป่ วยนอกในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแล 

ต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นโครงการสำำ�คััญที่่�มีีเป้้าหมายเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ลดการตายก่่อนวััยอันัควรจากภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูที่่�ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย 

การศึกึษาวิิจััยนี้้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิผลการดำำ�เนิินงานโครงการในระยะ 3 ปีี  คืือ พ.ศ. 2565 ถึงึ พ.ศ. 

2567 โดยประเมินิการเปลี่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูในผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบ

ความดันัโลหิิตสูงูระดับัรุนุแรง ที่่�ได้้จากฐานข้้อมููล Health Data Center นำำ�มาวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยร้้อย

ละการวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูใน 3 ปีี งบประมาณ ด้้วยสถิติิ ิrepeated measure ANOVA รวมถึงึวิิเคราะห์์ปััจจัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งปััจจัยสนับสนุนและปััจจัยขัดัขวางที่่�ได้้จากแบบสำำ�รวจ ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยของ

การดำำ�เนิินงานในปีี ที่่� 2 (ร้้อยละ 25.79) และ ปีี ที่่� 3 (ร้้อยละ 25.44) มีีค่าแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญที่่�ความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 เมื่่�อเทีียบค่่าเฉลี่�ยของการดำำ�เนิินงานในปีี ที่่� 1 (ร้้อยละ 20.44) อย่่างไรก็ต็ามไม่่พบความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญของค่่าเฉลี่�ยของปีี ที่่� 2 และ 3 ดังันั้้�น จึึงมีีข้อเสนอเชิิงนโยบายให้้พััฒนามาตรการเสริมอื่่�นๆ เพิ่่�มเติมิ 

โดยพิิจารณาจากปััจจัยที่่�ค้้นพบจากการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มปััจจัยสนับสนุน เช่่น การพััฒนา 

โปรแกรมแจ้้งเตืือน การสนับสนุนจากฝ่่ายบริิหาร การสื่่�อสารแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูให้้ทั่่�วถึงึและ

กว้้างขวาง และหรืือการลดปััญหาอุุปสรรค เช่่น การวิินิิจฉััยล่่าช้้า ที่่�เป็็นปััจจัยขััดขวางที่่�สำำ�คััญ โดยจััดการประชุุม

ทบทวนแนวทางในองค์์กรแพทย์และพััฒนาระบบตรวจสอบการลงวิินิิจฉััยและการนััดตรวจติดิตาม
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 869

บทนำำ�
โรคความดัันโลหิิตสูงู เป็็นต้้นเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนอันัตราย เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด โรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก (2) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อย

ของการตายก่่อนวััยอันัควรในประชากรไทย แม้้การตรวจ

วััดความดัันโลหิิตจะเป็็นการตรวจพื้้� นฐานของมารัับ

บริิการตามสถานพยาบาลในระดัับต่่างๆ ในทุุกๆ ครั้้�ง 

การวินิิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูล่่าช้้า (diagnosis inertia) 

ยัังคงพบได้้ทั่่�วไป(3) จากรายงานการสำำ�รวจประชากรไทย

ที่่�มีีอายุุ 15 ปีี  ขึ้้�นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พบ

ความชุุกของโรคความดันัโลหิิตสูงูในประชากรอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 25.4 และในจำำ�นวนคนที่่�เป็็นความดััน-

โลหิิตสููงนั้้�น สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยมา

ก่่อน (undiagnosed hypertension) สูงูถึงึร้้อยละ 48.8(4) 

ข้้อมููลจากรายงานการสำำ�รวจประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไปโดยการตรวจร่างกาย ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2547 จนถึงึปีี  

พ.ศ. 2562-2563 พบความชุุกของผู้้�ป่วยโรคความดันั-

โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้� นโดยตลอด แม้้ความตระหนัักรู้้�ข อง

ประชากรต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 

30.7 เป็็นร้้อยละ 55.8 ระหว่่าง ปีี  พ.ศ. 2547 ถึงึปีี  พ.ศ. 

2557 แต่่กลัับลดลงเหลืือร้้อยละ 51.5 ในปีี  พ.ศ. 

2562(5) การเพิ่่�มการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงใน 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่นผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบมีีความดันัโลหิิตสูงู

ในระดัับรุุนแรง นอกจากเพื่่�อการควบคุุมโรคได้้รวดเร็ว็

ขึ้้�น ยัังเป็็นการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ต่อโรค การควบคุุม

โรคในผู้้�ป่วยระยะแรกจะทำำ�ให้้สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน

อันัตรายต่่างๆ รวมถึงึลดการตายก่่อนวััยอันัควรได้้ โดย

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้� น

ร้้อยละ 1 สามารถลดการตายจากโรคหััวใจขาดเลืือดต่่อ

แสนประชากรได้้ร้้อยละ 2.9 คิิดเป็็นลดการตายได้้ 

25,639 คน และสามารถลดการตายจากโรคหลอดเลืือด-

สมองต่่อแสนประชากรได้้ร้้อยละ 2.37 คิิดเป็็นลด 

การตายได้้ถึงึ 9,650 คน (6)

คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุขุภาพเชิิงป้้องกันัของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้ออกข้้อแนะนำำ�ให้้ดำำ�เนิินการ 

คััดกรองโรคความดัันโลหิิตสูงูด้้วยเครื่่�องวััดความดัันใน

โรงพยาบาล ในประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี ขึ้้�นไป(7) 

และมีีงานวิิจััยในประเทศไทยที่่�เสริมการคััดกรองใน 

โรงพยาบาลด้้วยระบบแจ้้งเตือืนผ่่านฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

และการนััดตรวจติดตาม สรุุปว่าสามารถช่วยเพิ่่�มอัตัรา

การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงูได้้(8) กองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค จึึงได้้พััฒนาโครงการค้้นหาผู้้�ป่ วย 

ความดัันโลหิิตสููงจากผู้้�มารัับการบริิการที่่�สถานบริิการ 

(โรงพยาบาล) ในแผนกผู้้�ป่วยนอกต่่างๆ นอกเหนืือจาก

แผนกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน โดยในปีี  พ.ศ. 2565 ได้้นำำ�ร่อง

โครงการโดยดำำ�เนิินการใน 33 สถานบริิการที่่�มีีความ

สมััครใจเพื่่�อตรวจสอบความเป็็นไปได้้ในการทำำ�งานและ 

ตรวจสอบผลการใช้้แผนผังัแนวทางการดำำ�เนิินการ (work 

flow) ที่่�พััฒนาร่่วมกัับสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่ง

ประเทศไทย รวมถึึงพััฒนาการเก็บ็ข้้อมููลร้้อยละการ

วิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู ในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบความ-

ดันัโลหิิตสูงูเกินิ 180/110 หรืือพบระดัับความดันัโลหิิต-

สูงูรุนุแรง (severe hypertension) ทั้้�งสามระยะเวลา คืือ 

ผู้้�มารัับบริิการ ที่่�ตรวจพบความดันัโลหิิตสูงูรุนุแรงและได้้

รัับการวิินิิจฉััยความดันัโลหิิตสูงูภายในวันันั้้�น ภายในเจ็ด็วััน

หลัังตรวจพบความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง หรืือภายใน 

ปีี งบประมาณนั้้�นๆ ทั้้�งนี้้� มีีการดำำ�เนิินโครงการในระยะ

เวลาหกเดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์ถ์ึงึเดืือนกรกฎาคม 

แต่่มีีการเก็บ็ข้้อมููลในฐานข้้อมููลการรัักษาของโรงพยาบาล

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ (Health Data Center on 

Cloud) ตลอดทั้้�งปีี งบประมาณ โดยเริ่่�มเก็็บตั้้� งแต่่

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2565 และในปีีต่ อมา พ.ศ. 2566 

ได้้ขยายโครงการไปทุกจัังหวััด มีีโรงพยาบาลเข้้าร่่วม 

ทั้้�งสิ้้�น 164 แห่่งจาก 72 จัังหวััด และขยายไปโรงพยาบาล

ทั่่�วประเทศในปีี  พ.ศ. 2567 และได้้ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง

ในปีีต่ อๆ มา

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็จ็

ของโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูจากการตรวจ

ในสถานบริิการทั่่�วประเทศ (nationwide hospital BP)
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการที่่�มีีการเก็บ็ข้้อมููลแบบ

ผสมผสาน (mixed method approach) โดยมีีการเก็บ็

ข้้อมููลในเชิิงปริมาณ (quantitative data) ร่่วมกับัการเก็บ็

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (qualitative data) ที่่�ได้้จากแบบ

รายงาน 2 ครั้้�ง ในเดือืนมีีนาคมและเดือืนมิถุิุนายน พ.ศ. 

2567 เพื่่�อนำำ�มาอธิบิายข้้อค้้นพบของข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ที่่�ได้้ โดยศึึกษาการเปลี่�ยนแปลงของร้้อยละการวิินิิจฉััย

โรคความดันัโลหิิตสูงูจากผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความ-

ดันัโลหิิตสูงูรุนุแรง (systolic blood pressure: SBP180 

และหรืือ Diastolic blood pressure: DBP110) ที่่�สถาน-

บริิการในแผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาลนอกเหนืือจาก

แผนกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ในสามปีี งบประมาณ (ปีี  พ.ศ. 2565 

ถึึงปีี  พ.ศ. 2567) และเพื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงปััจจัยที่่�อาจส่ง 

ผลต่่อความสำำ�เร็จ็ อุปุสรรคและปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เครื่�องมืือ 

1. แผนผังัแนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�มารัับบริิการ

มีีความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล(9) 

2. รายงานความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานตามแนวทาง

การจััดการเมื่่�อพบผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล

ข้อ้มููลและสถิติิิที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรคได้้พััฒนาระบบ 

จััดเก็บ็ข้้อมููลร่่วมกับัศูนูย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ สำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ สร้างตัวัชี้้� วััดที่่� 9 ชื่่�อ HOSP BP 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงคืือมีีค่า

ความดันัโลหิิต systolic BP180 mmHg และหรืือ dia-

stolic BP110 mmHg (10) อยู่่�ภายในกลุ่่�มรายงาน

มาตรฐานเพื่่�อตอบสนอง Service Plan ด้้านโรคไม่่ติดิต่่อ 

โดยกำำ�หนดให้้เป็็นตััวชี้้� วััดที่่�ใช้้วััดผลลััพธิ์์� การดำำ�เนิิน

งานการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูรายใหม่่จากการมา

ตรวจที่่�สถานบริิการ (โรงพยาบาล) ในแผนกผู้้�ป่วยนอก

ยกเว้้นห้้องฉุุกเฉิิน (ไม่่ใช่่จากการคััดกรองที่่�ชุุมชน) โดย

ตััวชี้้� วััดนี้้� มุ่่�งเน้้นการค้้นหาผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความดััน-

โลหิิตสูงูรุนุแรง (severe hypertension) แล้้วนำำ�มาวิินิิจฉััย

ความดัันโลหิิตสููงภายในวัันนั้้�นและครอบคลุุมเวลา

ทั้้�งหมดในปีี งบประมาณนั้้�นๆ ( กำำ�หนดค่่าในตัวัชี้้� วััดเป็็น

สามช่่วงเวลา ได้้แก่่ ภายในวัันนั้้�น ภายในเจ็ด็วััน หรืือ 

ภายหลัังเจ็ด็วัันหลัังวัันตรวจพบความดัันโลหิิตสูงูรุนุแรง

ในผู้้�มารัับบริิการ แต่่อยู่่�ภายในปีี งบประมาณนั้้�นๆ) โดย

เก็บ็จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบว่่า มีีความดันัโลหิิตสูงูรุนุแรง

และไม่่เคยเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดััน-

โลหิิตสูงู (chronic hypertension) มาก่่อน และจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูจาก

ผู้้�มารัับบริิการกลุ่่�มข้้างต้้น นำำ�มาคำำ�นวณเป็็นร้้อยละของ

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการตรวจพบความดัันโลหิิตสูงูรุุนแรงที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ (โดย

อ้้างอิงิจากรหััส ICD code ของโรคความดันัโลหิิตสูงู คืือ 

I10-I15)

ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ 

จำำ�นวนประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษาได้้มาจากผู้้� มารัับ

บริิการที่่�ตรวจพบมีีความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงในปีี  พ.ศ. 

2565 ถึึง 2567 จำำ�นวน 943,827, 721,594 และ 

783,034 คน ตามลำำ�ดับั และบันัทึกึข้้อมููลเข้้าฐานข้้อมููล

โรงพยาบาล (hospital information system) และส่่งออก

ข้้อมููลตามมาตรฐานข้้อมููล 43 แฟ้้ม เข้้าระบบสารสนเทศ

กลางของกระทรวงสาธารณสุุข โดยการศึึกษานี้้� สนใจ 

เป้้าหมายของผู้้�มารัับบริิการที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยโรคความ-

ดัันโลหิิตสูงูในวัันนั้้�น ข้้อมููลนี้้� ได้้มาจากการดาวน์์โหลด

ข้้อมููลจากตัวัชี้้� วััดตัวัที่่� 9.3 ร้้อยละผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีค่า SBP 

≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู I10 – I15 

จากการค้้นหาในโรงพยาบาลในวัันนั้้�น จำำ�แนกรายเดืือน 

(ไม่่รวมผู้้�ป่วยห้้องฉุุกเฉิิน) โดยที่่�มีีการคำำ�นวณร้อยละที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยดังันี้้�

1. ตััวหารที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณร้อยละที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ที่่�อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มีีความดันั-

โลหิิต SBP ≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg 

จากการค้้นหาในโรงพยาบาลนั้้�น และไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู (I10 - I15) ในโรงพยาบาล

นั้้�น ประมวลผลจากแฟ้้ม SERVICE, Diagnosis_OPD, 



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 871

Diagnosis_IPD, CHRONIC, PERSON.NATION. 

=“099” (สัญัชาติไิทย), PERSON.DISCHARGE = “9” 

(ไม่่จำำ�หน่่าย) ไม่่เอาแผนก ER ที่่�ลงแฟ้้ม ACCIDENT

2. ตัวัตั้้�งที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณร้อยละที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ในวัันนั้้�น ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ที่่�อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มีีความ- 

ดันัโลหิิต SBP ≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg 

จากการค้้นหาในโรงพยาบาลนั้้�น และไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู (I10 - I15) ในโรงพยาบาล

นั้้�น (ตามข้้อ1) และแพทย์ยืืนยัันวิินิิจฉััย HT (I10 - I15) 

ในวัันนั้้�น ประมวลผลจากแฟ้้ม SERVICE และแฟ้้ม 

Diagnosis_OPD

3. ข้้อมููลร้้อยละการวิินิิจฉััยในวัันนั้้�นของแต่่ละเขต

สุขุภาพในแต่่ละปีี  ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 

ได้้มาจากข้้อมููลที่่�ดาวน์์โหลดมาในแต่่ละปีี มาคำำ�นวณต่อ

ในโปรแกรมคำำ�นวณเอ็ก็เซล ตามตารางที่่� 1

4. ข้้อมููลร้้อยละการวิินิิจฉััยในวัันนั้้�นของแต่่ละเขต

สุุขภาพในแต่่ละเดืือน ในแต่่ละปีี  ได้้มาจากข้้อมููลที่่�

ดาวน์์โหลดมาในแต่่ละปีี มาคำำ�นวณต่อในโปรแกรม 

คำำ�นวณเอ็ก็เซล ตามตารางที่่� 2

5. ค่่าเฉลี่�ยของร้้อยละการวิินิิจฉััยของแต่่ละเขต-

สุขุภาพที่่�ดำำ�เนิินการค้้นหาและวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิต-

สูงูจากการตรวจพบผู้้�มารัับบริิการวััดได้้ความดันัโลหิิตสูงู

ระดับัอันัตราย โดยแต่่ละเขตสุขุภาพนัับเป็็นหนึ่่�งหน่่วยที่่�

ดำำ�เนิินการในสามช่่วงเวลา(ปีี )ที่่�แตกต่่างกััน ใน

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 ดังันั้้�นจะ

ใช้้สถิติิ ิrepeated measures ANOVA คำำ�นวณเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยของร้้อยละการวิินิิจฉััยใน 3 

ปีี งบประมาณ เพื่่�อทดสอบว่่าการดำำ�เนิินโครงการค้้นหา 

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูจากการตรวจพบในสถานบริิการ

สามารถเพิ่่�มร้้อยละของการวินิิิจฉััยผู้้�ป่วยความดันัโลหิิต-

สูงูได้้จริงหรืือไม่่

6. ค่่าเฉลี่�ยของร้้อยละการวิินิิจฉััยของแต่่ละเขต-

สุขุภาพที่่�ดำำ�เนิินการค้้นหาและวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิต-

สูงูจากการตรวจพบผู้้�มารัับบริิการวััดได้้ความดันัโลหิิตสูงู

ระดัับอัันตรายในแต่่ละเดืือนของแต่่ละปีี งบประมาณ 

นำำ�มาแสดงในรููปแบบกราฟเส้้นเพื่่� อดููรููปแบบและ 

แนวโน้้มในแต่่ละเดืือน เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจัยที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำำ�มาปรับปรุงุประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล

ของการดำำ�เนิินการโครงการฯต่่อไป

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้มาจากแบบรายงานความ-

ก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการจััดการเมื่่�อพบ 

ผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาลที่่�ระยะเวลา 3 เดือืน

และ 6 เดือืนของการดำำ�เนิินการ

ผลการศึึกษา
ผู้้�มารัับบริิการตรวจรักษาในแผนกผู้้�ป่วยนอก ยกเว้้น

แผนกห้้องฉุุกเฉิินที่่�ตรวจวัดความดันัโลหิิตแล้้วเข้้าเกณฑ์์

ความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค- 

ความดัันโลหิิตสูงูภายในวัันนั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละเฉลี่�ยทุุก

เขตสุขุภาพ ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566 และ 

2567 เท่า่กับั 20.44, 25.79 และ 25.44 ตามลำำ�ดับั 

โดยรายละเอีียดจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความ-

ดัันสูงูรุุนแรงและไม่่เคยได้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงู

มาก่่อน (a) จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคความดันัโลหิิตสูงูในวัันนั้้�น (b) และร้้อยละของผู้้�มา

รัับบริิการที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูใน

วัันนั้้�น (b/a * 100) จำำ�แนกตามเขตสุขุภาพต่่างๆ ในปีี  

พ.ศ. 2565-2567 แสดงในตารางที่่� 1 

ในแต่่ละเดืือนของสามปีี งบประมาณ เขตสุุขภาพ

ต่่างๆ มีีการค้้นพบผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงในร้้อยละที่่�

แตกต่่างกันั ตามภาพที่่� 1 ซึ่่�งแสดงแนวโน้้มการวิินิิจฉััย

ภายในวัันของแต่่ละเขต โดยพบว่่า 

1. เขตสุขุภาพ 3 เขตที่่�มีีผลงานการวิินิิจฉััยในระดับั

ที่่�สูงูเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัเขตอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 10 มีีร้อยละการวิินิิจฉััยการค้้นพบ 

ผู้้�ป่วยความดัันสูงูในระดัับที่่�สูงูและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

โดยมีีค่าเฉลี่�ยร้้อยละ 24.88, 26.58 และ 27.42 ตาม

ลำำ�ดับั

เขตสุุขภาพที่่� 9 มีีร้อยละการวิินิิจฉััยของการค้้นพบ

ผู้้�ป่วยความดัันสููงในระดัับที่่�สููงมากขึ้้� นในปีี ที่่�สองและ 
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ตารางที่่�1 	 การวิินิจิฉัยัโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้ �มารับับริิการที่่�สถานบริิการในแผนกต่่างๆ (ยกเว้น้แผนกผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิิน) ที่่�มีี

ความดันัโลหิิต SBP>180 mmHg, DBP >=110 mmHg รวมทั้้�งหมด นับัคนไม่่ซ้ำำ� � เปรีียบเทีียบในปีีงบประมาณ 

2565 - 2567

เขตสุขุภาพ                                                             การวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู I10-I15 

                                          ปีี  2565	                                            ปีี  2566                                              ปีี  2567

                 ไม่่เคยการวิินิิจฉััย       ได้้รัับ        ร้้อยละ     ไม่่เคยการวิินิิจฉััย      ได้้รัับ        ร้้อยละ    ไม่่เคยการวิินิิจฉััย       ได้้รัับ       ร้้อยละ

	 1	 86,810	 18,731	 21.58	 65,535	 17,906	 27.32	 62,391	 17,210	 27.58

	 2	 44,276	 7,904	 17.85	 33,124	 7,891	 23.82	 33,087	 8,019	 24.24

	 3	 43,419	 6,876	 15.84	 30,977	 7,155	 23.1	 32,218	 7,262	 22.54

	 4	 116,064	 24,607	 21.2	 105,034	 27,043	 25.75	 107,501	 29,264	 27.22

	 5	 67,087	 16,217	 24.17	 66,336	 18,018	 27.16	 65,059	 17,461	 26.84

	 6	 92,507	 20,592	 22.26	 78,716	 20,211	 25.68	 82,106	 21,648	 26.37

	 7	 63,755	 14,702	 23.06	 48,428	 12,812	 26.46	 54,195	 14,379	 26.53

	 8	 106,438	 23,120	 21.72	 46,154	 11,876	 25.73	 74,119	 15,223	 20.54

	 9	 87,795	 20,114	 22.91	 66,057	 19,244	 29.13	 71,885	 19,875	 27.65

	 10	 57,485	 16,270	 28.3	 49,748	 15,391	 30.94	 44,449	 14,077	 31.67

	 11	 69,464	 12,748	 18.35	 62,650	 14,415	 23.01	 62,414	 14,457	 23.16

	 12	 46,619	 10,553	 22.64	 42,944	 13,128	 30.57	 63,644	 16,826	 26.44

	 13	 62,108	 3,640	 5.86	 25,891	 5,383	 20.79	 29,966	 5,975	 19.94

	 รวม	 943,827			   721,594			   783,034

ภาพที่่� 1 	การวิินิจิฉัยัภายในวันัของแต่่ละเขตสุุขภาพในแต่่ละเดืือนในสามปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 (ปรับัปรุุงมาจาก 

ข้อ้มููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ ตัวัชี้้� วัดัที่่� 9.3)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 873

ภาพที่่� 1 	การวิินิจิฉัยัภายในวันัของแต่่ละเขตสุุขภาพในแต่่ละเดืือนในสามปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 (ปรับัปรุุงมาจาก 

ข้อ้มููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ ตัวัชี้้� วัดัที่่� 9.3) (ต่่อ)

และเขตสุขุภาพที่่� 12 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 254 และ 35 ตาม

ลำำ�ดับั

3. แนวโน้้มภาพรวม มีีผลงานร้้อยละการวิินิิจฉััยการ

ค้้นพบผู้้�ป่วยความดันัสูงูต่ำำ��สุดุในปีี  พ.ศ. 2565 ที่่�มีีการ

ดำำ�เนิินการและมีีการเพิ่่�มขึ้้�นสูงูในปีีถั ดัมา พ.ศ. 2566 แต่่

ในปีี  พ.ศ. 2567 มีีผลงานที่่�ไม่่เปลี่�ยนแปลงไปจากปีี  

ก่่อนหน้้ามากนััก

ความสำำ�เร็จ็ของโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิต-

สูงูรายใหม่่ที่่�ไม่่เคยรัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิต-

สูงูมาก่่อนจากผู้้�มารัับบริิการสถานบริิการ (โรงพยาบาล) 

ลดลงเล็ก็น้้อยในปีี ที่่�สาม โดยมีีค่าเฉลี่�ยร้้อยละ 20.48, 

25.38 และ 23.99 ตามลำำ�ดับั

เขตสุุขภาพที่่� 12 มีีร้อยละการวินิิิจฉััยของการค้้นพบ

ผู้้�ป่วยความดัันสููงในระดัับที่่�สููงมากขึ้้� นในปีี ที่่�สองและ 

ลดลงเล็ก็น้้อยในปีี ที่่�สาม โดยมีีค่าเฉลี่�ยร้้อยละ 20.07, 

25.61 และ 22.47 ตามลำำ�ดับั

2. ทุุกเขตสุุขภาพ มีีผลงานร้้อยละการวิินิิจฉััยการ 

ค้้นพบผู้้�ป่วยความดัันสูงูขึ้้�นในปีี ที่่�สอง โดยเฉลี่�ยทุุกเขต

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 26 (ร้้อยละ 20.44 - 25.79) โดยเขต

สุุขภาพที่่�มีีผลงานก้้าวกระโดดได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 13 
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ในแผนกผู้้�ป่วยนอกต่่างๆ นอกเหนืือจากแผนกผู้้�ป่วย-

ฉุุกเฉิินจะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวินิิิจฉััยโรคความ-

ดัันโลหิิตสูงูจากผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจวัดความดัันโลหิิต

เข้้าข่่ายความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงมีีค่าสููงขึ้้� นเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบจากปีี เริ่่�มต้้น (พ.ศ. 2565) จากการวิิเคราะห์์โดย

การใช้้สถิติิ ิrepeated measure ANOVA พบว่่า ค่่าเฉลี่�ย

ร้้อยละการวินิิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู ของ พ.ศ. 2566 

และ พ.ศ. 2567 มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) 

จากค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงู ใน 

พ.ศ. 2565 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญของ

ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวินิิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูของ พ.ศ. 

2566 เปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่�ยของ พ.ศ. 2567 ตาม

ตารางที่่� 2

การศึกึษาโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูจาก

ผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจวัดพบความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง 

(nationwide hospital BP) นี้้�  พบข้้อมููลร้้อยละค่่าเฉลี่�ย

การวิินิิจฉััยเมื่่�อสิ้้�นปีี งบประมาณ 2567 มีีค่าสูงูขึ้้�นเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัค่่าเฉลี่�ยการวินิิิจฉััยในระยะเวลาก่่อนเจ็ด็

วััน ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ผลการศึึกษา ปััจจัยความสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรค 

(ปััจจัยขัดัขวาง) และแนวทางแก้้ไขที่่�ได้้จากแบบรายงาน

ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง หรืือบรรลุุเป้้าหมาย (แสดงในภาพที่่� 2)

1. ผู้้�บริิหารสนับัสนุนให้้ความสำำ�คัญในการดำำ�เนิินงาน 

และมีีวิสััยทััศน์์ในการพััฒนาระบบบริิการและการให้้

บริิการด้้านโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

2. มีีการประชุุมและวางแผนการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง

ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย เช่่น ชี้้� แจงแนวทางฯ การติิดตาม

และคืืนข้้อมููล การทบทวนแผนงานและการอัปัเดดความ

รู้้� โรคเรื่่�องโรคไม่่ติดิต่่อ

3. ได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ บุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องในทุุกแผนกและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำำ�เนิินงาน เช่่น คณะกรรมการ NCD Board คณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ และโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

4. มีี clinical practice guideline (CPG-HT) ที่่�

ชััดเจน รวมทั้้�งมีีแพทย์เป็็นผู้้�กำำ�กับัดููแลระบบการทำำ�งาน

และแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั 

5. มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว เป็็นกำำ�กับัดููแลคลิินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อและ รพ.สต. ร่่วมกับั case manager และทีีม

สหวิิชาชีีพ เป็็นผู้้�รับผิดิชอบหลัักเกี่่�ยวกับัโรคความดััน-

โลหิิตสูงู

6. มีีการตั้้�งค่่า Alert BP เช่่น HosXP Line notify 

7. จััดให้้มีีคลิินิิกบริิการสุขุภาพสำำ�รับผู้้�ป่วยความดััน-

โลหิิตสูงู เช่่น คลิินิิโรคความดันัโลหิิตสูงู (เป็็นระบบ One 

Stop Service) คลิินิิกพิิเศษโรคความดันัโลหิิตสูงู (มีีการ

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยร้อ้ยละการวิินิิจฉัยัโรคความดันัโลหิิตสููงเปรีียบเทีียบแต่่ละคู่่�ปีงบประมาณ (Pairwise 

Comparisons)

   (I) year       (J) year          Mean difference (I-J)     Standard error       p-value**         95% confidence interval 

                                                                                                                                 for difference**

                                                                                                                        lower bound     upper bound

2565	 2566	 -5.671*	 0.897	 0.000	 -8.163	 -3.179

	 2567	 -4.998*	 0.948	 0.001	 -7.634	 -2.363

2566	 2565	 5.671*	 0.897	 0.000	 3.179	 8.163

	 2567	 0.672	 0.536	 0.702	 -0.819	 2.163

2567	 2565	 4.998*	 0.948	 0.001	 2.363	 7.634

	 2566	 -0.672	 0.536	 0.702	 -2.163	 0.819

Based on estimated marginal means; * Significant difference (p<0.05); ** Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 875

กำำ�หนดวัันให้้บริิการ) ระบบ exit nurse และมีีห้องแลก

เปลี่�ยนเรีียนรู้้� ในการให้้คำำ�แนะนำำ� 

8. มีีระบบการนััดติดิตามผู้้�ป่วย เช่่น กำำ�หนดผู้้�รับผิดิ

ชอบในการติิดตาม มีีใบนััด การเย่ี่�ยมบ้้าน การใช้้

นวััตกรรม Heath Rider บริิการส่่งยาให้้ผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน การ

ใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (home ward) การจััด 

บริิการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการใช้้

ระบบ continuum of care (COC) ติดิตามผู้้�ป่วย

9. มีีความสัมัพัันธ์แ์ละความคุ้้�นเคยระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�

กับัผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�

ปััญหาอุปุสรรคและแนวทางแก้้ไข สามารถแบ่่งได้้ 5 

กลุ่่�มดังันี้้�

- ปััจจัยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์

- ปััจจัยด้้านผู้้�ป่วย

- ปััจจัยด้้านข้้อมููล

- ปััจจัยด้้านการตรวจติดิตาม

- ปััจจัยด้้านเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์์

โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาข้้อมููลทุุติยิภูมูิทิี่่�ได้้จากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาลที่่�ส่่งข้้อมููลเข้้าระบบสารสนเทศกลาง 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความดััน

โลหิิตสููงรุุนแรงจำำ�นวน 943,827, 721,594 และ 

783,034 คน ในปีี  พ.ศ. 2565-2567 ตามลำำ�ดับั จำำ�นวน

ตารางที่่� 3 การวิินิจิฉัยัโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้ �มารับับริิการ

ที่่�สถานพยาบาลและพบความดันัสููงระดับัรุุนแรง 

       เขตสุขุภาพ	     วิินิิจฉััยภายในเจ็ด็วััน  วิินิิจฉััยหลัังเจ็ด็วััน

 1	 26.11	 40.23

 2	 23.43	 38.76

 3	 22.91	 36.17

 4	 24.16	 34.95

 5	 25.79	 41.03

 6	 24.65	 38.11

 7	 25.17	 38.39

 8	 20.47	 34.08

 9	 27.32	 40.65

10	 29.36	 43.94

11	 22.23	 36.87

12	 24.58	 39.69

13	 18.80	 30.74

ค่่าเฉลี่�ยทุุกเขตสุขุภาพ	 24.42	 38.05

หมายเหตุ:ุ	ปรับปรุงุมาจาก ข้้อมููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan 

สาขาโรคไม่่ติดิต่่อ ตัวัชี้้� วััดที่่� 9.2

ภาพที่่� 2 ปััจจัยัความสำำ�เร็็จเรีียงจากมากไปน้อ้ย

ร้้อยละ
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Evaluation of Nationwide Hospital BP Intervention

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นบุุคลากรทางการแพทย์์

แพทย์ลงรหััสวินิิจฉััย R03.0 หรืือ I10-I15 

ไม่่ครอบคลุุมทุุกราย 

ไม่่ลงนััดผู้้�ป่วย/เริ่่�มยา แต่่ไม่่วิินิิจฉััยโรค

แพทย์ต่่างมีีแนวทางในการรัักษาเฉพาะตัวั หรืือ

เน้้นตรวจอาการตามสาเหตุทุี่่�มาโรงพยาบาล

- แพทย์/เจ้้าหน้้าที่่�มีีการหมุุนเวีียนบ่่อย

- ข้้าราชการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�บรรจุุใหม่่ขาดความรู้้�

ความชำำ�นาญและไม่่มีีประสบการณ์ใ์นการดููแล 

ผู้้�ป่วย NCD

- บางแผนกยัังไม่่เข้้าใจในแนวทางปฏิบิัตัิ/ิ 

ยัังไม่่มั่่�นใจในการลงวิินิิจฉััย

- บุุคลากรในทีีมไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางฯ/ 

ขาดความตระหนัักในการจััดการ 

เจ้้าหน้้าที่่�ยัังขาดทักัษะในการวััดความดันัที่่� 

ถููกต้้องทั้้�งในสถานพยาบาลและวััดที่่�บ้้าน

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีีการวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ�� กรณีีพบ 

BP สูงู 

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่บันัทึกึข้้อมููลค่่าความดันัโลหิิตหลััง

วััดซ้ำำ�� เช่่น บันัทึกึค่่า BP วััดครั้้�งแรกแล้้วพบมีี 

BP สูงู ในระบบ และไม่่ได้้บันัทึกึค่่า BP หลััง 

นั่่�งพัักและวััดซ้ำำ��หรืือวััดครั้้�งต่่อไปแล้้วพบว่่า BP 

ปกติ ิแต่่เขีียนข้้อมููลในกระดาษ

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีีการประเมินิ CVD Risk

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอ และแผนกผู้้�ป่วยนอกมีี 

ผู้้�ป่วยมารัับบริิการจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้การให้้ 

คำำ�แนะปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมทำำ�ได้้ไม่่มาก

- มีีการประชุุมทบทวนแนวทางในองค์์กรแพทย์และให้้พยาบาลแผนกนั้้�นๆ คอยตรวจสอบในการ 

ลงวิินิิจฉััยและการนััดตรวจติดิตาม

- มีีการ Double check และแจ้้งแพทย์ให้้ลงรหััสวินิิจฉััยโรค หรืือแนบรายชื่่�อและส่่งให้้แพทย์ผู้้�ตรวจ 

ดำำ�เนิินการเพิ่่�มรหััสโรคให้้ครบ

- ประชุุมชี้้�แจงแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยกับัแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อเป็็นแนวทางเดีียวกันั

- นำำ�ปัญหาเข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมทีีม PCT เพื่่�อวางระบบ

- ประสานแพทย์ staff ช่่วยชี้้�แนะการให้้บริิการ

- Morning Talk กับัเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานทราบก่่อนปฏิบิัตัิงิาน

- มีีการปฐมนิิเทศเจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ /การทบทวนระบบและ Flow ให้้กับัพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

หมุุนเวีียนมาปฏิบิัตัิงิานและประเมินิผลการใช้้ Flow อย่่างสม่ำำ��เสมอ

- ส่่งปรึกษาแพทย์ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

- หััวหน้้างานเน้้นย้ำำ��ความสำำ�คััญของการจััดการเมื่่�อพบความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล 

- เสนอแนะให้้ผู้้�บริิหารประกาศให้้ทุุกฝ่่ายปฏิบิัตัิงิานเป็็นแนวทางเดีียวกันั

- การสื่่�อสารโครงการ Nationwide Hospital BP ให้้ทั่่�วถึงึทุุกจุุดบริิการ

ทบทวนการทำำ�งานติดิตามนิิเทศการวััดความดันัที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ

-ขอความร่่วมมือืเจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดกรอง/จุุดซัักประวััติ ิที่่�พบผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงู ให้้วััดความดันั

โลหิิตเบื้้�องต้้นซ้ำำ��หลัังนั่่�งพััก ถ้้ายัังมีีความดันัโลหิิตสูงูให้้ทำำ�สัญัลัักษณ์ต์ิดิหน้้าเอกสารผู้้�ป่วย เพื่่�อ

เป็็นการสื่่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละแผนกติดิตามความดันัโลหิิตซ้ำำ��ก่อนพบแพทย์

- กำำ�หนดให้้บันัทึกึค่่า BP ครั้้�งที่่� 1 หากพบว่่า BP สูงูในส่่วนของอาการที่่�สำำ�คััญหรืือ cc ในระบบ 

HosXP และหากวััด BP ซ้ำำ��แล้้ว พบว่่า BP ลดลง/ปกติ ิให้้บันัทึกึในส่่วนประวััติคินไข้้ที่่�ช่่องค่่า BP 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล BP ที่่�แท้้จริง 

- แจ้้ง/ประสาน เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ลงข้้อมููลให้้ครบถ้้วนทุุกรวมทั้้�งข้้อมููลของการวััดซ้ำำ��

- คืืนข้้อมููลกับัผู้้�บันัทึกึและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้บันัทึกึถููกต้้อง

- ประชุุมทบทวนการบันัทึกึข้้อมููลให้้แก่่บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ER OPD และปฐมภูมูิ ิให้้จััดทำำ�

แนวทางการบันัทึกึค่่าความดันัโลหิิตที่่�ถููกต้้อง ตามความเป็็นจริง เพื่่�อลดจำำ�นวนเป้้าหมายผู้้�ป่วยที่่�มีี

ค่่าความดันัโลหิิต >180/110 mmHg ลง

- ลด Human error ทีีมนำำ�ทางคลิินิิกทบทวนระบบร่่วมกับัไอทีีออกแบบนวััตกรรมสารสนเทศทำำ�

ระบบ Alert BP ระดับัความดันัโลหิิตสูงูในไลน์์โรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิไิด้้ตรวจสอบและยืืนยััน

ความถููกต้้องของค่่า BP ในเวลา 15.00 น. ของทุุกวััน

- จััดทำำ�แนวทางการประเมินิ CVD risk ในผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�มีีความดันัโลหิิต ≥140/90 มม.ปรอท ที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งสอนการใช้้โปรแกรม CVD Risk calculator

- ส่่งผู้้�ป่วยที่่�แพทย์ได้้รัับการวิินิิจฉััย HT ให้้ไปขึ้้�นทะเบีียนที่่�แผนก NCD เพื่่�อรัับคำำ�แนะนำำ�การปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรม

- ประสานทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น นัักโภชนาการ NCM ร่่วมให้้คำำ�แนะนำำ�และปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรม

- นััด F/U มากขึ้้�นจาก 3 เดือืน เป็็น 4 เดือืน กรณีีผลการรัักษาดีีขึ้้�น

- ควรจััดหาอัตัรากำำ�ลังที่่�เพีียงพอหรืือเหมาะสมกับัภาระงานเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการ/รายงาน 

ผู้้�บริิหาร

- เปิิดระบบนััดช่่วงบ่่ายเพื่่�อกระจายผู้้�ป่วยในรอบเช้้า



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 877

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข (ต่่อ)

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นบุุคลากรทางการแพทย์์

มีีผู้้�ป่วย NCD อยู่่�ในหลายคลิินิิก ทั้้�งในเวลาและ

นอกเวลา

ด้า้นผู้้ �ป่วย

ผู้้�ป่วยวััดความดันัโลหิิตไม่่ถููกวิิธีี 

(เช่่น ท่า่นั่่�ง หรืือไม่่ได้้นั่่�งพัักก่่อนวััด BP)

กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�ป่วยขาดความรู้้�  ความตระหนััก

และความเข้้าใจในการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยกินิยาไม่่สม่ำำ��เสมอ/ปรับลดยาเอง/ 

ทำำ�ยาหาย

คนในพื้้�นที่่�มีีพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร

เกลืือและโซเดีียมสูงู

ผู้้�ป่วยไม่่มารัับบริิการตามนััดหมาย หรืือมารัับ

ยาเองตามนััดหมายไม่่ได้้

ผู้้�ป่วยปฏิเิสธการรัักษา

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเดินิทางลำำ�บาก 

- ประชุุมชี้้�แจง นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยขยายไป ทั้้�งในเวลาและนอกเวลา

- ติดิป้้ายแนะนำำ�วิธีีการวััดความดันัโลหิิตที่่�ถููกต้้อง และเกณฑ์ค่์่าความดันัโลหิิตที่่�ปกติแิละผิดิปกติิ

- จััดให้้มีีพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าหน้้าที่่�คอยควบคุุมกำำ�กับั และกระตุ้้�นให้้มีีการให้้ความรู้้�บริิเวณจุดวััด

ความดันัโลหิิตทุุกเช้้า

- ให้้พัักก่่อนวััดความดันัโลหิิตและจััดโซนสำำ�หรัับผู้้�ป่วยรอวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ��

- สอนการวััด BP ที่่�บ้้าน และทวนสอบ โดยให้้ผู้้�ป่วยลองปฏิบิัตัิแิละบันัทึกึต่่อหน้้าผู้้�สอน ป้้องกันัการ

ลืืมเมื่่�อกลัับไปที่่�บ้้าน

- สร้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพให้้กับัผู้้�ป่วย

- จััดให้้มีีสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ สื่่�อวิิดีีเปิิดประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคความดันัหิิตสูงูให้้กับัผู้้�เข้้ารัับ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

- ให้้ความรู้้�สุขุศึกึษารายกลุ่่�มก่่อนเข้้าพบแพทย์

- รณรงค์์ประชาสัมัพัันธ์ก์ารวััดความดันัโลหิิตในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้นหาและคััดกรองโรค

ความดันัโลหิิตสูงูอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยปีี ละ 1 ครั้้�ง

- อธิบิายข้้อดีี-ข้้อเสีีย ผลกระทบทางสุขุภาพจากการมีีภาวะความดันัโลหิิตสูงู

- การกระตุ้้�นและส่่งเสริมการดููแลสุขุภาพตั้้�งแต่่ยัังไม่่ป่่วย เช่่น ในโรงเรีียน

- ให้้คำำ�ปรึกษาเรื่่�องยา การกินิยาที่่�ถููกต้้อง รวมถึงึผลกระทบหากไม่่กินิยาหรืือมีีการปรับลดเอง

- มีีการทวนสอบการใช้้ยาทุุกครั้้�ง แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยถือืถุุงยามาด้้วย

- กรณีีทำำ�ยาหายแนะนำำ�ให้้มารัับยาก่่อนนััดได้้ที่่�โรงพยาบาล

- มีีการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�โครงการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม ลดเค็ม็ ลดเสี่่�ยงความดันัโลหิิตสูงูในพื้้�นที่่�

- ประสานงานกับันัักโภชนาการมาให้้ความรู้้� เรื่่�องการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 

ที่่�เหมาะสมกับัโรคความดันัโลหิิตสูงู

- มีีระบบติดิตามนััดผู้้�ป่วย 2 ช่่องทาง คืือ การโทรศัพัท์แ์ละการส่่งรายชื่่�อ ให้้ รพ.สต./อสม. ช่่วย

ติดิตามและแจ้้งเตือืนก่่อนถึงึวัันนััด รวมทั้้�งการลงเย่ี่�ยมบ้้าน

- จััดบริิการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) เพื่่�อติดิตามอาการ 

- แนะนำำ�ให้้ญาติมิารัับยาแทน โดยให้้ชั่่�งน้ำำ��หนััก และวััด BP จากบ้้านมาด้้วย/นััดรััยยาที่่� รพ.สต./

บริิการ อสม. ไรเดอร์์/ส่่งทางไปรษณีีย์

- ทบทวนและวางระบบในการติดิตาม

- กำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบโทรตามผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มาตามนััด

- ให้้ผู้้�รับบริิการมีีส่วนร่่วมในการตัดัสินิใจวางแผนการจััดการตนเอง

- ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัความรู้้� เรื่่�องโรค อาการที่่�จะพบได้้หากขาดนััด เพื่่�อให้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คััญ

- ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคความดันัโลหิิตสูงู การรัักษา การดููแลตนเองของผู้้�ป่วย ญาติแิละ care giver เพื่่�อ

ควบคุุมโรคได้้ดีีป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

- ติดิตามซ้ำำ��

- ให้้ใบนััดไปติดิตามอาการยัังหน่่วยบริิการใกล้้บ้้านหรืือ อสม. ใกล้้บ้้าน

- ส่่งต่่อผู้้�ป่วยผ่่าน HHC (home health care) หรืือ รพ.สต.

- จััดบริิการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ติดิตามอาการและให้้คำำ�แนะนำำ�

- แนะนำำ�จุดบริิการที่่�ใกล้้และสะดวกที่่�สุดุ เช่่น บ้้าน อสม. รพ.สต. รพ. ร้้านขายยา เพื่่�อนบ้้าน

- ทำำ�เชิิงรุกุ โดยจััดทีีมเข้้าช่่วยทุุกพื้้�นที่่�
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข (ต่่อ)

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นผู้้ �ป่วย

ผู้้�ป่วยพัักอาศัยั/ทำำ�งานนอกพื้้�นที่่�

ผู้้�ป่วยไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน

ผู้้�รับบริิการมีีสิทิธิรัิักษาพยาบาลนอกเขตบริิการ

ผู้้�รับบริิการนอกเวลา

ด้า้นข้อ้มููล/การบันัทึึกข้อ้มููล

ระบบการรายงานผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�มีีความ

ดันัโลหิิตสูงูที่่�ต้้องส่่งต่่อโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิดิชอบยัังไม่่สมบููรณ์ ์

ทำำ�ให้้การดึงึข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้ไม่่ครบถ้้วน

ขาดการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อพััฒนางานเชิิง

คุุณภาพ	

ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับการวิินิิจฉััย ICD 10 มาก่่อน 

แต่่มีีข้อมููลขึ้้�นเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

การจััดการกับัข้้อมููลผู้้�ป่วยยัังไม่่เป็็นระบบ

โปรแกรม hospital information system ใน รพ. 

ไม่่สามารถตั้้�ง BP Alert ได้้

ผู้้�ป่วยวััดความดันัโลหิิต พบว่่า SBP ≥180 

mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg เมื่่�อ

ตรวจสอบประวััติพิบว่่า มีีประวััติเิข้้ารัับการ

รัักษาโรคความดันัโลหิิตสูงูจากโรงพยาบาลอื่่�น

แล้้ว มารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรค- 

เฉพาะทางอื่่�นๆ 

ผู้้�ป่วยกระจายการรัักษาไม่่ตรงตาม type area

การถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสังักัดัองค์์การบริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�นในบางพื้้�นที่่� 

- ขาดความร่่วมมือื

- เน้้นดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้้� วััดที่่�ได้้รัับมอบหมาย

และมีีผลต่่อค่่าตอบแทน

ด้า้นการติิดตาม

ผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง HT ไม่่ได้้รัับการติดิตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง

- แนะนำำ�ให้้เห็น็ความสำำ�คััญของการติดิตามและช่่องทางการติดิตามที่่�สะดวกกับักลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อ

ลดอัตัราการเกิดิโรคและภาวะแทรกซ้้อน

- ขอเบอร์์โทรศัพัท์ต์ิดิต่่อปััจจุบันั และติดิต่่อให้้กลัับมารัักษา

- ส่่งต่่อข้้อมููลให้้หน่่วยบริิการพื้้�นที่่� ที่่�ผู้้�ป่วยไปพักอาศัยัอยู่่�

- ติดิตามเย่ี่�ยมหลัังผู้้�ป่วยรัับการรัักษาจากหน่่วยบริิการอื่่�น (จะไม่่สามารถลงข้้อมููลตามระบบ )

- แนะนำำ�ให้้ไปรักษาตามสิทิธิ ิหรืือเปลี่�ยนสิทิธิรัิักษา

- กรณีีนอกเขตการรัักษา ให้้แพทย์ออกใบบันัทึกึข้้อความ ให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ไปแจ้้งต้้นสังักัดัเพื่่�อติดิตามต่่อ

และเพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

- ประสานงานการใช้้แนวทางในหน่่วยงานที่่�มีีผู้้�ป่วยมานอกเวลา

- ประชุุมทีีมงาน NCD ร่่วมกับั IT ในการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้กับัข้้อมููลงาน NCD เพื่่�อ

ให้้การส่่งต่่อข้้อมููลไปยังโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิทิธิภิาพ

- กระตุ้้�นให้้มีีการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์และพััฒนางานเชิิงคุุณภาพ

- ค้้นหาสาเหตุจุากการคีีย์ข้้อมููล

- กำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบในหน่่วยงาน

- ประสาน IT พััฒนาโปรแกรมต่่อไป

- มีีการตรวจรายงานยอดผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงู SBP ≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 

mmHg ในทุุกวััน และมีีการตรวจสอบประวััติ ิ(review) ในแต่่ละเคส มีีการตรวจติดิตาม เมื่่�อผู้้�ป่วย

รัักษาโรคเฉพาะทางแต่่ละแผนกเสร็จ็แล้้ว จะมีีการส่่งตัวักลัับไปรักษาต่่อโรคความดันัโลหิิตสูงูใน

โรงพยาบาลต้้นสังักัดั

Reset ข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้เป็็นปััจจุบันั

- การประชุุมและการกำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนระหว่่างหน่่วยงาน สสจ. และ อบจ. ตั้้�งแต่่ 

ผู้้�บริิหารจนถึงึผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เพื่่�อรวมกันัทบทวน วิิเคราะห์์สาเหตุแุละแนวทางแก้้ไข อย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่ำำ��เสมอ

- การชี้้�แจงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการบันัทึกึข้้อมููล และติดิตามการส่่งรายงานข้้อมููลจาก รพ.สต. 

ในพื้้�นที่่�

- อัพัเดทข้อมููลการติดิต่่อให้้เป็็นปััจจุบันั เพื่่�อการติดิตามผู้้�ป่วยมารัับการติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

- มีีการจััดบริิการ Telemedicine ใน รพ.สต.

- เร่่งรััดให้้ รพ.สต. นััดกลุ่่�มเสี่่�ยงมาวััด BP ซ้ำำ�� เพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษา

- ควรมีีผู้้�รับผิดิชอบโดยตรงประจำำ�จุดบริิการเพื่่�อส่่งต่่อ ติดิตามข้้อมููล

- ประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เรื่่�อง Home BP การบันัทึกึข้้อมููลให้้ถููกต้้อง



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 879

ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาการประเมิินโปรแกรมคััดกรองความดัันสููงใน 7  

โรงพยาบาลในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�พบค่่าเฉลี่�ย

ร้้อยละการวินิิิจฉััย ระหว่่าง 25.0-50.0(11) ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละ

การวิินิิจฉััยความดันัโลหิิตสูงูของการศึกึษานี้้�  มีีค่าพิิสัยัที่่�

กว้้างกว่่าคืือระหว่่าง 5.86-31.67 อาจจะเนื่่�องจากความ

แตกต่่างกันัมากในการวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสูงูของโรง-

พยาบาลในแต่่ละเขต ผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบว่่า มีีความ-

ดันัโลหิิตสูงูในระดับัรุนุแรง อาจมีีสาเหตุไุด้้หลายประการ

1. เป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยมาก่่อน (undiagnosed hypertension) จากการ

ศึกึษา(12) พบว่่า ร้้อยละ 28 ของผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงู

รุนุแรงที่่�ไม่่มีีอาการ (severe asymptomatic hypertension) 

ไม่่เคยทราบมาก่่อนว่่าตนเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

2. เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ทราบว่่าตนเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

อยู่่�ก่อนแล้้ว จากการศึกึษาผู้้�ป่วยทหารผ่่านศึกึในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา(13) พบว่่า ร้้อยละ 23 ของผู้้�ป่วยทหารผ่่านศึกึ

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงูจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 59,207 คน เคย

ตรวจพบความดันัโลหิิตในระดับัสูงูรุนุแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

ครั้้�ง โดยผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�  ร้้อยละ 58 มีีความดันัโลหิิตสูงู

ระดับัรุนุแรงเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง (isolated spike without per-

sistent) ร้้อยละ 23 มีีความดันัโลหิิตสูงูระดับัรุนุแรงเป็็น

ครั้้�งคราวแต่่พบมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง (recurrent severe  

hypertension) และร้้อยละ 18 มีีความดันัโลหิิตสูงูระดับั

รุนุแรงต่่อเนื่่�อง (persistent severe hypertension) 

3. ไม่่มีีหรืือมีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััดความดััน-

โลหิิตที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่ได้้นั่่�งพัักก่่อนการตรวจวัด

ความดันัโลหิิต ผู้้�มารัับบริิการมีีการออกกำำ�ลังกายหรืือได้้

รัับประทานชากาแฟก่อนการตรวจน้อยกว่่า 30 นาทีี

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข (ต่่อ)

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นการติิดตาม

ผู้้�ป่วยที่่�มานอกเวลาราชการแล้้วพบ BP สูงูเกินิ

เกณฑ์ ์ไม่่ได้้มีีการนััดติดิตามตามแนวทาง 

เนื่่�องจากนอกเวลาจะเปิิดให้้บริิการแค่่หน่่วย

งาน ER

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงู SBP ≥180 mmHg 

และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg ที่่�ถููกส่่งไปที่่�

แผนกห้้องฉุุกเฉิินไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนหรืือ

ติดิตามภายใน 7 วััน เนื่่�องจากไม่่มีีการส่่งข้้อมููล

ผู้้�ป่วยมาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ด้า้นเครื่�องมืือ/อุุปกรณ์์

เครื่่�องวััดความดันัโลหิิตที่่�บ้้านไม่่เพีียงพอ

อุปุกรณ์วั์ัดความดันัโลหิิตสูงูไม่่เพีียงพอต่่อ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยในบางช่่วงเวลา เช่่น 07.00 

-10.00 น. เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยเป็็นจำำ�นวนมาก 

ประกอบกับัเครื่่�องมืือชำำ�รุดุจากอายุุการใช้้งาน

- แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง ER ทราบ ให้้มีีการติดิตามผู้้�ป่วยที่่� BP เกินิเกณฑ์ห์รืือส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของ 

OPD เพื่่�อติดิตามผู้้�รับบริิการ

- จััดทำำ� CPG และติดิแนวทางการดำำ�เนิินงานไว้้ในแผนกห้้องฉุุกเฉิิน

- ดำำ�เนิินการสร้างความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงูที่่�พบในแผนกอื่่�นและ

ส่่งเข้้ามาในแผนกห้้องฉุุกเฉิิน

- ให้้ผู้้�ป่วยวััดความดันัโลหิิตที่่� อสม.หรืือ รพ.สต. ใกล้้บ้้าน

- จััดบริิการสถานีีสุขุภาพในชุุมชนและจััดเตรีียมอุปุกรณ์เ์ครื่่�องวััดความดันัโลหิิตให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึได้้ง่่าย

- แนะนำำ�ให้้ประชาชนซื้้�ออุปุกรณ์ใ์นรายที่่�จััดหาเองได้้

- หาแหล่่งงบประมาณจัดซื้้�อ/เสนอขอซื้้�อเพิ่่�มเติมิจากกองทุุนสุขุภาพตำำ�บล อปท.

- จััดทำำ�แผนซื้้�ออุปุกรณ์เ์พิ่่�มเติมิ ในปีี งบประมาณถัดัไป
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ด้้วย ambulatory BP measurement และเข้้าเกณฑ์โ์รค

ความดัันโลหิิตสูงู (BP135/85) ยัังพบความล่่าช้้าในการ

วิินิิจฉััยถึงึร้้อยละ 31 โดยพบปััจจัยที่่�มีีต่อการวินิิิจฉััยล่่าช้้า 

ได้้แก่่ เพศ (เพศชายได้้รัับการวิินิิจฉััยช้้ากว่่าเพศหญิิงถึงึ 

2.81เท่า่) และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัความเช่ี่�ยวชาญของ

แพทย์ (แพทย์์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญทางโรคหััวใจวินิิจฉััยช้้ากว่่า

แพทย์เวชปฏิบิัตัิถิึงึ 4.57 เท่า่) ข้้อมููลร้้อยละค่่าเฉลี่�ยการ

วิินิิจฉััยเมื่่�อสิ้้� นปีี งบประมาณ 2567 มีีค่าสููงขึ้้� นเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่�ยการวิินิิจฉััยในระยะเวลาก่่อน 

เจ็ด็วััน ตามตารางที่่� 3 และข้้อมููลของปีี งบประมาณ 2565 

และ 2566 ที่่�มีีลักษณะเดีียวกับัปีี  2567 บ่่งชี้้� ให้้เห็น็ถึงึ

การวิินิิจฉััยล่่าช้้าที่่�เกิดิขึ้้�นในสถานการณ์์จริง นอกจากนี้้�  

ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้วิินิิจฉััยโรคล่่าช้้าอาจเกิิดจากการมีีแพทย์

หมุุนเวีียน รวมถึงึ ไม่่มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััวดููแล

กำำ�กับัคลิินิิคโรคไม่่ติดิต่่อเป็็นประจำำ� 

2. ปััจจัยจากผู้้�ป่วย อาจเป็็นเพราะขาดความตระหนััก

ถึึงอัันตรายจากโรคความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงมีีการ 

เคลื่่�อนย้้ายสถานบริิการไปตามการทำำ�งาน ทำำ�ให้้ขาด 

การดููแลต่่อเนื่่�อง

3. ปััจจัยจากระบบ เช่่น ขาดระบบสารสนเทศที่่�ใช้้ 

แจ้้งเตือืน กรณีีตรวจพบผู้้�มารัับบริิการมีีความดัันโลหิิตสูงู 

ขาดระบบการติดิตามผู้้�ป่วยที่่�ดีี รวมถึงึขาดการสนับสนุน

จากฝ่่ายบริิหารทำำ�ให้้ขาดแรงจููงใจ ท้้อแท้้กับัภาระงานที่่�

มาก ขาดการสื่่�อสารในทีีมการรัักษา 

ปััจจัยสนับสนุน ที่่�พบ

1. มีีการทำำ�งานเป็็นทีีม มีีการสื่่�อสารระหว่่างแผนก

ต่่างๆ โดยมีีการประชุุมร่่วมกันั สื่่�อสารทิศิทางการดำำ�เนิิน

งานที่่�ชััดเจน

2. มีีแนวทางการรัักษาโรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�ชััดเจน 

และมีีการสื่่�อสารแนวทางไปยัังผู้้� เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดให้้รัับ

ทราบดำำ�เนิินการไปด้วยกันั

3. ได้้รัับการสนับสนุนจากฝ่่ายบริิหาร สร้างแรงจููงใจ 

สนับสนุนการพััฒนาระบบสารสนเทศที่่�ใช้้ในการแจ้้ง

เตือืนรวมถึงึการติดิตามผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูให้้เข้้ารัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

4. การใช้้เครื่่�องมืือวััดที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ขนาดของ

ที่่�พัันแขนไม่่เหมาะสม ความสููงของโต๊๊ะวััดไม่่พอดีีกัับ

ระดับัหััวใจ เช่่นต่ำำ��กว่่าระดับัหััวใจในกรณีีที่่�ผู้้�มารัับบริิการ

สอดแขนตื้้�นเกินิไปเมื่่�อตรวจวัดด้้วยเครื่่�องวััดความดััน-

โลหิิตอัตัโนมัตัิ ิอาจทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสูงูกว่่าความเป็็น

จริงถึงึ 11-12 มิลิลิิเมตรปรอท(14)

5. ความดันัโลหิิตที่่�สูงูเกินิจริง (white coat hyper-

tension) จากการวััดความดัันในสถานพยาบาล (office 

blood pressure measurement: OBPM) แม้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีความ-

ดัันโลหิิตสููงเกิินจริงจากการวััดความดัันโลหิิตในสถาน

พยาบาลโดยทั่่�วไปจะมีีระดัับความดัันโลหิิตไม่่สูงูมากถึงึ

ระดัับความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง อย่่างไรก็ต็าม มีีการ

รายงานผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูเกินิจริงในระดับัสูงูรุนุแรง

ได้้ (15)

ในผู้้�มารัับบริิการที่่�วััดความดัันโลหิิตแล้้วพบความ-

ดัันโลหิิตสูงูในระดัับรุุนแรงควรส่่งตรวจห้องฉุุกเฉิินเพื่่�อ

ประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ถึงึภาวะ end organ 

damage(16) อาทิเิช่่น เกิดิอาการแขนขาอ่่อนแรงจากโรค-

หลอดเลืือดสมอง อาการเจ็บ็แน่่นหน้้าอกจากหลอดเลืือด

หััวใจตีีบ อาการเหนื่่�อยง่่ายจากหััวใจวาย การมองเห็น็ 

ผิดิปรกติ ิหากตรวจพบอาการเหล่่านี้้�  ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการ

รัักษาโดยทันัทีีเพื่่�อลดอัตัราป่่วยและอัตัราตายจากภาวะ

อันัตราย หากตรวจแล้้วไม่่พบอาการดัังกล่่าว ผู้้�ที่่�มีีความ-

ดัันโลหิิตสูงูในระดัับรุุนแรงกลุ่่�มนี้้� จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่มีีอาการ (asymptomatic severe hypertension) ใน

การศึึกษานี้้�  ผู้้�รั บบริิการที่่�เข้้าข่่ายต้้องได้้รัับการบัันทึึก

ข้้อมููลในฐานข้้อมููล HDC ตามตััวชี้้� วััด จะเป็็นผู้้�มารัับ

บริิการในกลุ่่�มนี้้�  ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจรักษาจากแผนก

ห้้องฉุุกเฉิินจะไม่่ได้้รัับการบัันทึกึข้้อมููลรวมไว้้ตามแบบ 

template(10)

ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงูใน

กลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการในสถานบริิการ มีีหลายปััจจัย อาทิิ

1. การวิินิิจฉััยโรคล่่าช้้า (diagnosis inertia) จากการ

ศึกึษา(3) ผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิิตเข้้าเกณฑ์โ์รคความดันัโลหิิต

สูงู (BP140/90) ที่่�ได้้รัับการตรวจวัดความดันัโลหิิตซ้ำำ��



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 881

จะมีีการนัับซ้ำำ��ในผู้้�มารัับบริิการคนเดิิม และในกรณีีผู้้�มา

รัับบริิการมารัับบริิการต่่างโรงพยาบาลในต่่างเดืือนกััน  

ผู้้�มารัับบริิการเดิมิจะถููกนัับซ้ำำ��อีีก กรณีีผู้้�มารัับบริิการมา

รัับบริิการจากสถานบริิการสองแห่่งในเดืือนเดีียวกันั ผู้้�มา

รัับบริิการจะถููกนัับเป็็นตััวหารจากทั้้�งสองสถานบริิการ 

หากได้้รัับการวิินิิจฉััยจากหนึ่่�งหรืือสองสถานบริิการใน

เดืือนนั้้�นๆ ก็จ็ะได้้รัับการนัับเป็็นตััวตั้้�งซ้ำำ�� ขึ้้�นกับัการได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความดัันสููงเกิิดขึ้้� นที่่�สถานบริิการใด 

การคำำ�นวณลักษณะนี้้� เป็็นผลให้้ร้้อยละการวิินิิจฉััย 

มีีค่าต่ำำ��ลงจากตััวหารที่่�มีีการนัับซ้ำำ��หากผู้้�มารัับบริิการเข้้า

รัับบริิการต่่างสถานบริิการบ่่อยๆ รวมถึึงมีีการเข้้ารัับ

บริิการในสถานบริิการ เดิิมมากก ว่่าหนึ่่� งครั้้� ง ใน 

เดือืนเดีียวกันั

สรุป

การศึึกษาผลลััพธิ์์�การดำำ�เนิินโครงการค้้นหาผู้้�ป่วย

ความดันัโลหิิตสูงูในผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความดันัใน

ระดัับสููงรุุนแรง ที่่�มีีการพััฒนาและสื่่�อสารแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูไปทั่่�วประเทศ พบว่่า มีีความ

สำำ�เร็จ็ในระยะแรกเห็น็ได้้จากค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััย

โรคความดันัโลหิิตสูงูมีีค่าสูงูขึ้้�นแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่�ยร้้อยละของปีี แรก อย่่างไร

ก็ต็ามค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยนี้้� มีีแนวโน้้มคงที่่�หรืือ 

ต่ำำ��ลงเล็ก็น้้อยในปีีต่ อมา แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นที่่�จะ

ต้้องมีีมาตรการเสริมเพิ่่�มเติิม เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงู ลดความเฉื่่�อยชาในการวิินิิจฉััย 

เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�ไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย เพิ่่�มการวิินิิจฉััยให้้รวดเร็ว็เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายที่่�เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิตก่่อนวััย

อันัควรในประชากรไทย

ควรมีีการศึกึษาวิิจััยไปข้างหน้้า (cohort study) เพิ่่�ม

เติิม ในผู้้�มารัับบริิการที่่�พบความดัันสูงูระดัับรุนุแรงว่่ามีี

อัตัราการเกิดิโรคความดัันสูงู (chronic hypertension) 

มากน้้อยเพีียงใดและหาวิิธีีที่่�จะสามารถติดตาม กระตุ้้�น

เตืือนผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มารัับการดููแลรัักษาติิดตาม 

ต่่อไป 

สาเหตุุที่่�ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละในการวิินิิจฉััยโรคความดััน-

โลหิิตสูงูใน พ.ศ. 2566 มีีค่าเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอาจเนื่่�องมาจาก

1. การเปลี่�ยนแปลงของเขตสุุขภาพที่่�13 ซึ่่�งมีีการ

เปลี่�ยนแปลงแบบก้้าวกระโดดเพราะมีีข้อมููลไหลเข้้าใน

ระบบฐานข้้อมููล HDC มากขึ้้�นในปีีถั ดัมา แต่่เมื่่�อตัดัค่่า

เฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยของเขตสุขุภาพที่่�13 ออก ความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยของการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิต-

สูงูก็ยั็ังคงเป็็นไปในทิศิทางเดิมิ คือื มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัของค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััย ใน พ.ศ. 2565 

และค่่าเฉลี่�ยของ 2 ปีีต่ อมา แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัของค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยของ พ.ศ. 2566 

และ พ.ศ. 2567 อย่่างไรก็ต็าม เขตสุขุภาพที่่� 13 ไม่่ได้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำำ�เนิินโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดััน-

โลหิิตสูงูจากผู้้�มารัับบริิการ 
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Abstract:		  Hypertension is a common disease, with an estimated 1.3 billion people aged 30-79 worldwide 

suffering from it, two-thirds of whom live in low- and middle-income countries. According to the  

6th National Health Examination Survey of the Thai population aged 15 years and older, the prevalence of 

hypertension is as high as 25.2% of the population. It is a major cause of serious complications such as 

ischemic heart disease and stroke, which are leading causes of premature death in Thailand. Additionally, the 

survey revealed that 48.8% of hypertension patients had not been previously diagnosed. Early detection  

of undiagnosed hypertension, particularly in patients with severe hypertension who are at high risk, and 

ensuring they receive timely treatment can prevent dangerous complications and reduce premature mortality.  

Nationwide Hospital BP project, which aims to identify patients with severe hypertension among  

outpatients in hospitals across the country and ensure they receive a diagnosis and continuous care, is a 

significant initiative. Its objectives are to accelerate the diagnosis of hypertension, reduce the number of 

undiagnosed patients, and lower premature deaths due to complications in individuals unaware of their 

condition. This research sought to evaluate the project’s implementation over a three-year period, from 

2022 to 2024, by assessing changes in the average percentage of hypertension diagnoses among patients 

with severe hypertension, using data from the HDC database. The differences in averages across the three 

fiscal years were analyzed using repeated measures ANOVA, while factors related to the project’s success 

and challenges were examined through survey data. The average percentage of hypertension diagnosed in 

the second year (25.79%) and the third year (25.44%) was significantly different, at a 95% confidence  

level, compared to the first year (20.44%). However, no significant difference was found between the 

second and third years. Based on these findings, it is recommended to develop additional supportive  

measures informed by qualitative data. These include: enhancing supportive factors, developing  

alert systems for hypertension detection, securing administrative support, broadly communicating  

hypertension management guidelines, addressing barrier by tackling delayed diagnoses by organizing meetings  

to review guidelines within medical organizations, systems improvement for verifying diagnoses and  

scheduling follow-up appointments.
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