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คำนำ
 

	 กีรมคุวบคุุมโรคุ	 โดัยกีองโรคุไม่ติิดัต่ิอ	 ร่วมกัีบอาจารย์ผู�เชี�ยวชาญดั�านโรคุคุวามดัันโลหิิติสูุง														

และภิาคุีเคุร่อข่ายที�เกีี�ยวข�อง	 ไดั�จัดัทำแนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูง 

ในโรงพยาบาลฉบับนี�ขึ�น	 โดัยมีวัติถุุประสุงคุ์ เพ่�อใหิ�ผู�มารับบริกีารในสุถุานบริกีารสุาธารณสุุข 

ที�มีคุวามดัันโลหิิติสุูงอันติราย	 รวมถุึงผู�มีคุวามดัันโลหิิติสุูงขณะพักี	 และไม่มีสุาเหิติุที�ทำใหิ�เกีิดั 

คุวามดัันโลหิิติสุูงชัดัเจน	 มีประวัติิว่าเป็นผู�ป่วยโรคุเบาหิวาน	 โรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดั	 หิร่อมีโอกีาสุเสุี�ยง 

ติ่อกีารเกิีดัโรคุหัิวใจและหิลอดัเล่อดัมากีกีว่า	 10%	 (CV	 Risk	 >	 10%)	 ไดั�รับกีารวินิจฉัยขึ�นทะเบียน 

รักีษาในวันนั�น	 ไดั�รับกีารติิดัติามอย่างสุม�ำเสุมอและเพ่�อลดัปัจจัยเสุี�ยงติ่อกีารเป็นโรคุหิัวใจ 

และหิลอดัเล่อดัและภิาวะแทรกีซ้�อนอ่�นๆ	ในผู�ป่วย	

	 แนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล	 เหิมาะสุำหิรับ

บุคุลากีรทางดั�านสุาธารณสุุขที�ปฏิ์บัติิงานใน	 NCD	 Clinic	 หิร่อปฏิ์บัติิงานในคุลินิกีอ่�นๆ	 (ยกีเว�น

แผนกีฉุกีเฉิน)	 เพ่�อเฝ้้าระวัง	 ป้องกีันคุวบคุุมโรคุไม่ติิดัติ่อ	 และใช�เป็นแนวทางเพ่�อเพิ�มกีารวินิจฉัย 

โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในผู�ป่วยที�มาใช�บริกีารที�สุถุานบริกีารสุาธารณสุุขดั�วยสุาเหิติุอ่�น	 แล�วพบว่า 

มีคุวามดัันโลหิิติสุูง	 โดัยสุามารถุนำแนวทางฯ	 ไปปรับใช� ใหิ� เหิมาะสุมกีับกีารดัำเนินงานของ 

แต่ิละสุถุานบรกิีารสุาธารณสุขุ	 ซ้ึ�งมเีน่�อหิาประกีอบดั�วย	ที�มาและคุวามสุำคุญั	 วตัิถุุประสุงค์ุ	 กีลุม่เป้าหิมาย 

ติัวชี�วัดัเพ่�อติิดัติามผลกีารดัำเนินงาน	Flow	แนวทางฯ	และขั�นติอนกีารนัดัหิมาย	รวมถุึงองคุ์คุวามรู�ติ่างๆ

ที�เกีี�ยวข�องและเป็นประโยชน์ติ่อกีารดัำเนินงานดัังกีล่าว

	 กีองโรคุไม่ติิดัติ่อ	 หิวังเป็นอย่างยิ�งว่า	 แนวทางฯ	 ฉบับนี�	 จะเป็นประโยชน์ติ่อกีารคุ�นหิาผู�ป่วย 

โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงรายใหิม่	 ใหิ�ไดั�รับกีารวินิจฉัยและรักีษาอย่างสุม�ำเสุมอ	 ลดักีารเกิีดัภิาวะแทรกีซ้�อน 

นำไปสูุ่กีารจัดักีารปัญหิากีารเกีิดัโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงไดั�อย่างเหิมาะสุมและมีประสุิทธิภิาพมากีขึ�น 

กีองโรคุไม่ติิดัติ่อ	กีรมคุวบคุุมโรคุ

กี
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สูารบัญ
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สุารบัญ

สุารบัญติาราง

สุารบัญรูปภิาพ

สุารบัญแผนภิูมิ

สุถุานกีารณ์โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง

ที�มาและคุวามสุำคุัญ

ทบทวนวรรณกีรรม

วัติถุุประสุงคุ์

กีลุ่มเป้าหิมายในกีารดัำเนินงาน

ติัวชี�วัดัเพ่�อติิดัติามผลกีารดัำเนินงาน
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Flow	chart	แนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล

ขั�นติอนกีารจัดักีารเม่�อพบผู�ที�มีคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล

ขั�นติอนกีารนัดัหิมายผู�รับบริกีารเพ่�อติิดัติามคุวามดัันโลหิิติ

ภิาคุผนวกี

	 ภิาคุผนวกี	กี	กีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

	 ภิาคุผนวกี	ข	แนวทางกีารติิดัติามวัดัคุวามดัันโลหิิติดั�วยตินเองที�บ�าน

	 ภิาคุผนวกี	คุ	แนวทางกีารจัดัทำ	Health	Station

	 ภิาคุผนวกี	ง	(ติัวอย่าง)	ใบนัดัติิดัติามวัดัคุวามดัันโลหิิติซ้�ำ

	 ภิาคุผนวกี	จ	รายละเอียดั	template	ของติัวชี�วัดั

	 ภิาคุผนวกี	ฉ	คุำสุั�งกีรมคุวบคุุมโรคุที�	2212/2564	เร่�องแติ่งติั�งคุณะทำงาน

	 เพ่�อพัฒินาแนวทางกีารจัดักีาร	เม่�อพบผู�รับบริกีารที�มีคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล
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สูารบัญตาราง

ตารัางที่่�

1	ร�อยละของผู�ที�เป็นคุวามดัันโลหิิติสุูงที�ไดั�รับกีารวินิจฉัย	กีารรักีษา	และผลกีารรักีษา	

			ภิาพรวมประเทศ

2	ติารางบันทึกีคุ่าคุวามดัันโลหิิติที�บ�าน
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สูารบัญร้ปภาพ

ภาพที่่�

1	Flow	chart	แนวทางกีารจดัักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมคีุวามดันัโลหิิติสุงูในโรงพยาบาล

2	แสุดังกีารเติรียมผู�ป่วยกี่อนและระหิว่างกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

3	(ติัวอย่าง)	ใบนัดัติิดัติามวัดัคุวามดัันโลหิิติซ้�ำ
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สูารบัญแผู้นภ้มื่ิ

แผน้ภูมิิที่่�

1	HT	Care	cascade:	Diagnosed,	treated,	controlled

2	ประชากีรกีลุ่มเสุี�ยง	 กีลุ่มระดัับคุวามดัันโลหิิติ	 ≥	 180/110	mmHg	 กีลุ่มสุงสุัยป่วย 

	 กีลุ่มสุงสัุยป่วยไดั�รับกีารติิดัติามย่นยันวินิจฉัย	 และผู�ป่วยรายใหิม่จากีกีารติิดัติาม	 

	 ในประชากีรอายุ	35	ปีขึ�นไป	ไดั�รับกีารคุัดักีรองโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง
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แหิล่งข�อมูล	:	รายงานกีารติรวจสุุขภิาพประชาชนไทยโดัยกีารติรวจร่างกีายคุรั�งที�	6	พ.ศ.	2562-2563
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สูถานการณ์์โรคความื่ดันโลหิิตสู้ง

	 โรคุไม่ติิดัติ่อที�สุำคุัญในประเทศไทยและในระดัับโลกี	ประกีอบดั�วย	4	กีลุ่มโรคุที�สุำคุัญ	ไดั�แกี่	โรคุหิัวใจ

และหิลอดัเล่อดั	โรคุเบาหิวาน	โรคุมะเร็ง	และโรคุปอดัเร่�อรัง	โดัยสุ่วนใหิญ่มีสุาเหิติจุากีกีารบริโภิคุอาหิาร

ที�ไม่เหิมาะสุม	(อาหิารรสุหิวาน	มัน	เคุ็มจัดั	รับประทานผักี	และผลไม�น�อย)	สุูบบุหิรี�	และดั่�มเคุร่�องดั่�ม

แอลกีอฮอล์	มีกีิจกีรรมทางกีายไม่เพียงพอ	สุ่งผลใหิ�เกีิดักีารเปลี�ยนแปลงทางสุรีระ	ไดั�แกี่	น�ำหินักีเกีิน/อ�วนลงพุง

ระดัับน�ำติาล	ไขมันในเล่อดัสุูงและภิาวะคุวามดัันโลหิิติสุูง	หิากีไม่ไดั�รับกีารจัดักีารคุวามเสุี�ยงจะมีโอกีาสุ

เกีิดัโรคุหิลอดัเล่อดัหิัวใจติีบติันกีล�ามเน่�อหิัวใจติายหิร่อขาดัเล่อดั	โรคุหิลอดัเล่อดัสุมอง	หิร่ออัมพฤกีษ์อัมพาติ

และโรคุไติเร่�อรัง	

	 จากีรายงานองค์ุกีารอนามยัโลกีปี	2562	ประชากีรอาย	ุ30-79	ปี	ประมาณ	1.28	พนัล�านคุนทั�วโลกี 

ป่วยดั�วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	โดัยไม่ทราบว่าตินเองป่วยมากีถึุงร�อยละ	46	และมีเพียงร�อยละ	42	เท่านั�น 

ที�ไดั�รบักีารวินิจฉยัและรักีษา	โดัย	1	ใน	5	ของผู�ป่วยคุวามดันัโลหิติิสุงูไม่สุามารถุคุวบคุมุระดับัคุวามดัันโลหิิติไดั�(1)

สุำหิรับสุถุานกีารณ์โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในประเทศไทย	จากีกีารสุำรวจสุุขภิาพประชาชนไทยโดัยกีาร

ติรวจร่างกีาย	คุรั�งที�	6	พ.ศ.	2562	-	2563	พบว่า	คุวามชุกีของโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงของประชาชนไทย

อายุ15	ปีขึ�นไป	เพิ�มสุูงขึ�นเป็นร�อยละ	25.4	(ชาย	ร�อยละ	26.7	และหิญิง	ร�อยละ	24.2)	จากีร�อยละ	24.7

ในปี	2557	กีารเข�าถุึงระบบบริกีารของกีลุ่มที�ไม่ไดั�รับกีารวินิจฉัยว่าเป็นคุวามดัันโลหิิติสุูงเพิ�มขึ�นเล็กีน�อย	

จากีร�อยละ	44.7	ในปี	2557	เป็นร�อยละ	48.8	โดัยปี	2563	สัุดัสุ่วนที�ไดั�รบักีารรกัีษาลดัลงจากีร�อยละ	49.2

เป็น	47.6	แต่ิกีลุม่ที�ไดั�รบักีารรักีษาและคุวบคุุมไดั�กีลบัมสีุดััสุ่วนที�ลดัลงจากีร�อยละ	29.7	เป็น	22.6	ติามลำดับั

(ติารางที�	1)(2)

ตารัางที่่� 1  ร�อยละของผู�ที�เป็นคุวามดัันโลหิิติสุูงที�ไดั�รับกีารวินิจฉัย	กีารรักีษา	และผลกีารรักีษา	ภิาพรวมประเทศ 

	 				(N	=	7,178	คุน)			
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ข�อมูล	HDC	กีระทรวงสุาธารณสุุข	วันที�	18	พฤศจิกีายน	2564	

แผน้ภูมิิที่่� 1	HT	Care	cascade:	Diagnosed,	treated,	controlled

2 แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

 ผลกีารวิเคุราะหิ์ข�อมูลจากีรายงานข�อมูล	HDC	กีระทรวงสุาธารณสุุข	ในปี	2564	(ข�อมูล	ณ	วันที�

24	พฤศจิกีายน	2564)	พบว่า	ประชากีรอายุ	35	ปีขึ�นไป	ไดั�รับกีารคุัดักีรองโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง

จำนวน	17,084,586	คุน	(ร�อยละ	87.51)	เป็นกีลุ่มเสุี�ยง	คุ่าคุวามดัันโลหิิติระหิว่าง	130	-	139/85	-	89	mmHg	

จำนวน	1,311,841	คุน	(ร�อยละ	7.68)	เป็นกีลุม่ที�มค่ีุาคุวามดัันโลหิติิ	≥	180/110	mmHg	จำนวน	41,380	คุน

(ร�อยละ	0.24)	และเป็นกีลุ่มสุงสุัยป่วย	คุ่าคุวามดัันโลหิิติระหิว่าง	140	-	179/90	-	109	mmHg

จำนวน	700,034	คุน	(ร�อยละ	4.10)	ซ้ึ�งในกีลุม่สุงสัุยป่วย	ไดั�รบักีารติดิัติามยน่ยนัวนิจิฉัย	จำนวน	621,894	คุน	

(ร�อยละ	88.84)	และเป็นผู�ป่วยรายใหิม่จากีกีารติิดัติาม	จำนวน	51,621	คุน	(ร�อยละ	8.3)	รวมมีผู�ป่วย

คุวามดัันโลหิิติสุูงรายใหิม่จากีระบบกีารคุัดักีรอง	จำนวน	93,001	คุน	เม่�อเปรียบเทียบกีับจำนวนผู�ป่วย

คุวามดัันโลหิิติสุูงรายใหิม่	ปี	2564	ที�มีจำนวน	735,697	คุน	พบว่ามีคุวามแติกีติ่างมากีถุึง	6	แสุนคุน	

ดัังนั�นกีารเพิ�มกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงจึงมีคุวามสุำคุัญอย่างมากี	รายละเอียดัติามแผนภิูมิที�	2

	 ผลกีารสุำรวจสุุขภิาพประชาชนไทยโดัยกีารติรวจร่างกีายคุรั�งที�	6	พบว่า	คุวามชุกีของโรคุคุวามดััน

โลหิิติสุูง	ร�อยละ	25.4	คุิดัเป็นประมาณ	13.8	ล�านคุน	และผลกีารรายงานข�อมูล	Health	Data	Center;	HDC

กีระทรวงสุาธารณสุขุ	ณ	วนัที�	18	พฤศจกิีายน	2564	พบผู�ป่วยคุวามดันัโลหิติิสุงูไดั�รบักีารวนิจิฉยัขึ�นทะเบยีน 

จำนวน	6,629,285	คุน	(ร�อยละ	48)	ไดั�รับกีารรกัีษาจำนวน	3,314,302	คุน	(ร�อยละ	50)	และประมาณคุรึ�งหินึ�ง 

ของกีลุ่มที�ไดั�รับกีารวินิจฉัย	ขึ�นทะเบียน	สุามารถุคุวบคุุมระดัับคุวามดัันโลหิิติไดั�ดัี	จำนวน	3,109,350	คุน

หิร่อประมาณร�อยละ	46.9	รายละเอียดัติามแผนภิูมิที�	1



ปรัะชากรัอ้ายุุ 35 ปีขึ้ึ�น้ไป ได้้รัับการัคััด้กรัอ้ง HT ปี 2564
จำน้วน้ 17,084,586 คัน้ (รั้อ้ยุละ 87.51)

3แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

แผน้ภมูิทิี่่� 2 ประชากีรกีลุ่มเสุี�ยง	กีลุ่มระดัับคุวามดัันโลหิิติ	≥	180/110	mmHg	กีลุ่มสุงสุัยป่วย	กีลุ่มสุงสุัยป่วย

	 ไดั�รับกีารติิดัติามย่นยันวินิจฉัยและผู�ป่วยรายใหิม่จากีกีารติิดัติามในประชากีรอายุ	35	ปีขึ�นไป

 ไดั�รับกีารคุัดักีรองโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(ข�อมูล	HDC	กีระทรวงสุาธารณสุุข	วันที�	24	พฤศจิกีายน

	 2564)

ที�มื่าและความื่สูำคัญ

	 กีารพัฒินาแนวทางกีารจดัักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมคีุวามดันัโลหิิติสุงูในโรงพยาบาล	ไดั�เริ�มดัำเนนิกีาร

ตัิ�งแต่ิปี	2561	และดัำเนนิงานมาอย่างต่ิอเน่�องจนถุงึปัจจบุนั	โดัยไดั�รบัคุวามอนเุคุราะห์ิคุวามคุดิัเหิน็จากีผู�เชี�ยวชาญ 

กีลุม่เป้าหิมาย	ผู�มส่ีุวนไดั�สุ่วนเสุยีและภิาคุเีคุรอ่ข่าย	มวีตัิถุุประสุงค์ุเพ่�อเพิ�มกีารวนิจิฉยัผู�ป่วยโรคุคุวามดันัโลหิติิสูุง

โดัยมีรายละเอียดัดัังนี�

 ปี 2561	ศึกีษากีารเพิ�มอัติรากีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาลกีาฬสุินธุ์	เพ่�อศึกีษา 

คุวามแติกีติ่างระหิว่างกี่อนและหิลังทดัลองปรับกีระบวนกีารคัุดักีรองและติิดัติามผู�ป่วยในโรงพยาบาล 

โดัยใช�ข�อคุวามแจ�งเติ่อนในระบบข�อมูลโรงพยาบาลเม่�อพบผู�ป่วยคุวามดัันโลหิิติสุูงและแนวทางกีารติิดัติาม

ผู�ป่วย	



4 แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

 ปัญหาอ้ปุสรัรัคั	ไม่มีระบบกีารนัดัติดิัติามในกีลุม่ที�มคีุวามดันัโลหิติิสุงูที�มารบับริกีารในโรงพยาบาล	 

คุวรมีกีารใช�ระบบเทคุโนโลยีเข�ามาช่วยเพ่�อใหิ�ติรวจจับและนัดัผู�ป่วยที�ติรวจพบคุวามดัันโลหิิติสุูง

 ปี 2562	ดัำเนนิงานติามแนวทางกีารจดัักีารเม่�อพบผู�ป่วยที�มารบับรกิีารในโรงพยาบาลโรคุคุวามดันัโลหิติิสูุง 

ในเขติสุขุภิาพที�	4	เพ่�อคุ�นหิาผู�ป่วยที�มภีิาวะคุวามดันัโลหิติิสุงูติั�งแต่ิระยะเริ�มติ�นไดั�เพิ�มมากีขึ�นและลดัปัจจยัเสุี�ยง 

ติ่อกีารเป็นโรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดัและภิาวะเสุี�ยงอ่�นๆ	

 ปัญหาอ้ปุสรัรัคั	โรงพยาบาลบางแห่ิง	ไม่มรีะบบกีารแจ�งเติอ่นเม่�อพบผู�ที�มคีุวามดันัโลหิติิสุงูบนหิน�าจอ 

ของแพทย์ผู�ติรวจรกัีษา	กีารนดััติิดัติามยงัติ�องพจิารณาโดัยแพทย์เป็นหิลกัี	กีารลงรหิสัุวนิจิฉัยในกีลุม่สุงสัุยป่วย	

(R03.0)	ยงัมนี�อย	ผู�รบับริกีารสุ่วนใหิญ่เป็นกีลุม่	Type	area	4	ทำใหิ�กีารติดิัติามทำไดั�น�อย	ข�อมลูไม่คุรบถุ�วน	

และแนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาลยังไม่ชัดัเจน

 ปี 2564	ดัำเนินงานติามแนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสูุงในโรงพยาบาล 

เขติสุุขภิาพที�	4	เพ่�อพัฒินาแนวทางกีารสุ่งติ่อ	กีารรักีษา	วินิจฉัย	ผู�ป่วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล	

เพิ�มอัติรากีารวินิจฉัยผู�ป่วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล	เพ่�อใหิ�ผู�ที�สุงสุัยป่วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง

ไดั�รับกีารติิดัติามวินิจฉัย	ขึ�นทะเบียน	ไดั�รับกีารรักีษาที�เหิมาะสุมและลดัปัจจัยเสุี�ยงติ่อกีารเป็นโรคุหัิวใจ

และหิลอดัเล่อดัและภิาวะแทรกีซ้�อนอ่�นๆ	ในผู�ป่วย	

 ปัญหาอุ้ปสรัรัคั	เน่�องจากีสุถุานกีารณ์	COVID-19	ประชาชนมารับบริกีารในโรงพยาบาลมีน�อยลง

ทำใหิ�ข�อมูลที�ไดั�ไม่เหิมาะสุมติ่อกีารปรับปรุงกีารดัำเนินงานและบุคุลากีรสุาธารณสุุขในพ่�นที�นำร่องมีภิารกีิจ	

COVID-19	จึงทำใหิ�ติ�องยุติิกีารนำร่องในพ่�นที�	แติ่ไดั�มีกีารพัฒินาแนวทางฯ	อย่างติ่อเน่�อง	ผ่านกีารประชุม

ร่วมกีับอาจารย์ผู�เชี�ยวชาญจากีสุมาคุมคุวามดัันโลหิิติสุูงแหิ่งประเทศไทย	Service	plan	และสุำนักีงาน

หิลักีประกีันสุุขภิาพแหิ่งชาติิ	(สุปสุช.)	

ที่บที่วน้วรัรัณกรัรัมิ

	 จากีกีารศกึีษาวจิยั	กีารเพิ�มอตัิรากีารวนิจิฉยัโรคุคุวามดันัโลหิติิสุงูในโรงพยาบาลกีาฬสิุนธุ	์ประเทศไทย 

ปี	2560	-	2562	ซ้ึ�งศึกีษากีารเปลี�ยนแปลงจากีกีารติิดัติามผู�ป่วยและกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสูุง 

เปรยีบเทยีบก่ีอนและหิลงักีารศกึีษา	กีระบวนกีารที�ใช�ในกีารทดัลอง	คุอ่	กีารใช�ข�อคุวามแจ�งเติอ่นในระบบข�อมูล 

โรงพยาบาล	เม่�อพบผู�ป่วยคุวามดัันโลหิิติสุูงและกีารจัดัทำแนวทางกีารติิดัติามผู�ป่วยที�กีำหินดัขึ�นสุำหิรับ

กีารศึกีษานี�โดัยเฉพาะ	ผลกีารศึกีษาพบว่า	ร�อยละ	23	ของผู�ป่วยที�ติรวจพบว่ามีคุ่าคุวามดัันโลหิิติสูุงไดั�รับ

กีารวินิจฉัยว่าเป็นโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงหิลังจบกีารติิดัติาม	แติ่มีเพียงร�อยละ	28	ผู�ป่วยคุวามดัันโลหิิติสุูง

เท่านั�นที�ไดั�รบัสุมดุันดััติดิัติาม	โดัยสุาเหิตุิของกีารแจกีสุมุดันดััไดั�น�อยคุอ่	กีารนดััติ�องซ้กัีประวัติขิ�อมลูสุ่วนติวั

และกีรอกีลงในสุมุดันัดั	ผู�รับบริกีารจำนวนมากี/ภิาระงานหินักีทำใหิ�ไม่มีเวลา	ผู�ปฏ์ิบัติิงานมีคุวามเข�าใจ

เกีี�ยวกีับกีารศึกีษาและเหิ็นคุวามสุำคุัญของกีารนัดัติิดัติามคุวามดัันโลหิิติน�อย	จึงทำใหิ�ไม่ไดั�นัดัติิดัติาม

วัดัคุวามดัันโลหิิติซ้�ำและหิลังกีารทดัลองผู�ป่วยร�อยละ	82	ไดั�รับกีารติิดัติามคุวามดัันโลหิิติซ้�ำและมีโอกีาสุ

ไดั�รับกีารวนิิจฉยัคุวามดันัโลหิติิสุงูมากีกีว่าไม่ไดั�รบักีารติดิัติามคุวามดันัโลหิติิซ้�ำ	3	เท่า	กีระบวนกีารติดิัติามผู�ป่วย

อย่างเป็นระบบจึงมีคุวามสุำคุัญสุามารถุเพิ�มกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติไดั�อย่างมีนัยสุำคุัญ	ข�อเสุนอแนะ

จากีงานวิจัย	คุ่อคุวรมีกีารศึกีษาเพิ�มเติิม	เพ่�อพัฒินากีระบวนกีารกีารคุัดักีรองคุวามดัันโลหิิติสุูงในโรงพยาบาล

ร่วมกีบักีารใช�ระบบเทคุโนโลยเีข�ามามีสุ่วนช่วยในกีารดัำเนนิงาน(3)	สุอดัคุล�องกีบักีารศกึีษารปูแบบกีารพฒัินา
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องค์ุกีรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที�ยกีระดับัเป็นโรงพยาบาลทั�วไปติาม	Service	Plan:	กีรณศีกึีษาโรงพยาบาล 

สุมเดัจ็พระยพุราชสุว่างแดันดิัน	เคุร่�องมอ่ที�ใช�ในกีารวจิยั	คุอ่	แบบประเมินศกัียภิาพองค์ุกีรพยาบาลติามแนวคิุดั 

The	Six	Building	Blocks	ขององคุ์กีารอนามัยโลกี	ซึ้�งกีารศึกีษาพบว่าระบบสุารสุนเทศทางกีารพยาบาล	

กีารออกีแบบหิรอ่พฒัินาระบบสุารสุนเทศทางกีารพยาบาลเพ่�อกีารจัดักีารข�อมูลมผีลต่ิอระบบบรกิีารพยาบาล

และเป็น	1	ใน	6	ดั�านที�มผีลต่ิอสุ่วนสุำคัุญต่ิอกีารพฒัินาองค์ุกีรพยาบาล(4)	และกีารศกึีษาคุณุภิาพของกีารบรกิีาร

โรคุไม่ติดิัต่ิอในสุาธารณรฐัมอลโดัวา	โดัยกีารสุำรวจสุถุานบริกีารสุขุภิาพระดับัปฐมภิมู	ิเพ่�อศกึีษาคุวามคุรอบคุลมุ

และคุณุภิาพของระบบบริกีารโรคุไม่ติิดัต่ิอ	โคุรงสุร�าง	ขั�นติอนและลกัีษณะทางคุลนิกิีของสุถุานบรกิีารสุขุภิาพ

ปฐมภูิมใินศนูย์บริกีารสุขุภิาพปฐมภูิม	ิ(Primary	Healthcare	Centres:	PHC)	และสุำนกัีงานหิมอคุรอบคุรวั

(Family	Doctor	Offices:	FDOs)	กีารรวบรวมข�อมูล	มุง่เน�น	3	โรคุ	คุอ่	โรคุคุวามดันัโลหิติิสุงู	โรคุหิวัใจขาดัเลอ่ดั

และโรคุเบาหิวาน	โดัยพบว่า	หินึ�งในจุดัแข็งของกีารดัำเนินงานคุ่อ	ระบบบริกีารและระบบข�อมูลข่าวสุาร(5) 

	 ดังันั�น	กีารพัฒินาแนวทางกีารวนิจิฉยัและติดิัติามผู�ป่วยอย่างเป็นระบบ	ร่วมกัีบกีารประยกุีต์ิใช�เทคุโนโลยี 

จงึมคีุวามสุำคุญัอย่างยิ�ง	กีองโรคุไม่ติิดัต่ิอ	ร่วมกีบัอาจารย์ผู�เชี�ยวชาญดั�านโรคุคุวามดันัโลหิติิสูุง	กีลุม่เป้าหิมาย 

และภิาคุีเคุร่อข่ายที�เกีี�ยวข�อง	จึงไดั�จัดัทำแนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูงใน

โรงพยาบาลขึ�นโด้ยุม่ิกลุ�มิเป้าหมิายุคัอ่้ บคุัลากรัที่างการัแพที่ย์ุและสาธิารัณสขุึ้ที่่�ปฏิบัิติงาน้ใน้ NCD Clinic

หรัอ่้ปฏิบิตังิาน้ใน้คัลนิ้กิอ่้�น้ๆ (ยุกเว้น้แผน้กฉุกุเฉุนิ้)	เพ่�อเฝ้้าระวงัป้องกัีนและคุวบคุมุโรคุคุวามดันัโลหิติิสุงู

เม่�อพบผู�ป่วยที�มารับบริกีารที�สุถุานบริกีารสุาธารณสุุขดั�วยสุาเหิติุอ่�นแล�วพบว่ามีคุวามดัันโลหิิติสุูง	เพ่�อเพิ�ม

กีารย่นยันวินิจฉัยและกีารรักีษาลดักีารเกีิดัภิาวะแทรกีซ้�อนในผู�ป่วยคุวามดัันโลหิิติสุูง

วัตถุุปรัะสงคั์

	 1.	 เพ่�อใหิ�ผู�ที�มีคุวามดัันโลหิิติสูุงอันติราย	(คุวามดัันโลหิิติตัิวบน	(SBP)	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ 

คุวามดัันโลหิิติติัวล่าง	(DBP)	≥	110	mmHg)	ที�มาโรงพยาบาลไดั�รับกีารวินิจฉัยขึ�นทะเบียนรักีษาในวันนั�น	

(One	-	stop	service)	และไดั�รับกีารติิดัติามสุม�ำเสุมอ	

	 2.	 เพ่�อใหิ�ผู�ที�มคีุวามดัันโลหิติิสุงูขณะพักี	(คุวามดันัโลหิติิตัิวบน	(SBP)	ระหิว่าง	140	-	179	mmHg

และ/หิรอ่คุวามดันัโลหิติิติวัล่าง	(DBP)	ระหิว่าง	90	-	109	mmHg)	และไม่มสีุาเหิติทุี�ทำใหิ�คุวามดันัโลหิติิสุงู

ชัดัเจนไดั�รับกีารสุอบถุามประวัติิว่าเป็นผู�ป่วยโรคุเบาหิวานหิร่อไม่	หิร่อเป็นผู�ป่วยโรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดั

หิร่อไม่	หิร่อโอกีาสุเสุี�ยงติ่อกีารเกีิดัโรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดั	CV	Risk	>	10%	ไดั�รับกีารติิดัติามย่นยันวินิจฉัย

	 3.	 เพ่�อใหิ�ผู�ที�สุงสุัยป่วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงไดั�รับกีารติิดัติาม	วินิจฉัย	ขึ�นทะเบียนและไดั�รับ

กีารรักีษาที�เหิมาะสุม

	 4.	 เพ่�อลดัปัจจัยเสุี�ยงติ่อกีารเป็นโรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดัและภิาวะแทรกีซ้�อนอ่�นๆ	ในผู�ป่วย



SBP 160 - 179 mmHg และ/หรือ
DBP 100 -109 mmHg
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กลุ�มิเป้าหมิายุใน้การัด้ำเน้ิน้งาน้

	 1.	 ผู �ที�มีคุวามดัันโลหิิติสุูงอันติราย	(คุวามดัันโลหิิติตัิวบน	(SBP)	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ

คุวามดัันโลหิิติติัวล่าง	(DBP)	≥	110	mmHg)	

	 2.	 ผู�ที�มีคุวามดัันโลหิิติสุูงขณะพักี	(คุวามดัันโลหิิติติัวบน	(SBP)	ระหิว่าง	140	-	179	mmHg	

และ/หิร่อ	คุวามดันัโลหิติิตัิวล่าง	(DBP)	ระหิว่าง	90	-	109	mmHg)	และไม่มสีุาเหิติทุี�ทำใหิ�คุวามดันัโลหิติิสุงู

ชัดัเจน

ตัวช่�วัด้เพ่�อ้ติด้ตามิผลการัด้ำเน้ิน้งาน้

	 1.	 ร�อยละผู�ป่วยนอกีที�มค่ีุา	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิรอ่	DBP	≥	110	mmHg	ไดั�รับกีารลงรหิสัุ	R03.0	

และ/หิรอ่ไดั�รับกีารวนิิจฉยัเป็นผู�ป่วยโรคุคุวามดัันโลหิติิสูุง	(I10	–	I15)	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาลในวันนั�น

	 2.	 ร�อยละผู�ป่วยนอกีที�มีคุ่า	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	และไดั�รับ

กีารวินิจฉัยเป็นผู�ป่วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10	–	I15)	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล

	 3.	 ร�อยละผู�ป่วยนอกีที�มีคุ่า	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ที�ไดั�รับกีาร

ลงรหิัสุ	R03.0	และไดั�รับกีารวินิจฉัยเป็นผู�ป่วยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10	–	I15)	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล

แน้วที่างการัจัด้การัเมิ่�อ้พบผู้ที่่�มิ่คัวามิด้ัน้โลหิตสูงใน้โรังพยุาบาล

	 กีรมคุวบคุุมโรคุ	โดัยกีองโรคุไม่ติิดัติ่อ	ไดั�จัดัทำแนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�ที�มีคุวามดัันโลหิิติสูุง 

ในโรงพยาบาล	กีรณีที�พบผู�ป่วยที�มารับบริกีารดั�วยสุาเหิตุิอ่�น	แติ่มีคุวามดัันโลหิิติสูุง	เพ่�อใหิ�เกิีดักีารติิดัติาม

ภิายในสุถุานบรกิีารสุาธารณสุุข	รวมถุงึเคุร่อข่ายที�เกีี�ยวข�องอย่างเป็นระบบ	จนผู�ป่วยไดั�รบักีารติดิัติาม	วนิจิฉัย

ขึ�นทะเบียนรกัีษาที�เหิมาะสุม	โดัยขอบเขติของแนวทางกีารจัดักีารเม่�อพบผู�ที�มคีุวามดันัโลหิติิสูุงในโรงพยาบาล

เหิมาะสุำหิรับใช�ภิายในเคุรอ่ข่ายบรกิีารสุขุภิาพเดัยีวกีนัและสุถุานบรกิีารสุาธารณสุขุสุามารถุปรับใช�ใหิ�เหิมาะสุม

กีับรูปแบบกีารดัำเนินงานของหิน่วยงานรายละเอียดัดััง	Flow	chart



SBP 160 - 179 mmHg และ/หรือ
DBP 100 -109 mmHg
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ผู้รัับบรัิการัที่่�มิ่คัวามิด้ัน้โลหิตสูงขึ้ณะพัก และไมิ�มิ่สาเหตุที่่�ที่ำให้เกิด้คัวามิด้ัน้โลหิตสูงชัด้เจน้
(SBP ≥ 140 mmHg  และ/หรั่อ้ DBP ≥ 90 mmHg) 

ประชาชนเข้�ารับบริการในโรงพยาบาล

จุด้ซัักปรัะวัติ/คััด้กรัอ้ง
	 	 พยาบาลซ้กัีประวตัิแิละวดััคุวามดันัโลหิติิดั�วยวธิมีาติรฐานฯ	โดัยคุวรวดััคุวามดันัโลหิติิอย่างน�อย		

       2	คุรั�งหิ่างกีันคุรั�งละ	1	นาที	จากีแขนเดัียวกีันในท่านั�ง	ถุ�าวัดัในท่าย่น	กี็ใหิ�เขียนระบุไว�หิลังติัวเลข

	 	 คุวามดัันโลหิิติที�วัดัไดั�	หิากีคุ่า	SBP	จากีกีารวัดัคุรั�งแรกีและคุรั�งที�สุองติ่างกีัน	>	5	mmHg	

						คุวรวัดัเพิ�มอีกี	1	-	2	คุรั�งแล�วนำผลที�ไดั�ทั�งหิมดัมาหิาคุ่าเฉลี�ย

  ในกีรณีที�วัดัคุวามดัันโลหิิติ	โดัยเคุร่�อง	Automated	upper	arm cuff blood pressure     

						measuring	device	ที�มี	automatic	3	readings	mode	เคุร่�องจะวัดัคุวามดัันโลหิิติโดัยอัติโนมัติิ

						3	คุรั�ง	ติิดัติ่อกีัน	หิาคุ่าเฉลี�ยคุวามดัันโลหิิติและแสุดังผลเป็นคุ่าคุวามดัันโลหิิติคุ่าเดัียว	(ระบบอัติโนมัติิ) 

  หิากีผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูงขณะพักีและไม่มีสุาเหิติุที�ทำใหิ�เกีิดัคุวามดัันโลหิิติสุูงชัดัเจน

  มิ่คั�าคัวามิด้ัน้โลหิตเฉุล่�ยุ มิ่คั�า SBP ≥ 140 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 90 mmHg	ใหิ�สุ่ง

	 	 เข�าสุู่ระบบติ่อไปโดัยพยาบาลพิจารณาประวัติิกีารเป็นคุวามดัันโลหิิติสุูงหิร่อไม่	จากีกีารสุอบถุาม

	 	 ประวัติิกีารรักีษาจากี	รพ.อ่�น	หิร่อ	ดัูจากีประวัติิกีารรักีษาใน	รพ.	ประกีอบข�อมูลใหิ�แพทย์

	 	 พิจารณา	ถุ�าไม่มีประวัติิเป็นโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	ใหิ�พิจารณาคุ่าคุวามดัันโลหิิติ

   กรัณ่ คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP 140 - 159 mmHg และ/หรั่อ้ DBP 90 - 99 mmHg  

และมิ่ผลการัซัักปรัะวัติว�าเป็น้โรัคัหัวใจขึ้าด้เล่อ้ด้ หรั่อ้โรัคัหลอ้ด้เล่อ้ด้สมิอ้ง หรั่อ้เป็น้ DM รั�วมิ

ขึ้้อ้ใด้ขึ้้อ้หน้ึ�งใหิ�พบแพทย์ติรวจปกีติิติามสุาเหิติุที�มา	รพ.	และลงรหิัสุวินิจฉัย	(ICD	-	10)	R03.0

เข�าสุู่ระบบกีารติิดัติาม/สุ่งติ่อคุลินิกี/หิน่วยบริกีารสุุขภิาพในเคุร่อข่าย	ดัังนี�	

    แจกีใบนัดัพร�อมติิดัติาม	โดัยวิธีใดัวิธีหินึ�ง	(ติิดัติามนัดัวัดัซ้�ำคุรั�งที�	2	ที�สุถุานบริกีารสุาธารณสุุข

    ภิายใน	3	เดั่อน	หิร่อแพทย์พิจารณาทำ	HBPM	7	วัน)	ใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยน

	 	 	 	 พฤติิกีรรม

   กรัณ่ คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP 140 - 159 mmHg และ/หรั่อ้ DBP 90 - 99 mmHg 

และมิ่ผลการัซัักปรัะวัติว�าไมิ�พบโรัคัหัวใจขึ้าด้เล่อ้ด้ หรั่อ้โรัคัหลอ้ด้เล่อ้ด้สมิอ้ง หรั่อ้เป็น้ DM

รั�วมิขึ้้อ้ใด้ขึ้้อ้หน้ึ�งใหิ�พบแพทย์ติรวจปกีติิติามสุาเหิติุที�มา	รพ.	และทั�งใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยน

พฤติิกีรรม	พร�อมติิดัติามอย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง



9แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

กรัณ่น้ัด้วัด้คัวามิด้ัน้โลหิตซั�ำคัรัั�งที่่� 2 ที่่�สถุาน้บรัิการัสาธิารัณสุขึ้

กรัณ่แพที่ยุ์พิจารัณาที่ำ HBPM 7 วัน้

กรัณ่ ติด้ตามิวัด้ซั�ำคัรัั�งที่่� 2 ที่่� NCD Clinic หรั่อ้ แผน้กอ้่�น้ตามิคัวามิพรั้อ้มิและการับรัิหารัจัด้การั

ขึ้อ้ง รัพ. 

 	 คุ่า	SBP	≥	140	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	90	mmHg	ใหิ�สุ่งพบแพทย์เพ่�อย่นยันวินิจฉัย	HT	

  (I10-I15)	ขึ�นทะเบียน	และรักีษา

  คุ่า	SBP	<	140	mmHg	และ	DBP	<	90	mmHg	พยาบาลใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรม

	 	 เพ่�อป้องกีันโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงและติิดัติามอย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง

กรัณ่ ติด้ตามิที่่� NCD Clinic หรั่อ้ แผน้กอ้่�น้ตามิคัวามิพรั้อ้มิและการับรัิหารัจัด้การัขึ้อ้ง รัพ. 
	 	 คุ่า	HBPM	เฉลี�ย	SBP	≥135	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	85	mmHg	ใหิ�สุ่งพบแพทย์เพ่�อย่นยัน

	 	 วินิจฉัย	HT	(I10-I15)	ขึ�นทะเบียนและรักีษา

  คุ่า	HBPM	เฉลี�ย	SBP	<135	mmHg	และ	DBP	<	85	mmHg	ใหิ�สุ่งพบแพทย์เพ่�อพิจารณา

 	 (White-coat	HT	หิร่อ	Normotension)	และใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรมและติิดัติาม

	 	 อย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง

  หากมิ่คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP ≥ 160 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 100 mmHg	หิลังพบแพทย์

	 	 ติรวจปกีติิติามสุาเหิติุที�มา	รพ.	พยาบาลประจำจุดัสุ่งติ่อ	ดัำเนินกีารดัังนี�		

   กรัณ่ มิ่คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP 160 - 179 mmHg และ/หรั่อ้ DBP 100 - 109 mmHg 

  และมิ่ผลการัปรัะเมิิน้ CV risk >10% หรั่อ้เป็น้โรัคัหัวใจขึ้าด้เล่อ้ด้ หรั่อ้เป็น้โรัคัหลอ้ด้เล่อ้ด้สมิอ้ง 

  หรั่อ้เป็น้ DM รั�วมิขึ้้อ้ใด้ขึ้้อ้หน้ึ�ง พยาบาลสุ่งข�อมูลใหิ�แพทย์พิจารณาย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)

	 	 ขึ�นทะเบียนรักีษาในวันนั�น

   กรัณ่ คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP 160 - 179 mmHg และ/หรั่อ้ DBP 100 - 109 mmHg

  และไมิ�พบคัวามิเส่�ยุง ใหิ�ลงรหิัสุวินิจฉัย	(ICD	-	10)	R03.0	เข�าสุู่ระบบกีารติิดัติาม/สุ่งติ่อคุลินิกี/

	 	 หิน่วยบริกีารสุุขภิาพในเคุร่อข่าย	ดัังนี�	

 	 	 	 แจกีใบนัดัพร�อมติิดัติามโดัยวิธีใดัวิธีหินึ�ง	(ติิดัติามนัดัวัดัซ้�ำคุรั�งที�	2	ที�สุถุานบริกีารสุาธารณสุุข

	 	 	 	 ภิายใน	1	เดั่อน	หิร่อแพทย์พิจารณาทำ	HBPM	7	วัน)	

	 	 	 	 ใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรม

   กรัณ่ คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg ส�งพบ

แพที่ยุ์พิจารัณายุ่น้ยุัน้วิน้ิจฉุัยุ HT (I10-I15) ใน้วัน้น้ั�น้หรั่อ้ลงรัหัสวิน้ิจฉุัยุ (ICD - 10) R03.0

ใน้วัน้น้ั�น้เพ่�อ้พบแพที่ยุ์ยุ่น้ยุัน้วิน้ิจฉุัยุ HT (I10-I15) ใน้วัน้ถุัด้ไปแต�ไมิ�เกิน้ 7 วัน้
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ขึ้ั�น้ตอ้น้การัจัด้การัเมิ่�อ้พบผู้ที่่�มิ่คัวามิด้ัน้โลหิตสูงใน้โรังพยุาบาล

 ประชาชนที�เข�ารับบริกีารในโรงพยาบาลทุกีคุนจะติ�องไดั�รับกีารซ้ักีประวัติิและคุัดักีรองผู�ป่วยโดัยพยาบาล

วิชาชีพ	ซ้ึ�งหินึ�งในขั�นติอนดัังกีล่าว	คุ่อ	ผู�ป่วยคุวรไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติติามมาติรฐานแนวทางกีารรักีษา

โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในเวชปฏ์ิบัติิทั�วไป	พ.ศ.	2562	(ดัังแสุดังข�อมูลในภิาคุผนวกี	กี)	โดัยทำกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

อย่างน�อย	2	คุรั�ง	หิ่างกีันคุรั�งละ	1	นาที	จากีแขนเดัียวกีันในท่านั�ง	ถุ�าวัดัในท่าย่น	กี็ใหิ�เขียนระบุไว�หิลังติัวเลข

คุวามดัันโลหิิติที�วัดัไดั�	หิากีคุ่า	SBP	จากีกีารวัดัคุรั�งแรกีและคุรั�งที�สุองติ่างกีัน	>	5	mmHg	คุวรวัดัเพิ�มอีกี

1-2	คุรั�ง	แล�วนำผลที�ไดั�ทั�งหิมดัมาหิาคุ่าเฉลี�ย	ในกีรณีที�วัดัคุวามดัันโลหิิติ	โดัยเคุร่�อง	Automated	upper	 

arm	cuff	blood	pressure	measuring	device	ที�มี	automatic 3 readings mode เคุร่�องจะวัดั

คุวามดัันโลหิิติโดัยอัติโนมัติิ	3	คุรั�งติิดัติ่อกีัน	หิาคุ่าเฉลี�ยคุวามดัันโลหิิติและแสุดังผลเป็นคุ่าคุวามดัันโลหิิติ

คุ่าเดัียว	(ระบบอัติโนมัติิ)	หิากีผู�รับบริกีารมีคุวามดัันโลหิิติสุูงขณะพักีและไม่มีสุาเหิติุที�ทำใหิ�เกีิดัคุวามดัันโลหิิติสุูง

ชัดัเจน	มีคุ่าคุวามดัันโลหิิติเฉลี�ยมีคุ่า	SBP	≥	140	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	90	mmHg	ใหิ�สุ่งเข�าสุู่ระบบติ่อไป

โดัยพยาบาลพิจารณาประวัติิกีารเป็นคุวามดัันโลหิิติสุูงหิร่อไม่	จากีกีารสุอบถุามประวัติิกีารรักีษาจากี

โรงพยาบาลอ่�น	หิร่อดัูจากีประวัติิกีารรักีษาในโรงพยาบาล	ประกีอบข�อมูลใหิ�แพทย์พิจารณา	ซ้ึ�งหิากีเคัยุได้้รัับ

การัวิน้ิจฉุัยุว�าเป็น้โรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูงใหิ�เข�าสุู่ระบบกีารรักีษาติามปกีติิ	แติก่รัณ่ไมิ�เคัยุได้้รัับการัวิน้ิจฉุัยุ

ว�าเป็น้โรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูง	ใหิ�เข�าสุู่ระบบโดัยพิจารณาจากีคุ่าคุวามดัันโลหิิติโดัยแบ่งเป็น	3	กีลุ่ม	ดัังนี�	

 1. กลุ�มิที่่�มิ่คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP 140 - 159 mmHg และ/หรั่อ้ DBP 90 - 99 mmHg

 	 ใหิ�พยาบาลซั้กีประวตัิเิพิ�มเติมิว่าเป็นโรคุหิวัใจขาดัเลอ่ดั	หิรอ่โรคุหิลอดัเลอ่ดัสุมอง	หิรอ่เป็น

โรคุเบาหิวานร่วม	ข�อใดัข�อหินึ�งหิร่อไม่

  กรัณ่ “ใช�”	หิากีพบว่ามีผลกีารซ้ักีประวัติิว่าเป็นโรคุหิัวใจขาดัเล่อดั	หิร่อโรคุหิลอดัเล่อดัสุมอง 

หิร่อเป็นโรคุเบาหิวานร่วมข�อใดัข�อหินึ�ง	ใหิ�พบแพทย์ติรวจปกีติิติามสุาเหิติุที�มา	รพ.	และลงรหิัสุวินิจฉัย	

(ICD	-	10)	R03.0	เข�าสุู่ระบบกีารติิดัติาม/สุ่งติ่อคุลินิกี/หิน่วยบริกีารสุุขภิาพในเคุร่อข่าย	ดัังนี�

	 	 	 -	 แจกีใบนัดัพร�อมติิดัติาม	โดัยวิธีใดัวิธีหินึ�ง	(ติิดัติามนัดัวัดัซ้�ำคุรั�งที�	2	ที�สุถุานบริกีารสุาธารณสุุข

	 	 	 	 ภิายใน	3	เดั่อน	หิร่อแพทย์พิจารณาทำ	HBPM	7	วัน)	

	 	 	 -	 ใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรม

  กรัณ่ “ไมิ�ใช�”	ใหิ�พบแพทย์ติรวจปกีติิติามสุาเหิติุที�มา	รพ.	และใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยน

พฤติิกีรรมพร�อมติิดัติามอย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง

 2. กลุ�มิที่่�มิ่คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP 160 - 179 mmHg และ/หรั่อ้ DBP 100 - 109 mmHg 

 	 ในกีรณีที�ผู�ป่วยมีคุ่าคุวามดัันโลหิิติ	SBP	160	-	179	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	100	-	109	mmHg 

หิลังพบแพทย์ติรวจปกีติิติามสุาเหิติุที�มาโรงพยาบาล	ใหิ�พยาบาลประจำจุดัสุ่งติ่อดัำเนินกีารประเมินคุวามเสุี�ยง

ร่วมว่าผู�รับบริกีารมีโอกีาสุเสุี�ยงติ่อกีารเป็นโรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดั	(CV	Risk	>	10%)	หิร่อมีประวัติิเป็น

โรคุหิัวใจขาดัเล่อดัหิรอ่มีประวติัิเป็นโรคุหิลอดัเลอ่ดัสุมองหิรอ่มปีระวตัิเิป็นโรคุเบาหิวาน	หิรอ่ไม่

  กรัณ่ “ใช�”	หิากีพบว่ามีคุวามเสุี�ยงข�อใดัข�อหินึ�งร่วมดั�วย	ใหิ�พยาบาลสุ่งพบแพทย์พิจารณา

ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)	ขึ�นทะเบียน	รักีษาในวันนั�น
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  กรัณ่ “ไมิ�ใช�”	ใหิ�ลงรหิัสุวินิจฉัย	(ICD	-	10)	R03.0	เข�าสุู่ระบบกีารติิดัติาม/สุ่งติ่อคุลินิกี/

หิน่วยบริกีารสุุขภิาพในเคุร่อข่าย	ดัังนี�	

	 	 	 -	 แจกีใบนัดัพร�อมติิดัติามโดัยวิธีใดัวิธีหินึ�ง	(ติิดัติามนัดัวัดัซ้�ำคุรั�งที�	2	ที�สุถุานบริกีารสุาธารณสุุข

	 	 	 	 ภิายใน	1	เดั่อน	หิร่อแพทย์พิจารณาทำ	HBPM	7	วัน)	

	 	 	 -	 ใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรม

 3. กลุ�มิที่่�มิ่คั�าคัวามิด้ัน้โลหิต SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg 

	 	 ในกีรณีที�ผู�ป่วยมีคุ่าคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	หิลัง

พบแพทย์ติรวจติามปกีติิติามสุาเหิติุที�มาโรงพยาบาล	ใหิ�พยาบาลประจำจุดัสุ่งติ่อ	ดัำเนินกีารสุ่งพบแพทย์

พิจารณาย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในวันนั�น	หิร่อลงรหิัสุวินิจฉัย	(ICD	-	10)	R03.0	ในวันนั�น	เพ่�อใหิ�

แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในวันถุัดัไป	แติ่ไม่เกีิน	7	วัน

การัติด้ตามิกลุ�มิสงสัยุป่วยุโรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูง	มี	2	วิธี	ดัังนี�

1. การัน้ัด้วัด้คัวามิด้ัน้โลหิตซั�ำคัรัั�งที่่� 2 ที่่�สถุาน้บรัิการัสาธิารัณสุขึ้	ดัำเนินกีารดัังนี�

 1) หากมิาตามิน้ัด้	ใหิ�พยาบาลวัดัคุวามดัันโลหิิติ	และพิจารณาว่าคุ่าเฉลี�ยคุวามดัันโลหิิติ

มีคุ่า	SBP	≥140	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	90	mmHg	หิร่อไม่

   - กรัณ่ “ใช�”	พบแพทย์เพ่�อย่นยันวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	ลงรหิัสุวินิจฉัย	(ICD	-	10)	

I10	-	I15	ขึ�นทะเบียนและรักีษา

   - กรัณ่ “ไมิ�ใช�”	พยาบาลใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรมเพ่�อป้องกีันโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง

และติิดัติามอย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง

  2) หากไมิ�มิาตามิน้ัด้	ใหิ�พยาบาลดัำเนินกีารโทรติิดัติามอีกีคุรั�ง	หิากีพบว่า

	 	 	 -	 มาติามนัดัหิลังจากีโทรติิดัติาม	ใหิ�ดัำเนินกีารติามข�อ	1)

	 	 	 -	 ไม่มาติามนัดัหิลังจากีโทรติิดัติาม	ใหิ�อาสุาสุมัคุรสุาธารณสุุขประจำหิมู่บ�าน	(อสุม.)

ติิดัติามที�บ�านแจ�งใหิ�เจ�าหิน�าที�	สุถุานบริกีารสุาธารณสุุขทราบและดัำเนินกีารติามข�อ	1)

2. การัวดั้คัวามิด้นั้โลหติด้้วยุตน้เอ้งที่่�บ้าน้ (ที่ำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) 7 วัน้

	 ผู�ที�ติรวจพบคุวามดัันโลหิิติสุูง	คุวรปฏ์ิบัติิติามแนวทางกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติที�บ�าน	(ภิาคุผนวกี	ข)	

โดัยบันทึกีคุ่าคุวามดัันโลหิิติวันละ	2	ช่วงเวลา	คุ่อ	(1) ช�วงเช้า ภายุใน้ 1 ชั�วโมิงหลังต่�น้น้อ้น้ หิลังจากี

ปัสุสุาวะเรียบร�อยแล�วกี่อนรับประทานอาหิารเช�าและยังไม่ไดั�รับประทานยาลดัคุวามดัันโลหิิติ	โดัย

วัดัคุวามดัันโลหิิติอย่างน�อย	2	คุรั�ง	แติ่ละคุรั�งหิ่างกีัน	1	นาที	และ	(2) ช�วงเยุ็น้ คัวรัวัด้ก�อ้น้น้อ้น้ อย่างน�อย

2	คุรั�ง	แติ่ละคุรั�งหิ่างกีัน	1	นาที	เป็นเวลา	7	วันติิดัติ่อกีันและหิาคุ่าคุวามดัันโลหิิติเฉลี�ยวันที�	2	-	7

ของกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติที�บ�านและพิจารณาว่าคุ่าเฉลี�ยคุวามดัันโลหิิติมีคุ่า	SBP	≥	135	mmHg	และ/หิร่อ	

DBP	≥	85	mmHg	หิร่อไม่
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   - กรัณ่ “ใช�”	ดัำเนินกีารติิดัติามที�โรงพยาบาล	(แผนกีที�ติิดัติาม	ขึ�นอยู่กีับกีารบริหิารจัดักีาร

ของสุถุานบริกีารสุาธารณสุุขนั�นๆ)	ใหิ�พยาบาลสุ่งพบแพทย์เพ่�อย่นยันวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	ลงรหิัสุ

วินิจฉัย	(ICD	-	10)	I10	-	I15	และขึ�นทะเบียนรักีษา

   - กรัณ่ “ไมิ�ใช�”	ดัำเนินกีารติิดัติามที�โรงพยาบาล	(แผนกีที�ติิดัติาม	ขึ�นอยู่กีับกีารบริหิารจัดักีาร 

ของสุถุานบริกีารสุาธารณสุุขนั�นๆ)	ใหิ�พยาบาลสุ่ง	พบแพทย์เพ่�อพิจารณา	White-coat	Hypertension	หิร่อ	

Normotension	และใหิ�คุำแนะนำกีารปรับเปลี�ยนพฤติิกีรรมและติิดัติามอย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง	

ขึ้ั�น้ตอ้น้การัน้ัด้หมิายุผู้รัับบรัิการัเพ่�อ้ติด้ตามิคัวามิด้ัน้โลหิต

	 เม่�อสุถุานบริกีารสุาธารณสุุข	พบผู�รับบริกีารที�มีคุ่าคุวามดัันโลหิิติสุูงขณะพักีและไม่มีสุาเหิติุที�ทำใหิ�เกีิดั

คุวามดัันโลหิิติสุูงชัดัเจน	ที�ติ�องไดั�รับกีารติิดัติามคุวามดัันโลหิิติ	จะติ�องดัำเนินกีารนัดัหิมายผู�รับบริกีาร

เพ่�อติิดัติามคุ่าคุวามดัันโลหิิติในคุรั�งถุัดัไป	รายละเอียดัดัังนี�

	 1.	 พยาบาลประจำคุลินิกีบันทึกีข�อมูลผู�ป่วยลงในใบนัดั	(ติัวอย่างใบนัดัติามภิาคุผนวกี	ง)	ประกีอบดั�วย 

	 	 -	วันที�ออกีใบนัดั

	 	 -	ช่�อ	–	สุกีุลผู�ป่วย	เลขประจำติัวผู�ป่วย	(HN)

	 	 -	หิมายเลขโทรศัพท์

	 	 -	ระดัับคุวามดัันโลหิิติคุรั�งแรกี

	 	 -	สุถุานที�นัดัวัดัคุวามดัันโลหิิติซ้�ำ	

	 	 -	วัน	เวลา	ที�ทำกีารนัดัติิดัติาม

	 	 -	นัดัพบแพทย์

	 	 -	ผู�ออกีใบนัดั

	 2.	 พยาบาลประจำคุลินิกีลงทะเบียนผู�รับบริกีารที�ไดั�นัดัหิมายในระบบข�อมูล	(อาจมีทะเบียนข�อมลู

ผู�รับบริกีารที�ไดั�นัดัหิมาย	เพ่�อใช�ในกีารติิดัติามว่าผู�รับบริกีารไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติและไดั�รับกีารวินิจฉัย 

ขึ�นทะเบียน	รักีษาหิร่อไม่)

	 3.	 ออกีใบนัดัใหิ�กีับผู�รับบริกีารเพ่�อติิดัติามคุวามดัันโลหิิติ
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก ก
การวัดความื่ดันโลหิิต

การัเตรั่ยุมิผู้ป่วยุ

	 แนะนำผู�ป่วยใหิ�ไม่ดั่�มชาหิร่อกีาแฟ	และไม่สุูบบุหิรี�	กี่อนทำกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติอย่างน�อย	30	นาที
หิากีมีอากีารปวดัปัสุสุาวะคุวรแนะนำใหิ�ไปปัสุสุาวะกี่อน	ใหิ�ผู�ป่วยนั�งพักีบนเกี�าอี�ในหิ�องที�เงียบสุงบ
เป็นเวลา	5	นาทีหิลังพิงพนักีเพ่�อไม่ติ�องเกีร็งหิลัง	เท�า	2	ข�างวางราบกีับพ่�น	หิ�ามนั�งไขว่หิ�าง	ไม่พูดัคุุยทั�งกี่อนหิน�า
และขณะวัดัคุวามดัันโลหิิติ	วางแขนซ้�ายหิร่อขวาที�จะทำกีารวัดัอยู่บนโติ๊ะ	โดัยใหิ�บริเวณที�จะพัน	arm	cuff	
อยู่ระดัับเดัียวกีับระดัับหิัวใจและไม่เกีร็งแขนหิร่อกีำม่อในขณะทำกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ(6)

การัเตรั่ยุมิเคัรั่�อ้งมิ่อ้

	 คุวรติรวจสุอบมาติรฐานทั�งเคุร่�องวัดัคุวามดัันโลหิิติชนิดัปรอท	(mercury	sphygmomanometer)
และเคุร่�องวัดัคุวามดัันโลหิิติชนิดัอัติโนมัติิ	(automatic	blood	pressure	measurement	device)
อย่างสุม�ำเสุมอเป็นระยะๆ	และคุวรเล่อกีใช�	arm	cuff	ขนาดัที�เหิมาะสุมกีับขนาดัแขนของผู�ป่วย	กีล่าวคุ่อ
สุ่วนที�เป็นถุุงลม	(bladder)	คุวรจะคุรอบคุลุมรอบวงแขนผู�ป่วยไดั�ประมาณร�อยละ	80	สุำหิรับผู�ใหิญ่ทั�วไป	
ซ้ึ�งมีเสุ�นรอบวงแขนประมาณ	27	-	34	ซ้ม.	คุวรจะใช�	arm	cuff	ที�มถุีุงลมขนาดั	16	ซ้ม.	x	30	ซ้ม.

วิธิ่การัวัด้
 คุวรทำกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติอย่างน�อย	2	คุรั�ง	หิ่างกีันคุรั�งละ	1	นาที	จากีแขนเดัียวกีันในท่าเดัิม	
โดัยทั�วไปกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติคุรั�งแรกีมักีมีคุ่าสุูงที�สุุดั	หิากีพบว่าผลของ	SBP	จากีกีารวัดัคุรั�งที�สุองติ่างกีัน
มากีกีว่า	5	mmHg	คุวรวดััเพิ�มอกีี	1-2	คุรั�ง	แล�วนำผลที�ไดั�ทั�งหิมดัมาหิาคุ่าเฉลี�ย

ภาพที่่� 2 แสด้งการัเตรั่ยุมิผู้ป่วยุก�อ้น้และรัะหว�างการัวัด้คัวามิด้ัน้โลหิต
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ภาคัผน้วก ขึ้
แน้วที่างการัติด้ตามิด้้วยุการัวัด้คัวามิด้ัน้โลหิตที่่�บ้าน้(7)

การัเตรั่ยุมิผู้ป่วยุ

	 1.	 ใช�เคุร่�องวัดัคุวามดัันโลหิิติที�ผ่านเกีณฑ์์มาติรฐาน	(British	Hypertension	Society	:	BHS,	

The	Association	for	the	Advancement	of	Medical	Instrumentation	:	AAMI	or	European	Society

of	Hypertension:	ESH)	หิร่อเคุร่�องวัดัคุวามดัันโลหิิติที�ไม่อยู่ในเกีณฑ์์ดัังกีล่าวแติ่ไดั�ทำ	clinical	validation

(ติาดัูหิูฟัง)	โดัยแพทย์หิร่อพยาบาล	และเป็นเคุร่�องวัดัคุวามดัันโลหิิติยี�หิ�อและรุ่นเดัียวกีันเหิม่อนเดัิมทุกีคุรั�ง

	 2.	 ผู�วัดัคุวามดัันโลหิิติดั�วยตินเองที�บ�านติ�องเป็นบุคุคุลเดัิมทุกีคุรั�ง

	 3.	 สุิ�งแวดัล�อมในกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

	 	 3.1	 วัดัคุวามดัันโลหิิติในที�เงียบสุงบ

	 	 3.2	 นั�งวัดัคุวามดัันโลหิิติบนเกี�าอี�ที�มีพนักีพิงหิลังและมีที�รองแขน	นั�งพักี	1	-	2	นาทีกี่อน

วัดัคุวามดัันโลหิิติทุกีคุรั�ง	เท�า	2	ข�าง	วางราบกีับพ่�น	ไม่นั�งไขว่หิ�าง	ไม่นั�งพับเพียบ	ไม่นั�งขัดัสุมาธิ	วัดัคุวามดัันโลหิิติ

	 	 3.3	 ระหิว่างวัดัคุวามดัันโลหิิติไม่พูดัหิร่อออกีเสุียงใดัๆ

	 	 3.4	 งดัสุูบบุหิรี�หิร่อเคุร่�องดั่�มที�มีคุาเฟอีนกี่อนมาวัดัคุวามดัันโลหิิติไม่น�อยกีว่า	30	นาที

	 	 3.5	 แผ่นผ�าที�พันติ�นแขน	(Upper	-	arm	cuff)	ใหิ�วางอยู่ในระดัับเดัียวกีับหิัวใจ

	 	 3.6	 ผู�ที�ใสุ่แขนเสุ่�อที�หินาคุวรถุอดัเสุ่�อใหิ�แผ่นพันติ�นแขนติิดักีับผิวหินังติ�นแขนโดัยไม่มีแขนเสุ่�อ

คุั�นกีลาง

	 4.	 วัดัคุวามดัันโลหิิติดั�วยตินเองที�บ�านภิายใน	1	ชั�วโมงหิลังติ่�นนอน	(หิลังจากีอุจจาระ	ปัสุสุาวะแล�ว

ไม่วัดัคุวามดัันโลหิิติขณะกีลั�นอุจจาระ	ปัสุสุาวะ)	กี่อนกีินยา	กีินอาหิาร	หิลังติ่�นนอนหิลังจากีนั�งพักี	1	-	2	นาท ี

สุ่วนกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติดั�วยตินเองที�บ�านเวลากีลางคุ่นกี่อนนอนหิลังจากีนั�งพักี	1	-	2	นาที	เช่นเดัียวกีับ

วัดัคุวามดัันโลหิิติหิลังติ่�นนอน		

	 5.	 ใหิ�วัดัคุวามดัันโลหิิติดั�วยตินเองที�บ�านวันละ	2	ช่วงเวลา	คุ่อ	ในช่วงเช�าและในช่วงเย็น	โดัย

วัดัคุวามดัันโลหิิติ	2	คุรั�งในแติ่ละช่วงเวลา	(วัดัช่วงเช�า	2	คุรั�งและช่วงเย็นอีกี	2	คุรั�ง	รวมวัดัวันละ	4	คุรั�ง)	

เป็นเวลาติิดัติ่อกีัน	7	วัน	และบันทึกีคุ่าคุวามดัันโลหิิติวัดัที�บ�าน	7	วัน	ติามติารางที�	1	

	 6.	 กีารคุำนวณคุ่าคุวามดัันโลหิิติที�บ�าน	ใหิ�ติัดัคุ่าคุวามดัันโลหิิติของวันที�	1	ทิ�งไป	โดัยนำคุ่า

คุวามดัันโลหิิติของวันที�	2	ถุึงวันที�	7	มาคุำนวณหิาคุ่าเฉลี�ยคุ่าคุวามดัันโลหิิติ	

	 	 6.1	 หิาคุ่าเฉลี�ยคุวามดัันโลหิิติติัวบน	6	วัน	คุ่อ	คุ่าคุวามดัันโลหิิติติัวบนของวันที�	2	ถุึงวันที�	7	รวมกีัน	

(ทั�งหิมดั	24	คุ่า)	หิารดั�วย	24

	 	 6.2	 หิาเฉลี�ยคุวามดัันโลหิิติติัวล่าง	6	วัน	คุ่อ	คุ่าคุวามดัันโลหิิติติัวล่างของวันที�	2	ถุึงวันที�	7	รวมกีัน

(ทั�งหิมดั	24	คุ่า)	หิารดั�วย	24



ชวงเชา
หลังตื่นนอนไมเกิน 1 ชั่วโมง

ชวงค่ำ
ควรวัดกอนเขานอน

ครั้งที่ 1

คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร คาบน คาลาง ชีพจร

132ตัวอยาง 30 มี.ค. 65

วันที่

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

คาความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ........................ mmHg

84 76 128 82 74 130 76 70 125 74 70

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ตารัางที่่� 2 ตารัางบัน้ที่ึกคั�าคัวามิด้ัน้โลหิตที่่�บ้าน้ 

	 หิมายเหิติุ	:	เป้าหิมายในกีารคุุมติัวเลขคุวามดัันโลหิิติที�บ�าน	คุ่อ	คุวามดัันโลหิิติติัวบนเฉลี�ยไม่เกีิน	135	mmHg

	 	 	 และคุวามดัันโลหิิติติัวล่างเฉลี�ย	ไม่เกีิน	85	mmHg
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ภาคผู้นวก ค
แนวทางการจััดทำ Health Station

 

	 เป็็นจุุดบริิการิตริวจุเช็็คสุุขภาพ	เพ่�อป็ริะเมิินความิเสุ่�ยงต่อโริคไมิ่ติดต่อเริ่�อริังที่่�ป็ริะช็าช็นสุามิาริถ

ใช็้บริิการิได้ด้วยตนเองและมิ่สุ่�อที่่�ให้้ความิริ้้เก่�ยวกับโริคและป็ัจุจุัยเสุ่�ยงของโริคไมิ่ติดต่อเริ่�อริัง	เพ่�อให้้ป็ริะช็าช็น

มิ่ความิเข้าใจุและสุามิาริถป็ฏิิบัติตนเพ่�อป็้องกันตนเองจุากโริคไมิ่ติดต่อเริ่�อริังได้

วัตถุุปรัะสงคั์

	 1.	 เพ่�อประเมินคุวามเสุี�ยงติ่อโรคุไม่ติิดัติ่อเร่�อรังที�ประชาชนสุามารถุใช�บริกีารไดั�ดั�วยตินเอง	

	 2.	 เพ่�อใหิ�ประชาชนมีคุวามเข�าใจและสุามารถุปฏิ์บตัิติินเพ่�อป้องกัีนตินเองจากีโรคุไม่ติดิัต่ิอเร่�อรังไดั�

กลุ�มิเป้าหมิายุการัให้บรัิการั

	 1.	 ประชาชนทั�วไปที�มีคุวามสุนใจ
	 2.	 ผู�มารับบริกีารในโรงพยาบาล

	 3.	 บุคุลากีรในโรงพยาบาล

การัจัด้ที่ำ Health station ใน้สถุาน้บรัิการัสาธิารัณสุขึ้ โด้ยุปรัะกอ้บด้้วยุ        

	 1.	 กีารจัดัเติรียมสุถุานที�
	 	 1.1	 อาคุารสุถุานที�หิร่อหิ�องแยกีออกีมาจากีคุลินิกีอ่�น	มีบรรยากีาศที�ผ่อนคุลาย
	 	 1.2	 โติ๊ะ	ขนาดัไม่น�อยกีว่า	60	x	100	ซ้ม.
	 	 1.3	 เกี�าอี�ที�มีพนักีพิง	ที�รองแขน	(สุำหิรับวัดัคุวามดัันโลหิิติ)	เท�า	2	ข�างของผู�วัดัคุวามดัันโลหิิติ 
	 	 	 ติ�องวางบนพ่�นราบไดั�	ไม่มีล�อ
	 2.	 วัสุดัุ/อุปกีรณ์
	 	 2.1	 เคุร่�องวัดัคุวามดัันโลหิิติ	ชนิดัอัติโนมัติิแบบสุอดัแขน	หิร่อแบบพันแขน	
	 	 2.2	 เคุร่�องชั�งน�ำหินักีบุคุคุล	
	 	 2.3	 เคุร่�องวัดัสุ่วนสุูง	
	 	 2.4	 สุายวัดัรอบเอว	
	 	 2.5	 เคุร่�องคุิดัเลข	
	 	 2.6	 สุ่�อคุวามรู�เร่�องโรคุและปัจจัยเสุี�ยงของโรคุไม่ติิดัติ่อเร่�อรัง
	 	 	 -	โรคุไม่ติิดัติ่อเร่�อรัง	เช่น	โรคุเบาหิวาน	โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	โรคุหิัวใจและหิลอดัเล่อดั	
	 	 	 	 โรคุไติเร่�อรัง	เป็นติ�น
	 	 	 -	ปัจจัยเสุี�ยงโรคุไม่ติิดัติ่อเร่�อรัง	 เช่น	บุหิรี�	สุุรา	อาหิาร	ออกีกีำลังกีาย	อารมณ์	และอ่�นๆ 
	 	 	 	 ติามคุวามเหิมาะสุม

หมิายุเหตุ	เคุร่�องวดััคุวามดัันโลหิติิ	เคุร่�องชั�งน�ำหินกัีบคุุคุล	คุวรติรวจสุอบมาติรฐานอย่างน�อยปีละ	1	คุรั�ง	

“เข้้าถึึงง่าย ไม่่ย่่งยาก
   สาม่ารถึทำำาได้้ด้้วยตนเอง”
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ภาคผู้นวก ง
(ตัวอย่าง) ใบนัดติดตามื่วัดความื่ดันโลหิิตซ้้ำ

ใบน้ัด้ติด้ตามิวัด้คัวามิด้ัน้โลหิตซั�ำ

โรังพยุาบาล...................................................................................................................

วัน้ที่่�อ้อ้กใบน้ัด้....................................

ช่�อ้-สกุลผู้ป่วยุ ................................................ HN ….…………… หมิายุเลขึ้โที่รัศััพที่์.......................

รัะด้ับคัวามิด้ัน้โลหิตเฉุล่�ยุคัรัั�งแรัก ............... / ............... mmHg

น้ัด้วัด้คัวามิด้ัน้โลหิตซั�ำที่่�โรังพยุาบาล ............................................................................................

..........ว/ด้/ป ที่่�น้ัด้ .............................. เวลา .................... น้ัด้พบแพที่ยุ์ .....................................

ผู้อ้อ้กใบน้ัด้..................................................................................................................................... 

หมิายุเหตุ กีรุณานำใบนัดัมาดั�วยทุกีคุรั�ง	โปรดัมาถุึงกี่อนและนั�งพักีกี่อนวัดัคุวามดัันโลหิิติซ้�ำ

 อย่างน�อย	15	นาท ี

	 กีรณีมีธุระ	ขอคุวามกีรุณาเล่�อนนัดักี่อนถุึงวันนัดัอย่างน�อย	5	วันทำกีาร

หิมื่ายเหิต	ุ:	โริงพยาบาลสุามิาริถป็ริับใช็้ให้้เห้มิาะสุมิกับริ้ป็แบบการิดำเนินงานของโริงพยาบาล
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ภาคัผน้วก จ 
รัายุละเอ้่ยุด้ template การัติด้ตามิการัด้ำเน้ิน้งาน้ Hospital BP 

(SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg)

1. ตัวช่�วัด้

คัำน้ิยุามิ

เกณฑ์์เป้าหมิายุ

ปรัะชากรักลุ�มิเป้าหมิายุ

วิธิ่การัจัด้เก็บขึ้้อ้มิูล

แหล�งขึ้้อ้มิูล

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 1

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 2

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 3

ร�อ้ยุละผู้ป่วยุน้อ้กที่่�มิ่คั�า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg

ได้้รัับการัลงรัหัส R03.0 และ/หรั่อ้ได้้รัับการัวิน้ิจฉุัยุเป็น้ผู้ป่วยุโรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูง

(I10 – I15) จากการัคั้น้หาใน้โรังพยุาบาล ใน้วัน้น้ั�น้

ผู้ที่่�มิ่คั�า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg ได้้รัับการั 

ลงรัหัส R03.0 และ/หรั่อ้ได้้รัับการัวิน้ิจฉุัยุเป็น้ผู้ป่วยุโรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูง 

(I10 – I15) จากการัค้ัน้หาใน้โรังพยุาบาลใน้วัน้น้ั�น้ หิมายถึุง	ผู�ที�มอีายุ	15	ปีขึ�นไป	

ที�เข�ารบับริกีารในโรงพยาบาลและมีคุวามดันัโลหิติิ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิรอ่ 

DBP	≥	110	mmHg	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาลและไมเ่คุยไดั�รบักีารวนิจิฉยั 

โรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0 

และ/หิร่อ	แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	

การัค้ัน้หาใน้โรังพยุาบาล	 หิมายถึุง	 ผู�ที�มีอายุ	 15	 ปีขึ�นไป	 เข�ารับบริกีารที� 

แผนกีผู�ป่วยนอกี	(OPD)	ของโรงพยาบาล	ไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

≥	ร�อยละ	80

ผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มารับบริกีารและมีสุัญชาติิไทยที�ไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล	และมีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/

หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	และไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	

(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น

บันทึกีผ่านโปรแกีรมพ่�นฐานของหิน่วยบริกีาร	และสุ่งออกีข�อมูลติามมาติรฐาน

ข�อมูล	43	แฟ้ม	เข�าระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	On	Cloud

จากีระบบรายงาน	HDC	กีระทรวงสุาธารณสุุข

A1	:	ไม่ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	แติ่แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)  

ในวันนั�น

A2	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในวันนั�น

A3	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	แติ่แพทย์ไม่ไดั�ย่นยันวินิจฉัย	HT	

(I10	-	I15)	ในวันนั�น
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A4	:	ไม่ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และ/หิร่อ	I10	-	I15	ในวันนั�น

A	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	หิร่อ	I10	-	I15	หิร่อทั�ง	2	รหิัสุ	(A	=	A1+A2+A3)

หิมายเหิติุ	:	ไม่ไดั�รับบริกีารในแผนกีฉุกีเฉิน	(ไม่เอาแผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	

012)

B	:	จำนวนผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/

หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล	และไม่เคุยไดั�รับ

กีารวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	

หิมายเหิติุ	:	ไม่ไดั�รับบริกีารในแผนกีฉุกีเฉิน	(ไม่เอาแผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	

012)

C	:	จำนวนผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไปที�มี	หิร่อเคุยมีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	

mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ในปีงบประมาณ	จากีกีารคุ�นหิาใน

โรงพยาบาลไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	และ

แพทย์ย่นยันวินิจฉัยHT	(I10	-	I15)	ในแผนกีฉุกีเฉิน	(แผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย

012)	ทั�งหิมดั

D	:	จำนวนผู�ที�มอีาย	ุ15	ปีขึ�นไป	ที�มคีุวามดันัโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/

หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล	ไม่เคุยไดั�รับ

กีารวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	

(I10	-	I15)	ในแผนกีฉุกีเฉิน	(แผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	012)	ในวันนั�น

(A/B)	x	100

A1	:	ประชากีรใน	B	ที�ไม่ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	แติ่ไดั�รับกีารวินิจฉัย

จากีแพทย์ว่าเป็นโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10-I15)	ในวันนั�น	ประมวลผลจากีแฟ้ม 

Diagnosis_OPD	แฟ้ม	Diagnosis_IPD	และแฟ้ม	CHRONIC

A2	:	ประชากีรใน	B	ที�ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	

(I10-I15)	ในวันนั�น	ประมวลผลจากีแฟ้ม	Diagnosis_OPD	แฟ้ม	Diagnosis_IPD

และแฟ้ม	CHRONIC

A3	:	ประชากีรใน	B	ที�ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	แติ่แพทย์ไม่ไดั�ย่นยันวินิจฉัย 

HT	(I10-I15)	ในวันนั�น	ประมวลผลจากีแฟ้ม	Diagnosis_OPD	และแฟ้ม	

Diagnosis_IPD

B	:	ผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มี	หิร่อเคุยมีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg

และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ภิายในปีงบประมาณ	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล

และไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัย	I10	-	I15	ในโรงพยาบาลนั�น	ประมวลผลจากีแฟ้ม	

SERVICE,	Diagnosis_OPD	Diagnosis_IPD,	Chronic	PERSON.NATION	= 

“099”	(สุัญชาติิไทย),	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จำหิน่าย)

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 4

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 5

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 6

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 7

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 8

สูตรัคัำน้วณตัวช่�วัด้

วิธิ่การัปรัะมิวลผล
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C	:	ผู�รับบริกีารที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ณ	วันที�ถุูกีวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	

ในแผนกีฉุกีเฉิน	(แผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	012)	ทั�งหิมดั	ที�มี	หิร่อเคุยมี

คุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ภิายใน

ปีงบประมาณ	ไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	

ประมวลผลจากีแฟ้ม	PERSON.NATION	=	“099”	(สัุญชาติิไทย),	

PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จำหิน่าย),	SERVICE,	Diagnosis_OPD.

Diagcode	เป็น	I10-I15	และ	Diagnosis_OPD.CLINIC	=	01200,	Diagnosis_IPD, 

Chronic

D	:	ผู�รับบริกีารที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg 

และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ใน

โรงพยาบาลนั�นและแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในแผนกีฉุกีเฉิน

(แผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	012)	ในวันนั�น	ประมวลผลจากีแฟ้ม	PERSON.

NATION	=	“099”	(สุัญชาติิไทย),	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จำหิน่าย),

SERVICE,	Diagnosis_OPD.Diagcode	เป็น	I10-I15	และ	Diagnosis_

OPD.CLINIC	=	01200,	Diagnosis_IPD,	Chronic

-	 แนวทางกีารรักีษาโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในเวชปฏ์ิบัติิทั�วไป	พ.ศ.	2562

สุมาคุมคุวามดัันโลหิิติสุูงแหิ่งประเทศไทย

-	 แนวทางปฏ์ิบัติิสุำหิรับแพทย์ในกีารดัูแลภิาวะคุวามดัันโลหิิติสุูง	ระดัับ	4

(BP	≥	180/110	mmHg)

เอกสูารสูนับสูนุน :



22 แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

รั้อ้ยุละผู้ป่วยุน้อ้กที่่�มิ่คั�า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg 

และได้ร้ับัการัวนิ้จิฉุยัุเปน็้ผูป้ว่ยุโรัคัคัวามิด้นั้โลหติสงู (I10 – I15) จากการัคัน้้หา

ใน้โรังพยุาบาล

ได้ร้ับัการัวนิ้จิฉุยัุโรัคัคัวามิด้นั้โลหติสงู	หิมายถุงึ	ผู�ที�มอีาย	ุ15	ปขีึ�นไป	ที�เข�ารบับรกิีาร 

ในโรงพยาบาลและมคีุวามดันัโลหิติิ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิรอ่	DBP	≥	110	mmHg 

จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล	และไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง

(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�นและไดั�รับกีารวินิจฉัยจากีแพทย์ว่าเป็นโรคุคุวามดััน

โลหิิติสุูง	(I10	-	I15)

การัคั้น้หาใน้โรังพยุาบาล	 หิมายถึุง	 ผู�ที�มีอายุ	 15	 ปีขึ�นไป	 เข�ารับบริกีารที� 

แผนกีผู�ป่วยนอกี	(OPD)	ของโรงพยาบาล	ไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

≥	ร�อยละ	80

ผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มารับบริกีารและมีสุัญชาติิไทย	ไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล	 มีคุวามดัันโลหิิติ	 SBP	 ≥	 180	mmHg	 และ/หิร่อ 

DBP	≥	110	mmHg	และไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10	-	I15) 

ในโรงพยาบาลนั�น

บนัทกึีผา่นโปรแกีรมพ่�นฐานของหิน่วยบริกีารและสุง่ออกีข�อมูลติามมาติรฐานข�อมูล	

43	แฟ้ม	เข�าระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	On	Cloud

จากีระบบรายงาน	HDC	กีระทรวงสุาธารณสุุข

A1	:	ไม่ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	

ในวันนั�น

A2	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในวันนั�น

A3	:	ไดั�รบักีารลงรหิสัุ	R03.0	และแพทยย์น่ยนัวนิจิฉัย	HT	(I10	-	I15)	ติั�งแติ	่1	-	7	วัน	

A4	:	ไดั�รบักีารลงรหิสัุ	R03.0	และแพทยย์น่ยนัวนิจิฉยั	HT	(I10	-	I15)	มากีกีวา่	7	วัน	

A5	 :	 แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	 HT	 (I10	 -	 I15)	 ในปีงบประมาณ	 โดัยไม่มีกีารลงรหิัสุ 

I10	-	I15	และ	R03.0	ในวันนั�นมากี่อน

A	:	แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ทั�งหิมดั	(A	=	A1+A2+A3+A4+A5)

หิมายเหิติุ:	ไม่ไดั�รับบริกีารในแผนกีฉุกีเฉิน	(ไม่เอาแผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	012)

B	:	จำนวนผู�ที�อายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ	

DBP	≥	110	mmHg	จากีกีารคุ�นหิา	ในโรงพยาบาลนั�น

หิมายเหิติุ:	ไม่ไดั�รับบริกีารในแผนกีฉุกีเฉิน	(ไม่เอาแผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย	012)

(A/B)	x	100

2. ตัวช่�วัด้

คัำน้ิยุามิ

เกณฑ์์เป้าหมิายุ

ปรัะชากรักลุ�มิเป้าหมิายุ

วิธิ่การัจัด้เก็บขึ้้อ้มิูล

แหล�งขึ้้อ้มิูล

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 1

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 2

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 3

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 4

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 5

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 6

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 7

สูตรัคัำน้วณตัวช่�วัด้



23แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

A1	:	ประชากีรใน	B	ที�ไม่ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	และไดั�รับกีารวินิจฉัย

จากีแพทย์ว่าเป็นโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10-I15)	ในวันนั�น	ประมวลผลจากี

แฟ้ม	Diagnosis_OPD	แฟ้ม	Diagnosis_IPD	และแฟ้ม	CHRONIC

A2	:	ประชากีรใน	B	ที�ไดั�รบักีารลงรหัิสุ	R03.0	และแพทย์ยน่ยนัวนิจิฉัย	HT	(I10	-	I15) 

ในวันนั�น	 ประมวลผลจากีแฟ้ม	 Diagnosis_OPD	 แฟ้ม	 Diagnosis_IPD	 และ 

แฟ้ม	CHRONIC

A3	:	ประชากีรใน	B	ที�ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย 

HT	(I10	-	I15)	ติั�งแติ	่1–7	วนั	ประมวลผลจากีแฟม้	Diagnosis_OPD	แฟม้	Diagnosis_IPD 

และแฟ้ม	CHRONIC

A4	:	ประชากีรใน	B	ที�ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ในวันนั�น	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย 

HT	(I10	-	I15)	มากีกีวา่	7	วนั	ประมวลผลจากีแฟม้	Diagnosis_OPD	แฟม้	Diagnosis_IPD 

และแฟ้ม	CHRONIC

A5	:	ประชากีรใน	B	แพทย์ยน่ยันวินจิฉยั	HT	(I10	-	I15)	ในปีงบประมาณ	แติไ่มไ่ดั�รับ

กีารลงรหิัสุ	I10	-	I15	และ	R03.0	ในวันนั�น	ประมวลผลจากีแฟ้ม	Diagnosis_OPD	

แฟ้ม	Diagnosis_IPD	และแฟ้ม	CHRONIC

B	:	ผู�รบับรกิีารที�มอีาย	ุ15	ปขีึ�นไป	ที�มคีุวามดันัโลหิติิ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิรอ่ 

DBP	≥	 110	mmHg	 และไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัย	 I10	 -	 I15	 ในโรงพยาบาลนั�น 

ประมวลผลจากีแฟ้ม	 SERVICE,	 Diagnosis_OPD,	 Diagnosis_IPD,	 Chronic, 

PERSON.NATION.	=	“099”	(สัุญชาติไิทย),	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จำหิน่าย) 

-	 แนวทางกีารรักีษาโรคุคุวามดัันโลหิิติสูุงในเวชปฏ์ิบัติิทั�วไป	 พ.ศ.	 2562 

สุมาคุมคุวามดัันโลหิิติสุูงแหิ่งประเทศไทย

-	 แนวทางปฏิ์บัติิสุำหิรับแพทย์ในกีารดูัแลภิาวะคุวามดัันโลหิิติสูุง	 ระดัับ	 4 

(BP	≥	180/110	mmHg)

วิธิ่การัปรัะมิวลผล

เอ้กสารัสน้ับสนุ้น้ :



24 แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

รั้อ้ยุละผู้ป่วยุน้อ้กที่่�มิ่คั�า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg 

ที่่�ได้้รัับการัลงรัหัส R03.0 และได้้รัับการัวิน้ิจฉุัยุเป็น้ผู้ป่วยุโรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูง 

(I10 – I15) จากการัคั้น้หาใน้โรังพยุาบาล

รั้อ้ยุละผู้ป่วยุน้อ้กที่่�มิ่คั�า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรั่อ้ DBP ≥ 110 mmHg 

ที่่�ได้้รัับการัลงรัหัส R03.0 และได้้รัับการัวิน้ิจฉุัยุเป็น้ผู้ป่วยุโรัคัคัวามิด้ัน้โลหิตสูง 

(I10 – I15) หิมายถุึง	ผู�ที�มีอายุ	15	ปขีึ�นไป	ที�เข�ารับบริกีารในโรงพยาบาล

และมีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	

จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาลและไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัยเป็นผู�ป่วยโรคุ

คุวามดัันโลหิิติสุูง	(I10	–	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	ดัังนี�

	 -	 ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)	ในวันนั�น

	 -	 ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)	ติั�งแติ ่

1	-	7	วัน 

	 -	 ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)	มากีกีว่า 

7	วัน 

การัคั้น้หาใน้โรังพยุาบาล	หิมายถุึง	ผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	เข�ารับบริกีารที�

แผนกีผู�ป่วยนอกี	(OPD)	ของโรงพยาบาลทุกีคุน	ไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ	

≥	ร�อยละ	80

ผู�ที�มีอายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มารับบริกีารที�มีสุัญชาติิไทยที�ไดั�รับกีารวัดัคุวามดัันโลหิิติ

จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาล	มีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	และ/

หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัยโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูง

(I10	-	I15)	ในโรงพยาบาลนั�น	และไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0

บันทึกีผ่านโปรแกีรมพ่�นฐานของหิน่วยบริกีาร	และสุ่งออกีข�อมูลติามมาติรฐาน

ข�อมูล	43	แฟ้ม	เข�าระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	On	Cloud

จากีระบบรายงาน	HDC	กีระทรวงสุาธารณสุุข

A1	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ในวันนั�น

A2	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	ติั�งแติ ่

1	-	7	วัน	

A3	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และแพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	

มากีกีว่า	7	วัน	

A4	:	ยังไม่ไดั�รับกีารย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)	

3. ตัวช่�วัด้

คัำน้ิยุามิ

เกณฑ์์เป้าหมิายุ

ปรัะชากรักลุ�มิเป้าหมิายุ

วิธิ่การัจัด้เก็บขึ้้อ้มิูล

แหล�งขึ้้อ้มิูล

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 1

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 2

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 3

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 4



25แนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�รับบริการมื่ีความื่ดันโลหิิตสู้งในโรงพยาบาล

A	:	ไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	และ	I10	-	I15	หิร่อ	(A	=	A1+A2+A3)

หิมายเหิติุ:	ไม่ไดั�รับบริกีารในแผนกีฉุกีเฉิน	(ไม่เอาแผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย 

012)

B	:	จำนวนผู�ที�อายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	

และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	จากีกีารคุ�นหิาในโรงพยาบาลนั�น	และไดั�รับ

กีารลงรหิัสุ	R03.0

หิมายเหิติุ:	ไม่ไดั�รับบริกีารในแผนกีฉุกีเฉิน	(ไม่เอาแผนกี	ER	รหิัสุขึ�นติ�นดั�วย 

012)

(A/B)	x	100

A1	:	ประชากีรใน	B	ที�แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	I10-I15	ในวันนั�น	ประมวลผล

จากีแฟ้ม	Diagnosis_OPD	แฟ้ม	Diagnosis_IPD	และแฟ้ม	CHRONIC

A2	:	ประชากีรใน	B	ที�แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)	ติั�งแติ่	1-7	วัน

ประมวลผลจากีแฟ้ม	Diagnosis_OPD	แฟ้ม	Diagnosis_IPD	และ

แฟ้ม	CHRONIC

A3	:	ประชากีรใน	B	แพทย์ย่นยันวินิจฉัย	HT	(I10-I15)	มากีกีว่า	7	วัน

ประมวลผลจากีแฟ้ม	Diagnosis_OPD	แฟ้ม	Diagnosis_IPD	และ

แฟ้ม	CHRONIC		

B	:	จำนวนผู�ที�อายุ	15	ปีขึ�นไป	ที�มีคุวามดัันโลหิิติ	SBP	≥	180	mmHg	

และ/หิร่อ	DBP	≥	110	mmHg	ไม่เคุยไดั�รับกีารวินิจฉัย	HT	(I10	-	I15)

ในโรงพยาบาลนั�นและไดั�รับกีารลงรหิัสุ	R03.0	ประมวลผลจากี

แฟ้ม	Diagnosis_OPD,	Diagnosis_IPD,	Chronic,	PERSON.NATION.	=	

“099”	(สุัญชาติิไทย),	PERSON.DISCHARGE	=	“9”	(ไม่จำหิน่าย)

-	แนวทางกีารรักีษาโรคุคุวามดัันโลหิิติสุูงในเวชปฏ์ิบัติิทั�วไป	พ.ศ.	2562

สุมาคุมคุวามดัันโลหิิติสุูงแหิ่งประเทศไทย

-	แนวทางปฏ์ิบัติิสุำหิรับแพทยใ์นกีารดัูแลภิาวะคุวามดัันโลหิิติสุูง	ระดัับ	4

(BP	≥	180/110	mmHg)

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 5

รัายุการัขึ้้อ้มิูล 6

สูตรัคัำน้วณตัวช่�วัด้

วิธิ่การัปรัะมิวลผล

เอ้กสารัสน้ับสนุ้น้ :
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ภาคัผน้วก ฉุ
คัำสั�งกรัมิคัวบคัุมิโรัคัที่่� ๒๒๑๒/๒๕๖๔ เรั่�อ้งแต�งตั�งคัณะที่ำงาน้

เพ่�อ้พัฒน้าแน้วที่างการัจัด้การัเมิ่�อ้พบผู้รัับบรัิการัที่่�มิ่คัวามิด้ัน้โลหิตสูงใน้โรังพยุาบาล
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แนวทางการจัดการเมื่อพบผูรับบร�การ

มีความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล




