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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลนิิก การดแูลผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู 
วนัทีจ่ดัท าขอ้มลู มนีาคม 2560 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถติผิูป้ว่ย ปี 2558 – 2560 จ านวน 2,084, 2,473 และ 2,657 ราย 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 

HT Control BP<140/90 mmHg รอ้ยละ 66.20 ความครอบคลุมการคดักรอง  CVD risk ไดร้อ้ยละ 
72.70พบภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดสมองรอ้ยละ 1.81 สาเหตุผูป้ว่ยขาดนดั คดิเป็นรอ้ยละ 13.53 
วเิคราะหพ์บเป็นผูป้ว่ยทีอ่าการทัว่ไปปกตทิ าใหเ้ขา้ใจวา่หายจากโรคความดนัโลหติสงูแลว้ไมจ่ าเป็นตอ้งมา
รบัการรกัษา  กลุ่มวยัท างานมวีถิชีวีติเรง่รบีท าใหต้อ้งซือ้อาหารส าเรจ็รปูหรอืกบัขา้วถุง  กลุ่มผูส้งูอายไุมม่ี
บุตรหลานมาสง่ 

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดสมอง วเิคราะห ์มCีVD risk ต ่า - ปานกลาง รอ้ยละ 46.51
เป็นผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงู รอ้ยละ 26.47 เป็นผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงูมากรอ้ยละ 14.17 และไมพ่บผูป้ว่ยที่
ม ีCVD risk สงูอนัตราย ในกลุ่มทีม่ ีCVD risk สงูมากและสงูอนัตราย รอ้ยละ 100 ไดร้บัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม รอ้ยละ76.33 ปรบัยาความดนั รอ้ยละ 70 ปรบัยาไขมนั รอ้ยละ 89.66 ไดร้บั ASA  

พบภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดหวัใจ รอ้ยละ 0.23 ทบทวนพบวา่รอ้ยละ 68.18 ของผูป้ว่ยม ี
CVD risk ต ่า–ปานกลาง รอ้ยละ 18.18 เป็นผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงู รอ้ยละ 13.64 เป็นผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk 
สงูมากและไมพ่บผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงูอนัตราย ในกลุ่มทีม่ ีCVD risk สงูมากและสงูอนัตราย รอ้ยละ 100 
มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รอ้ยละ 100 ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ รอ้ยละ 66.67 ไดร้บัยาลดไขมนั รอ้ยละ 
33.33 ไดร้บัยา ASA  

พบผูป้ว่ยHT ทีม่าดว้ยHypertensive Urgency คดิเป็นรอ้ยละ 7.79 วเิคราะห ์พบรอ้ยละ 66.67 
เป็นผูป้ว่ยทีข่าดยารอ้ยละ 43.09 รบัประทานยาไมถู่กตอ้ง 

พบภาวะแทรกซอ้นทางไตรอ้ยละ 7.33 วเิคราะหพ์บรอ้ยละ 65.02 ประกอบอาชพีท าสวนผลไม ้ท า
ใหม้อีาการปวดเมือ่ยซือ้ยาชุดแกย้อกรบัประทาน และรอ้ยละ 78.88 ของผูป้ว่ยเป็นกลุ่ม uncontrolled 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไมม่อีายุรแพทย ์ แพทยท์ัว่ไป 5 คน  เภสชักร 5 คน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 1 คน พยาบาล
ทัว่ไป 2 คน รพ.สต. 8 แหง่  
2. ประเดน็ส าคญั /ความเส่ียงส าคญั 

- การวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัระยะของโรค  ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นที ่
สามารถป้องกนัได ้

- การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ย  ท าใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคุมโรคและลดการ 
เกดิภาวะแทรกซอ้น 
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  - ระบบการดแูลและตดิตามอยา่งต่อเน่ืองทีม่ปีระสทิธภิาพลดการขาดนดั/ขาดยา 
3. เป้าหมายการพฒันา 
Treatment  goal Objective  KPI  

Good Controlled -ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
-เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร 

-อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดสมอง 
-อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นทางไต 
-อตัราการคดักรอง  CVD  risk 
-อตัราการสง่กลบัรบัยา รพ.สต.ใกลบ้า้น 

Good Habitual -ควบคุมโรคได ้
-ลดการเกดิภาวะ Hypertensive 
Urgency 
-ลดการขาดนดั  

-รอ้ยละ HT Controlled BP<140/90mmHg 
-รอ้ยละ HT ทีม่ภีาวะ Hypertensive Urgency 
-อตัราการขาดนดั 

 
4. กระบวนการพฒันาเพ่ือให้ได้คณุภาพ 
การวางแผนและการดแูลการรกัษา 

1.ปี 2558 มกีารจดัท าCPG การรกัษาผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู การรกัษาภาวะHypertensive 
Urgencyและมกีารใชง้านอยา่งต่อเน่ือง ตามดุลยพนิิจของแพทยร์วมถงึมกีารสง่ต่อผูป้ว่ยสูแ่พทยเ์ฉพาะทาง
ทีถู่กตอ้ง เมือ่ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นทีจ่ าเป็นตอ้งสง่ต่อ 
 2.ปี 2559 ปรบัระบบการดูแลผูป้่วยใหม้คีวามเฉพาะมากขึน้ มกีารใช้สแีบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดบั
น ้าตาลในเลอืด สเีขยีวและสเีหลอืงใหค้วามรูร้ายกลุ่มและจดัการปญัหาโดยพยาบาลประจ าคลนิิก กลุ่มสสีม้
และสแีดงพบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีน้นการจดัการปญัหารายบุคคล  

3. ปี 2559 วางระบบการดแูลแบบเครอืขา่ยใหช้ดัเจน เน้นใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูถ้งึอนัตราย เน้นชุมชนมี
สว่นรว่ม เฝ้าระวงัและความตระหนกัในความรนุแรงของ โรคความดนัโลหติสงู  
 4. เพิม่ความครอบคลุมคดักรอง CVD risk โดยในกลุ่มสงูเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหากควบคุม
ไม่ได้ใหย้าควบคุมความดนัโลหติ ยาลดไขมนัและพจิารณาใหย้า ASA เฉพาะราย กลุ่มสูงมากและสูง
อนัตราย เน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การปรบัยาความดนัโลหติ ยาลดไขมนัและใหย้าละลายลิม่เลอืดใน
ผู้ป่วยทุกรายรวมถึงมีการประชาสัมพันธ์ถึงช่องทางติดต่อ 1669 เบอร์โทรโรงพยาบาล เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอ้น โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจ 
 5. มกีารตรวจเลอืดและปสัสาวะอย่างน้อง 1 ครัง้ต่อปี เพื่อตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต 
CKD 1-3 ใหค้วามรูโ้ดยพยาบาลประจ าคลนิิกเน้นการชะลอการเสือ่มของไต CKD 4-5 สง่เขา้ CKD Clinic   
 6. สง่ผูป้ว่ยกลุ่มสเีขยีวทีม่รีะดบัความดนัโลหติในเกณฑป์กตริบัยารพ.สต.ใกลบ้า้นตามโครงการใกล้
บา้นใกลใ้จ ลดความแออดั เพิม่ความสะดวกในการรบับรกิาร ลดการขาดนดัขาดยา 

7. การตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ดม้รีะดบัความดนัโลหติสงูรุนแรง 
(Severe hypertension) คอื ≥ 180/110 mmHg ตดิต่อกนั 3 ครัง้ทีม่ารบับรกิารการRe-admit ดว้ยเรือ่ง 
Hypertension urgency  
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การเสริมพลงั/การดแูลต่อเน่ือง 
 8. ปี 2559 พฒันาระบบการเยีย่มบา้นดว้ยศนูยH์HC แบบสหสาขาวชิาชพี จะเยีย่มเดอืนละ 2 ครัง้
ในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้น มกีารประชุมทมีเพือ่คน้หาปญัหา วางแผนการเยีย่มก่อนล่วงหน้าโดยทมีหสาขา
วชิาชพี เน้นการเยีย่มดว้ยเครอืขา่ย 
 9. ปี 2559มกีารใหเ้บอรโ์ทรศพัทข์องพยาบาลผูร้บัผดิชอบคลนิิกในใบนดัเพือ่ใชใ้นการโทรมาเลื่อน
นดัในกรณทีีผู่ป้ว่ยตดิธุระ 
 10. ปี 2559 วางระบบตดิตามนดัโดยมกีารโทรตดิตามทุกครัง้ทีผู่ป้ว่ยไมม่าตามนดั มกีารขอเบอร์
โทรศพัทผ์ูป้ว่ยและวางระบบประสานกบัเครอืขา่ยรพ.สต. 
5.ผลลพัธก์ารพฒันา 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59-ม.ีค.60) 

อตัราผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมระดบัความดนั
โลหติไดด้<ี 140/90 mmHg 

> 60 % 65.07 64.54 66.01 

อตัราผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่มภีาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลอืดสมอง 

< 5 % 2.27 2.35 0.8 

อตัราผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต < 5 % 8.12 8.86 5.01 

อตัราผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทาง 
หลอดเลอืดหวัใจ 

< 5 % 0.19 0.40 0.11 

อตัราการคดักรอง  CVD  risk >80 % 71.25 80.06 66.80 

อตัราการสง่กลบัรบัยา รพ.สต.ใกลบ้า้น >50 % 39.43 45.68 37.75 
รอ้ยละการผดินดัของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู <10 % 10.22 13.53 10.67 
รอ้ยละ HT ทีม่ภีาวะ hypertensive Urgency < 10 % 9.84 8.61 4.93 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา  

พบอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆมแีนวโน้มลดลง  จากมกีารวางระบบการคดักรองภาวะเสีย่ง
ไดค้รอบคลุมเพิม่มากขึน้ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ขม้ขน้ตามระดบัความเสีย่งและปรบัแผนการรกัษา
และปี 2559 มกีารปรบัระบบนดั  เลื่อนนดัและตดิตามนดัทีช่ดัเจนขึน้ 
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
 1. ปี 2561 วางระบบการป้องกนัการขาดนดัดว้ยโครงการเพื่อนเตอืนเพื่อน น ารอ่งในเขตต าบลโปง่
น ้ารอ้นเพื่อเป็นการส่งเสรมิการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในกลุ่มผูป้่วย เน้นการจบัคู่เพื่อเตอืนกนัป้องกนัการ
ขาดนดั 
 2. ปี 2561 วางแผนส่งพยาบาลวชิาชพีอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี โรคเรือ้รงั
เบาหวานความดนัโลหติสงู 
 3. วางแผนส่งผูป้่วยรบัยา รพ.สต.ใกล้บ้านใหม้ากขึ้น เพิม่จ านวนวนัใหบ้รกิารที่ รพ.สต.เพื่อลด
ความแออดัของผูป้ว่ย 


