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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูง
ในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน 2) ส ารวจการน าแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล และ 3) ติดตามผลการด าเนินงานการติดตามและวินิจฉัยผู้รับบริการที่โรงพยาบาลที่มี
ค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 110 mmHg) เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทดลองน าร่อง 33 
แห่ง แบ่งเป็น การตอบแบบส ารวจการประเมิน Flow Chart แนวทางฯ และข้อมูลผู้รับบริการที่มาโรงพยาบาลที่มีค่าระดับความดันโลหิต
สูงอันตรายที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือการติดตาม ระยะเวลาด าเนินงานทดลองใช้แนวทางฯ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ  
 ผลการศึกษาพบว่า การน าแนวทางฯ ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล 33 แห่ง สามารถเพิ่มการยืนยันวินิจฉัยและการติดตามในผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงอันตรายได้ โดยมีการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ 1) เพิ่มการยืนยันวินิจฉัยขึ้นทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงในวันนั้น 
มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 24.55 สูงกว่าก่อนเริ่มโครงการ ร้อยละ 21.06 และในปีงบประมาณ มี
ผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 52.92 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 22.46 2) เพิ่มการติดตาม
และยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ภายใน 1-7 วัน มีผลการด าเนินงานหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 14.98  สูงกว่าก่อนเริ่มโครงการ
ร้อยละ 14.35 และภายในปีงบประมาณ มีผลการด าเนินงานหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 46.58 สูงกว่าก่อนเริ่มโครงการ ร้อยละ 35.64 
ทั้งนี้แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ผ่านการประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 
ค าส าคัญ : ความดันโลหิตสูงระดับอันตราย,การยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ,โรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This study was action research with the following objectives: 1. To develop guidelines for the management of 
clients found to have high blood pressure in the hospital. 2. To explore the implementation of draft guidelines in 
hospitals. 3. To evaluate the results of operations that increase the monitoring and diagnosis of service recipients with 
dangerously high blood pressure (SBP ≥ 180 mmHg and/or DBP ≥ 110 mmHg). Data were collected from 33 hospitals 
participating in the pilot study. The sites are divided into pilot hospitals that responded to the survey on the 
implementation of the draft guidelines for trial in July - September 2022 and those providing data on service recipients 
who came to the hospital with dangerously high blood pressure levels. The data were analyzed using percentage 
frequencies. 
 The results of the study found that piloting the guidelines in 33 hospitals can increase diagnosis confirmation and 
follow-up in people with dangerously high blood pressure. Key findings include: 1. Increasing diagnosis confirmation. The 
percentage of patients registered for treatment of high blood pressure on the same day with a confirmed diagnosis of 
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high blood pressure increased by 24.55 percent, which is 21.06 percent higher than before the project started. The rate 
of diagnosis confirmation for those registered to treat high blood pressure in the fiscal year rose to 52.92 percent after 
joining the project, which is 22.46 percent higher than before the project began. 2. Increasing monitoring and diagnosis 
confirmation. The performance of monitoring and confirming high blood pressure diagnoses within 1-7 days increased 
by 14.98 percent after joining the project, which is 14.35 percent higher than before the project began. Monitoring and 
confirmation of high blood pressure diagnoses in the fiscal year increased by 46.58 percent, which is 35.64 percent higher 
than before the project began. Additionally, the guidelines for managing clients with high blood pressure in the hospital 
passed the evaluation and certification of product standards for surveillance, prevention, and control of disease and 
health hazards by the Department of Disease Control, as of 31 August 2022. 
Key words: Dangerous high blood pressure, Confirming the diagnosis of high blood pressure ,Hypertension 

บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - communicable 
diseases) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของโลกและ
ประเทศไทยโดย โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในโรคที่
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 
(พ.ศ. 2562 - 2563)1 พบความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้น 
เป็นร้อยละ 25.4 (ชายร้อยละ 26.7 และหญิง ร้อยละ 
24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 25572 และจากข้อมูลใน
รายงาน Health Data Center (HDC) ปีงบประมาณ 
2564 พบประชากรอายุ  35 ปี ขึ้ นไป จ านวน 
19,521,307 คน ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูง จ านวน17,082,306 คน (ร้อยละ 87.51) เป็นกลุ่ม
ปกติ (ค่าความดันโลหิต SBP ระหว่าง 51-129 mmHg 
และ  DBP ระหว่ า ง   51 -84  mmHg)  จ านวน 
14,988,159 คน (ร้อยละ 87.74) เป็นกลุ่มเสี่ยง (ค่า
ความดันโลหิต SBP ระหว่าง 130-139 mmHg หรือ 
DBP ระหว่าง 85-89 mmHg) จ านวน 1,311,783 คน 
(ร้อยละ 7.68) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย (ค่าความดันโลหิต 
SBP ระหว่าง 140-179 mmHg หรือ DBP ระหว่าง 90-
109 mmHg) จ านวน 700,020 คน (ร้อยละ 4.10) และ
กลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (ค่าความดันโลหิต 
SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) 
จ านวน 41,379 คน (ร้อยละ 0.24) โดยกลุ่มที่มีค่า
ระดับความดันโลหิตที่อยู่ในกลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มที่มี

ค่าความดันโลหิตสูงอันตราย ควรได้รับการติดตามและ
ได้รับการวินิจฉัย จากข้อมูลผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 43 และครั้งที่ 
52 (A cohort of Thai National Health Examination 
Survey IV-V) พบว่ า ผู้ ป่ วยที่ มี ความดันโลหิตสู ง
อันตราย จ านวน 1,000 ราย หากไม่ได้รับการดูแล
รักษา ภายใน 1 ปี จะมีผู้เสียชีวิต จ านวน 48 ราย ซึ่ง
หากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการดูแล รักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงในระดับ SBP ระหว่าง 
120-139 mmHg และ DBP ระหว่าง 80-89  mmHg 
จะสามารถลดอัตราการตายจากทุกสาเหตุได้จ านวน 31 
ราย และทุกๆ 31 ราย ที่ ได้รับการดูแลรักษา จะ
สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ 1 ราย ภายใน 1 ปี มี
แนวทางหรือกระบวนการติดตามผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
และที่ชัดเจนจะสามารถเพิ่มการวินิจฉัยโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลแพร่4 ที่มีการจัดท าแนวปฏิบัติการ
จัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อการใช้แนวปฏิบัติ เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) 
แบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
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ความดันโลหิตของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
พยาบาล ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พยาบาล
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากต่อการใช้แนวปฏิบัติ จึงควรมีการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในแผนกอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงเข้ารับการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการมีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้การได้รับการติดตามเพื่อเข้ารับ
การยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมีความส าคัญที่
ท าให้ลดความรุนแรงของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย การเพิ่มอัตราการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประเทศไทย ปี 2560 – 25625 ซึ่งศึกษาการติดตาม
ผู้ป่วยและการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการศึกษา โดยใช้ข้อความแจ้งเตือนใน
ระบบข้อมูลโรงพยาบาล เมื่อพบผู้ป่วยมีความดันโลหิต
สูง และจัดท าแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่ก าหนดขึ้น
ส าหรับการศึกษานี้โดยเฉพาะ ผลการศึกษาพบว่า   
ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีค่าความดันโลหิต
สูงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังจบ
การติดตาม แต่มีเพียงร้อยละ 28 ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเท่านั้นที่ได้รับสมุดนัดติดตาม โดยสาเหตุของ
การแจกสมุดนัดได้น้อยคือ ต้องซักประวัติข้อมูล 
ผู้รับบริการจ านวนมาก ภาระงาน ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เข้าใจ ความตระหนักและเห็นความส าคัญของการนัด
ติดตามความดันโลหิตซ้ าน้อย จึงท าให้ไม่ได้นัดติดตาม 
และหลังการทดลองผู้ป่วย ร้อยละ 82 ท่ีได้รับการ
ติดตามความดันโลหิตซ้ ามีโอกาสได้รับการวินิจฉัยความ
ดันโลหิตสูงมากกว่าไม่ได้รับการติดตามความดันโลหิต
ซ้ าถึง 3 เท่า จากความส าคัญนี้และข้อมูลการศึกษา
ทบทวนข้างต้น จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการจัดการ
เมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลขึ้น 
เพื่อให้มีแนวทางการในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา ลดความ

รุนแรงต่อความพิการ หรือเสียชีวิต โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. การเตรียมทบทวนเอกสารวิชาการที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย องค์ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.25626 แนวทางการศึกษาวิจัยการ
เพิ่ มอั ตราการวินิ จฉั ยโรคความดันโลหิตสู งใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประเทศไทย ปี 2560 – 25625 
และเนื้อหาทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมพัฒนา
แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลให้มีความชัดเจนและสามารถน าไปใช้
ได้ทุกพื้นที่ 
 2. การจัดท าแนวทางการจัดการเมื่อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล จาก
การทบทวนปัญหา อุปสรรคของการน าไปใช้ทดลองใน
โรงพยาบาลน าร่องในเขตสุขภาพท่ี 4 ในปีงบประมาณ 
2562 และน ามาพัฒนาแนวทางเพิ่มเติมโดยคณะ
อาจารย์ ผู้ เชี่ ยวชาญ ด้ านโรคความดันโลหิตสู ง 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมให้ข้อเสนอแนะและสนับสนุนข้อมูล
ทางวิชาการในการพัฒนา 
 3. การจัดประชุมประชาพิจารณ์แนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล โดยมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  1-12 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 76 จังหวัดและผู้แทนจากโรงพยาบาลที่
สนใจเข้าร่วมน าร่องในการน าแนวทางฯไปทดลองใช้ 
จ านวน 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ 
และน าข้อเสนอแนะมาพัฒนาและปรับปรุงแนวทางฯ 
ให้มีความเหมาะสม ถูกต้องตามแนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 และ
สอดคล้องกับการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
 4. พัฒนาชุดรายงานบนหน้า Health Data 
Center(HDC) ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
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ความดันโลหิตของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
พยาบาล ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พยาบาล
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากต่อการใช้แนวปฏิบัติ จึงควรมีการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในแผนกอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงเข้ารับการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการมีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้การได้รับการติดตามเพื่อเข้ารับ
การยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมีความส าคัญที่
ท าให้ลดความรุนแรงของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย การเพิ่มอัตราการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประเทศไทย ปี 2560 – 25625 ซึ่งศึกษาการติดตาม
ผู้ป่วยและการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการศึกษา โดยใช้ข้อความแจ้งเตือนใน
ระบบข้อมูลโรงพยาบาล เมื่อพบผู้ป่วยมีความดันโลหิต
สูง และจัดท าแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่ก าหนดขึ้น
ส าหรับการศึกษานี้โดยเฉพาะ ผลการศึกษาพบว่า   
ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีค่าความดันโลหิต
สูงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังจบ
การติดตาม แต่มีเพียงร้อยละ 28 ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเท่านั้นที่ได้รับสมุดนัดติดตาม โดยสาเหตุของ
การแจกสมุดนัดได้น้อยคือ ต้องซักประวัติข้อมูล 
ผู้รับบริการจ านวนมาก ภาระงาน ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เข้าใจ ความตระหนักและเห็นความส าคัญของการนัด
ติดตามความดันโลหิตซ้ าน้อย จึงท าให้ไม่ได้นัดติดตาม 
และหลังการทดลองผู้ป่วย ร้อยละ 82 ท่ีได้รับการ
ติดตามความดันโลหิตซ้ ามีโอกาสได้รับการวินิจฉัยความ
ดันโลหิตสูงมากกว่าไม่ได้รับการติดตามความดันโลหิต
ซ้ าถึง 3 เท่า จากความส าคัญนี้และข้อมูลการศึกษา
ทบทวนข้างต้น จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการจัดการ
เมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลขึ้น 
เพื่อให้มีแนวทางการในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา ลดความ

รุนแรงต่อความพิการ หรือเสียชีวิต โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. การเตรียมทบทวนเอกสารวิชาการท่ี
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย องค์ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.25626 แนวทางการศึกษาวิจัยการ
เพิ่ มอั ตราการวินิ จฉั ยโรคความดันโลหิตสู งใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประเทศไทย ปี 2560 – 25625 
และเนื้อหาทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมพัฒนา
แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลให้มีความชัดเจนและสามารถน าไปใช้
ได้ทุกพื้นที่ 
 2. การจัดท าแนวทางการจัดการเมื่อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล จาก
การทบทวนปัญหา อุปสรรคของการน าไปใช้ทดลองใน
โรงพยาบาลน าร่องในเขตสุขภาพที่ 4 ในปีงบประมาณ 
2562 และน ามาพัฒนาแนวทางเพ่ิมเติมโดยคณะ
อาจารย์ผู้ เชี่ ยวชาญ ด้ านโรคความดันโลหิตสู ง 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมให้ข้อเสนอแนะและสนับสนุนข้อมูล
ทางวิชาการในการพัฒนา 
 3. การจัดประชุมประชาพิจารณ์แนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล โดยมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  1-12 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 76 จังหวัดและผู้แทนจากโรงพยาบาลที่
สนใจเข้าร่วมน าร่องในการน าแนวทางฯไปทดลองใช้ 
จ านวน 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ 
และน าข้อเสนอแนะมาพัฒนาและปรับปรุงแนวทางฯ 
ให้มีความเหมาะสม ถูกต้องตามแนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 และ
สอดคล้องกับการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
 4. พัฒนาชุดรายงานบนหน้า Health Data 
Center(HDC) ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อติดตามผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
และสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ที่ ระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม
รายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service 
Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD DM,HT,CVD) >> HOSP 
BP กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มีค่าความดันโลหิตสูง SBP ≥ 180 
mmHg และ/หรื อ  DBP ≥ 110 mmHgจ านวน 3 
ตัวชี้วัดประกอบด้วย 1) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP 
≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับ
การลงรหัส R03.0 และ/หรือ ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ในวันนั้น จาก
การค้นหาในโรงพยาบาล 2) ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า 
SBP ≥ 180 mmHg และ/หรื อ  DBP ≥ 110 mmHg 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – 
I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาล  และ 3) ร้อยละ
ผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP 
≥ 110 mmHg ที่ได้รับการลงรหัส R03.0 และได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) 
จากการค้นหาในโรงพยาบาล 
 5. น าแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลไปใช้และสนับสนุน
การด าเนินงาน ดังนี้ 1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ ทีม
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้กับ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมน าร่อง ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง พร้อมอธิบายข้ันตอนการน าแนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลไปใช้ในแต่ละแผนกของโรงพยาบาล การให้
ความรู้ขั้นตอนการลงรหัสวินิจฉัยและการบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมของโรงพยาบาล 2) สนับสนุนแนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล และ Flow แนวทางการจัดการเมื่อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ใน
รูปแบบออนไลน์และสื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อให้สามารถน าไป
ปฏิบัติใช้ในทุกแผนกที่มีผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลให้เป็นแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน 3) 
สนับสนุนตัวชี้วัดเพื่อติดตามผลการด าเนินงาน ขั้นตอน
การจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
ผ่านรายงานหน้า Health Data Center (HDC) โดย
โรงพยาบาลสามารถติดตามข้อมูล เป้าหมาย ผลงาน
การวินิ จฉั ยผู้ รั บบริ การมี ความดันโลหิ ตสู งใน
โรงพยาบาล ที่มีค่าระดับความดันโลหิตสูงอันตราย 
(SBP ≥ 180 mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 110 mmHg) 
ที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือควรได้รับการติดตามเพื่อ
วินิจฉัยภายในวันหรือภายใน 7 วัน และภายใน
ปีงบประมาณที่มีการด าเนินงานตามแนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล 
 6. การติดตามประเมินผล มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานผ่าน 3 ตัวชี้วัด ในรายงาน Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข และผลการ
ทดลองใช้แนวทางฯ ผ่านแบบส ารวจการประเมิน Flow 
Chart แนวทางฯ พร้อมทั้งมีการประชุมติดตามการ
ด าเนินงานทุกเดือนและประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 
ร่วมกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ ทรงคุณวุฒิ   ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านข้อมูลจากศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ รับผิดชอบงานจาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1-12  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัดและผู้แทนจาก
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมน าร่อง 33 โรงพยาบาล จาก 17 
จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ เพื่อน าข้อเสนอแนะไป
ปรับปรุงแนวทางฯ และส่งเข้ารับการประเมินมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการเมื่ อพบ
ผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลที่
โรงพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
ได้  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 2. เพื่อส ารวจการน าแนวทางการจัดการเมื่อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลไปทดลอง
ใช้ในโรงพยาบาล 
 3. เพื่อติดตามผลการด าเนินงานการติดตามและ
วินิจฉัยผู้รับบริการที่โรงพยาบาลที่มีค่าความดันโลหิต
สูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 
110 mmHg) 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นรูปแบบงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยการทบทวนและพัฒนาแนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล พร้อมน าไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลที่
สนใจเข้าร่วมน าร่อง จ านวน 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด 
ใน 12 เขตสุขภาพ ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2564 – 
กันยายน 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน คือ โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมน าร่อง 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด ใน 12 เขต
สุ ขภาพ  และการคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงโดย  
 1. เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ตอบแบบ
ส ารวจการน าแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล หลังจากน าไปทดลอง
ใช้ ช่วงเดือน กรกฎาคม – กันยายน 2565 เพื่อให้ได้
ข้อเสนอแนะในปรับปรุงขั้นตอนในการด าเนินงานตาม
แนวทางฯ  และคณะ ผู้ ศึ กษาด า เนิ นการสรุ ป
ข้อเสนอแนะ จากแบบส ารวจการประเมิน Flow Chart 
แนวทางฯ และจากการประชุมประชาพิจารณ์ ในช่วง
เดือนมีนาคม 2565  เพื่อวิเคราะห์และปรับแก้ไข
แนวทางฯ พร้อมส่งเข้ารับการประเมินมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค และได้ผ่านการตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 31 
สิงหาคม 2565  

 2. ผู้รับบริการที่มาโรงพยาบาล และมีค่าระดับ
ความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ 
หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือ
ควรได้รับการติดตามเพ่ือวินิจฉัยภายในวันหรือภายใน 
7 วัน หรือภายในปีงบประมาณ ในโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมน าร่อง โดยมีการน าแนวทางฯ ไปทดลองใช้ ช่วง
เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2565  
 วิธีด าเนินการวิจัย   
 มีการพัฒนาแนวทางฯ ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2564 ถึงเดือนกันยายน 2565 พร้อมส ารวจการน าแนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลไปทดลองใช้  ช่วงเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน 2565 โดยใช้แบบฟอร์มส ารวจการน าแนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล ท่ีคณะผู้ ศึกษาพัฒนาข้ึนโดยผ่านการ
ทบทวนและการให้ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านโรคความดันโลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองการ
น าไปใช้จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ซึ่งแบบส ารวจ
มีเนื้อหาครอบคลุมตัวแปรท่ีต้องการศึกษาตามขั้นตอน 
Flow chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล และข้อมูลผลการ
ด าเนินงานผู้รับบริการที่มีค่าระดับความดันโลหิตสูง
อันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 110 
mmHg) ที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือควรได้รับการ
ติดตามเพื่อวินิจฉัยภายในวันหรือภายใน 7 วัน หรือ
ภายในปีงบประมาณสามารถดูข้อมูลโรงพยาบาลน าร่อง
ทั้ง 33 แห่ง ผ่านรายงาน Health Data Center (HDC) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ของข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา(Content 
Analysis) 
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลการส ารวจการประเมิน Flow chart แนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
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 2. เพ่ือส ารวจการน าแนวทางการจัดการเมื่อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลไปทดลอง
ใช้ในโรงพยาบาล 
 3. เพื่อติดตามผลการด าเนินงานการติดตามและ
วินิจฉัยผู้รับบริการที่โรงพยาบาลที่มีค่าความดันโลหิต
สูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 
110 mmHg) 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นรูปแบบงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยการทบทวนและพัฒนาแนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล พร้อมน าไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลที่
สนใจเข้าร่วมน าร่อง จ านวน 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด 
ใน 12 เขตสุขภาพ ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2564 – 
กันยายน 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน คือ โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมน าร่อง 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด ใน 12 เขต
สุ ขภาพ  และการคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงโดย  
 1. เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ตอบแบบ
ส ารวจการน าแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล หลังจากน าไปทดลอง
ใช้ ช่วงเดือน กรกฎาคม – กันยายน 2565 เพื่อให้ได้
ข้อเสนอแนะในปรับปรุงข้ันตอนในการด าเนินงานตาม
แนวทางฯ  และคณะ ผู้ ศึ กษาด า เนิ นการสรุ ป
ข้อเสนอแนะ จากแบบส ารวจการประเมิน Flow Chart 
แนวทางฯ และจากการประชุมประชาพิจารณ์ ในช่วง
เดือนมีนาคม 2565  เพื่อวิเคราะห์และปรับแก้ไข
แนวทางฯ พร้อมส่งเข้ารับการประเมินมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค และได้ผ่านการตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 31 
สิงหาคม 2565  

 2. ผู้รับบริการที่มาโรงพยาบาล และมีค่าระดับ
ความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ 
หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือ
ควรได้รับการติดตามเพื่อวินิจฉัยภายในวันหรือภายใน 
7 วัน หรือภายในปีงบประมาณ ในโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมน าร่อง โดยมีการน าแนวทางฯ ไปทดลองใช้ ช่วง
เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2565  
 วิธีด าเนินการวิจัย   
 มีการพัฒนาแนวทางฯ ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2564 ถึงเดือนกันยายน 2565 พร้อมส ารวจการน าแนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลไปทดลองใช้  ช่วงเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน 2565 โดยใช้แบบฟอร์มส ารวจการน าแนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล ที่คณะผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นโดยผ่านการ
ทบทวนและการให้ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านโรคความดันโลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองการ
น าไปใช้จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ซึ่งแบบส ารวจ
มีเนื้อหาครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษาตามขั้นตอน 
Flow chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล และข้อมูลผลการ
ด าเนินงานผู้รับบริการที่มีค่าระดับความดันโลหิตสูง
อันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 110 
mmHg) ที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือควรได้รับการ
ติดตามเพื่อวินิจฉัยภายในวันหรือภายใน 7 วัน หรือ
ภายในปีงบประมาณสามารถดูข้อมูลโรงพยาบาลน าร่อง
ทั้ง 33 แห่ง ผ่านรายงาน Health Data Center (HDC) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ของข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา(Content 
Analysis) 
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลการส ารวจการประเมิน Flow chart แนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน

โรงพยาบาล (Hospital BP) ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการจ านวน 33 แห่ง จาก 17 จังหวัด 12 เขต
สุขภาพ ในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2565 มี

โรงพยาบาลที่ตอบแบบส ารวจ จ านวน 27 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 81.82 ของโรงพยาบาลท้ังหมด รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1

 
 
ตารางท่ี 1 แผนกที่มีการน า Flow chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล  
 ไปใช้ด าเนินงานในโรงพยาบาล

แผนกที่น า Flow chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลไปใช้ด าเนินงาน 

จ านวน N=27 
(ร้อยละ) 

แผนกผู้ป่วยนอก (Out Patient Department: OPD) 27 (100) 
แผนกผู้ป่วยนอกของทันตกรรม  5 (18.52) 
แผนกผู้ป่วยนอกของแผนกอายุรกรรม  3 (11.11) 
แผนกผู้ป่วยนอกของศัลยกรรมทั่วไป 2 (7.41) 
แผนกผู้ป่วยนอกของสูตินรีเวชกรรม 2 (7.41) 
แผนกผู้ป่วยนอกของออร์โธปิดิกส์  2 (7.41) 
แผนก NCD Clinic 1 (3.70) 
แผนกแพทย์แผนไทย 1 (3.70) 
แผนกกายภาพบ าบัด 1 (3.70) 
แผนกเวชกรรมชุมชน/PCU รพ. 1 (3.70) 
แผนกตรวจรักษา COVID-19 และจุดฉีดวัคซีน COVID-19 1 (3.70) 
แผนกผู้ป่วยนอกของ แผนกจักษุ  1 (3.70) 
แผนกผู้ป่วยนอกของ แผนกหูคอจมูก 1 (3.70) 

 
 จากผลการส ารวจพบว่า โรงพยาบาลมีการน า 
flow chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลไปใช้ในแผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
แผนกผู้ป่วยนอกของทันตกรรม ร้อยละ18.52 และ

แผนกผู้ป่วยนอกของแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 11.11 
ตามล าดับ ผลการส ารวจการน า Flow chart แนว
ทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลไปใช้ ตามขั้นตอนที่ก าหนด มีรายละเอียด 
ดังตารางที่ 2 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางท่ี 2 ผลการส ารวจการน า Flow แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
 ไปใช้ในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่  ข้อค้นพบ 
1 - หากวดัความดันโลหิตรอบแรกปกติ จะไม่วัดความดันโลหิตซ้ า แต่ถา้มีการวัดซ้ าหลายๆ ครั้ง เจ้าหน้าที่จะบันทกึค่าแรกและ

ค่าสุดทา้ยลงในโปรแกรมโรงพยาบาล 
- ในสถานการณ์ COVID-19 จุดนีต้้องท างานทั้งด้าน ARI และ OPD ทั่วไปและในแผนก ER  
บางโรงพยาบาลมพียาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน ท าให้วัดความดันโลหิตไม่ได้ทกุราย 
- กรณมีีค่าระดบัความดันโลหิต SBP 140-159 mmHg และหรือ DBP 90 -99 mmHg วัดความดันโลหติซ้ าที่แผนกผู้ป่วยนอก 
OPD 
- เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลามาค านวณหาค่าเฉลี่ยความดันโลหิต เนื่องจากมผีู้รับบรกิารจ านวนมาก 

2 - ไม่สามารถตรวจสอบรายชื่อผูป้่วยทีม่ีค่าความดันโลหิต >140/90 mmHg ในรายงาน HDC ได้ 
4,7,8,9 - การวินิจฉัย การรกัษาโรคและการนดัหมาย ขึ้นอยู่กับแพทย์แต่ละท่าน ซึ่งแพทย์ใน โรงพยาบาล ที่ลงตรวจจะหมนุเวียนกัน 

ท าใหก้ารด าเนินงานอาจไม่ครอบคลมุและครบถ้วน 
- แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีความหลากหลายในแผนกผู้ป่วยนอก ท าใหแ้พทย์ยังไม่เข้าใจวธิี/ขั้นตอน การลงรหัส ICD-10 
เช่น ความเขา้ใจการลงรหัส R03.0 และ I10-I15 ท าใหจ้ านวนผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงไม่ตรงกับในรายงาน HDC 
- แพทย์ไม่ได้นัดติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า และบุคลากรไม่ได้แจกใบนัดติดตาม 
- มีการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานกับรองแพทย์, รองหัวหน้า OPD, หัวหน้า IT, หัวหน้าเวชสถิติ แต่อาจขาดการสื่อสารที่
ทั่วถึง 
- ยังไม่มีแนวทางการประสานไปยัง รพ.สต. ที่ผู้ป่วยอยู่ในเขตรับผิดชอบ ในการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า ครั้งที ่2 

6,10 - บางแผนกในโรงพยาบาลไม่มีแพทย์ออกตรวจ เช่น คลินิกวางแผนครอบครวั, ตรวจมะเรง็ปากมดลูก ท าให้ไม่สามารถ
วินิจฉัยโรคได้ และไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วยไปแผนกผู้ป่วยนอก 
- โรงพยาบาลบางแห่งไมม่ีการประเมิน CV risk หรอืปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
- ผู้ป่วยไม่มาตามนดั/ย้ายที่อยู ่

11 - บางโรงพยาบาลไม่มีการโทรติดตามหรือประสาน อสม. กรณผีู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด 
- ผู้ป่วยเยอะ เจ้าหน้าที่ รพ.สต/อสม.น้อยและมีภาระงานมาก ไม่สามารถโทรติดตามได้ทุกคน  
- ผู้ป่วยไม่ไดม้าตามนัด ย้ายถิ่นฐาน 

12 - พยาบาลวิชาชีพไม่ได้ให้ค าแนะน าการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ท าให้ผูป้่วยไม่เห็นความส าคัญของการเข้ารับการตรวจตดิตาม 
13 - การส่งท า HBPM อยู่ท่ีดุลพินิจของแพทยผ์ู้ตรวจ 

- ผู้ป่วยไม่มีอุปกรณ์และไมส่ะดวกไปวัดความดันโลหิตที ่รพ.สต./เครื่องวัดความดันโลหิตไม่พอ 
15 - ผู้ป่วยไม่มาตามนดั จึงไม่สามารถยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหติสูงได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- แพทย์วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่มีการท า HBPM ก่อนการวินิจฉยั 

 ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ จากการประชุมประชา
พิจารณ์ และจากการส ารวจการน าแนวทางฯไปใช้ ทาง
ผู้ศึกษาได้น าข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไข Flow chart 
แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาล และได้ส่ งเข้ารับการประเมิน

มาตรฐานกรมควบคุมโรคและได้ผ่านการตรวจประเมิน
และรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ 
วันท่ี 31 สิงหาคม 2565รายละเอียดตามภาพประกอบ
ที่ 1 
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ตารางที่ 2 ผลการส ารวจการน า Flow แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
 ไปใช้ในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่  ข้อค้นพบ 
1 - หากวดัความดันโลหิตรอบแรกปกติ จะไม่วัดความดันโลหิตซ้ า แต่ถา้มีการวัดซ้ าหลายๆ ครั้ง เจ้าหน้าที่จะบันทกึค่าแรกและ

ค่าสุดทา้ยลงในโปรแกรมโรงพยาบาล 
- ในสถานการณ์ COVID-19 จุดนีต้้องท างานทั้งด้าน ARI และ OPD ทั่วไปและในแผนก ER  
บางโรงพยาบาลมพียาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน ท าให้วัดความดันโลหิตไม่ได้ทกุราย 
- กรณมีีค่าระดบัความดันโลหิต SBP 140-159 mmHg และหรือ DBP 90 -99 mmHg วัดความดันโลหติซ้ าที่แผนกผู้ป่วยนอก 
OPD 
- เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลามาค านวณหาค่าเฉลี่ยความดันโลหิต เนื่องจากมผีู้รับบรกิารจ านวนมาก 

2 - ไม่สามารถตรวจสอบรายชื่อผูป้่วยทีม่ีค่าความดันโลหิต >140/90 mmHg ในรายงาน HDC ได้ 
4,7,8,9 - การวินิจฉัย การรกัษาโรคและการนดัหมาย ขึ้นอยู่กับแพทย์แต่ละท่าน ซึ่งแพทย์ใน โรงพยาบาล ที่ลงตรวจจะหมนุเวียนกัน 

ท าใหก้ารด าเนินงานอาจไม่ครอบคลมุและครบถ้วน 
- แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีความหลากหลายในแผนกผู้ป่วยนอก ท าใหแ้พทย์ยังไม่เข้าใจวธิี/ขั้นตอน การลงรหัส ICD-10 
เช่น ความเขา้ใจการลงรหัส R03.0 และ I10-I15 ท าใหจ้ านวนผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงไม่ตรงกับในรายงาน HDC 
- แพทย์ไม่ได้นัดติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า และบุคลากรไม่ได้แจกใบนัดติดตาม 
- มีการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานกับรองแพทย์, รองหัวหน้า OPD, หัวหน้า IT, หัวหน้าเวชสถิติ แต่อาจขาดการสื่อสารที่
ทั่วถึง 
- ยังไม่มีแนวทางการประสานไปยัง รพ.สต. ที่ผู้ป่วยอยู่ในเขตรับผิดชอบ ในการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า ครั้งที ่2 

6,10 - บางแผนกในโรงพยาบาลไม่มีแพทย์ออกตรวจ เช่น คลินิกวางแผนครอบครวั, ตรวจมะเรง็ปากมดลูก ท าให้ไม่สามารถ
วินิจฉัยโรคได้ และไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วยไปแผนกผู้ป่วยนอก 
- โรงพยาบาลบางแห่งไมม่ีการประเมิน CV risk หรอืปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
- ผู้ป่วยไม่มาตามนดั/ย้ายที่อยู ่

11 - บางโรงพยาบาลไม่มีการโทรติดตามหรือประสาน อสม. กรณผีู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด 
- ผู้ป่วยเยอะ เจ้าหน้าที่ รพ.สต/อสม.น้อยและมีภาระงานมาก ไม่สามารถโทรติดตามได้ทุกคน  
- ผู้ป่วยไม่ไดม้าตามนัด ย้ายถิ่นฐาน 

12 - พยาบาลวิชาชีพไม่ได้ให้ค าแนะน าการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ท าให้ผูป้่วยไม่เห็นความส าคัญของการเข้ารับการตรวจตดิตาม 
13 - การส่งท า HBPM อยู่ท่ีดุลพินิจของแพทยผ์ู้ตรวจ 

- ผู้ป่วยไม่มีอุปกรณ์และไมส่ะดวกไปวัดความดันโลหิตที ่รพ.สต./เครื่องวัดความดันโลหิตไม่พอ 
15 - ผู้ป่วยไม่มาตามนดั จึงไม่สามารถยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหติสูงได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- แพทย์วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่มีการท า HBPM ก่อนการวินิจฉยั 

 ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ จากการประชุมประชา
พิจารณ์ และจากการส ารวจการน าแนวทางฯไปใช้ ทาง
ผู้ศึกษาได้น าข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไข Flow chart 
แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาล และได้ส่ งเข้ารับการประเมิน

มาตรฐานกรมควบคุมโรคและได้ผ่านการตรวจประเมิน
และรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ 
วันที่ 31 สิงหาคม 2565รายละเอียดตามภาพประกอบ
ที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 แสดง Flow Chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
 
 
 2. ผลการด าเนินงานการน าแนวทางการจัดการ
เมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลไป
ทดลองใช้ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมน าร่อง ระยะเวลา
ด าเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
2565 โดยติดตามการประมวลผลผ่านหน้ารายงาน 
Health Data Center พบว่า ผู้มารับบริการในแผนก

ผู้ป่วยนอกที่มีความดันโลหิตสูงอันตราย (ความดัน
โลหิตตัวบน (SBP) ≥ 180 mmHg และ/หรือ ความดัน
โลหิตตัวล่าง (DBP) ≥ 110 mmHg) ได้รับการวินิจฉัย
ขึ้นทะเบียนรักษาเพิ่มสูงขึ้น โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี ้
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 1. เพิ่มการยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
โดยแพทย์ (รหัส I10 – I15) ในผู้ที่มีความดันโลหิต
สูงอันตราย  
 1) เพิ่มการยืนยันวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ในวันนั้น โดยโรงพยาบาลทั้ง 33 แห่ง 
มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.55 สูง
กว่าผลการด าเนินงานของภาพรวมประเทศ ร้อยละ 
17.86 และ มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงหลัง
เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 24.55 สูงกว่าก่อนเริ่ม
โครงการ ร้อยละ 21.06 รายละเอียดตามตารางที่ 3  
 2) เพิ่มการยืนยันวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ โดยโรงพยาบาลท้ัง 
33 แห่ง มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
52.92 สูงกว่าผลการด าเนินงานของภาพรวมประเทศ 
ร้อยละ 52.82 และมีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต
สูงหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 52.92 สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ร้อยละ 22.46 รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 2. เพิ่มการติดตาม(ลงรหัส R03.0) และยืนยัน
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย์ (รหัส I10 – 
I15) ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอันตราย 
 1) เพิ่มการติดตามและยืนยันวินิจฉัย ขึ้น
ทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูง ใน 1-7 วัน โดย
โรงพยาบาลทั้ง 33 แห่ง มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
14.98 สูงกว่าผลการด าเนินงานของภาพรวมประเทศ 
ร้อยละ 12.48 และมีผลการด าเนินงานหลังเข้าร่วม
โครงการ ร้อยละ 14.98 สูงกว่าก่อนเร่ิมโครงการ ร้อย
ละ 14.35 รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 2) เพิ่มการติดตามและยืนยันวินิจฉัย ขึ้น
ทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 
โดยโรงพยาบาลทั้ง 33 แห่ง มีผลการด าเนินงาน ร้อย
ละ 46.58 สูงกว่าผลการด าเนินงานของภาพรวม
ประเทศ ร้อยละ 45.99 และมีผลการด าเนินงานหลัง
เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 46.58 สูงกว่าก่อนเริ่ม
โครงการ ร้อยละ 35.64 รายละเอียดตามตารางที่ 3 

  
ตารางท่ี 3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมด าเนินการ การน าแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดัน 
 โลหิตสูงในโรงพยาบาลไปทดลองใช้ เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 

ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย(n = 33) 
ก่อนเข้าร่วม 

(ร้อยละ) 
หลังเข้าร่วม 
(ร้อยละ) 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) ในวันนั้น จากการค้นหาในโรงพยาบาล  

21.06 24.55 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) ในปีงบประมาณ จากการค้นหาใน
โรงพยาบาล 

22.46 52.92 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
ได้รับการลงรหัส R03.0 และ/หรือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 
ภายใน 7 วัน จากการคน้หาในโรงพยาบาล 

14.35 14.98 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการลงรหัส 
R03.0 และ/หรือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ในปีงบประมาณ 
จากการค้นหาในโรงพยาบาล 

35.64 46.58 
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 1. เพิ่มการยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
โดยแพทย์ (รหัส I10 – I15) ในผู้ที่มีความดันโลหิต
สูงอันตราย  
 1) เพิ่มการยืนยันวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ในวันนั้น โดยโรงพยาบาลทั้ง 33 แห่ง 
มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.55 สูง
กว่าผลการด าเนินงานของภาพรวมประเทศ ร้อยละ 
17.86 และ มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงหลัง
เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 24.55 สูงกว่าก่อนเริ่ม
โครงการ ร้อยละ 21.06 รายละเอียดตามตารางที่ 3  
 2) เพิ่มการยืนยันวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ โดยโรงพยาบาลท้ัง 
33 แห่ง มีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
52.92 สูงกว่าผลการด าเนินงานของภาพรวมประเทศ 
ร้อยละ 52.82 และมีผลการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต
สูงหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 52.92 สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ร้อยละ 22.46 รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 2. เพิ่มการติดตาม(ลงรหัส R03.0) และยืนยัน
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย์ (รหัส I10 – 
I15) ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอันตราย 
 1) เพิ่มการติดตามและยืนยันวินิจฉัย ขึ้น
ทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูง ใน 1-7 วัน โดย
โรงพยาบาลทั้ง 33 แห่ง มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
14.98 สูงกว่าผลการด าเนินงานของภาพรวมประเทศ 
ร้อยละ 12.48 และมีผลการด าเนินงานหลังเข้าร่วม
โครงการ ร้อยละ 14.98 สูงกว่าก่อนเริ่มโครงการ ร้อย
ละ 14.35 รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 2) เพิ่มการติดตามและยืนยันวินิจฉัย ขึ้น
ทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 
โดยโรงพยาบาลทั้ง 33 แห่ง มีผลการด าเนินงาน ร้อย
ละ 46.58 สูงกว่าผลการด าเนินงานของภาพรวม
ประเทศ ร้อยละ 45.99 และมีผลการด าเนินงานหลัง
เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 46.58 สูงกว่าก่อนเริ่ม
โครงการ ร้อยละ 35.64 รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

  
ตารางที่ 3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมด าเนินการ การน าแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดัน 
 โลหิตสูงในโรงพยาบาลไปทดลองใช้ เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 

ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย(n = 33) 
ก่อนเข้าร่วม 

(ร้อยละ) 
หลังเข้าร่วม 
(ร้อยละ) 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) ในวันนั้น จากการค้นหาในโรงพยาบาล  

21.06 24.55 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) ในปีงบประมาณ จากการค้นหาใน
โรงพยาบาล 

22.46 52.92 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
ได้รับการลงรหัส R03.0 และ/หรือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 
ภายใน 7 วัน จากการคน้หาในโรงพยาบาล 

14.35 14.98 

ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการลงรหัส 
R03.0 และ/หรือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ในปีงบประมาณ 
จากการค้นหาในโรงพยาบาล 

35.64 46.58 

 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวทางการจั ดการ เมื่ อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ท าให้มี
แนวทางในการด าเนินงานที่ โรงพยาบาลสามารถ
น าไปใช้ในการให้บริการกับประชาชนที่เข้ารับบริการ
และมีค่าระดับความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 
mmHg และ/ หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ที่ควรได้รับ
การวินิจฉัยหรือควรได้รับการติดตามเพื่อยืนยันวินิจฉัย
ภายในวันภายใน 7 วัน หรือภายในปีงบประมาณ ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยขึ้นทะเบียนและได้รับการรักษา 
เพื่อลดการเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตได้ โดยการ
ด าเนินงานมีการชี้แจงการใช้แนวทางการจัดการเมื่อพบ
ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลให้กับทีม
แพทย์  พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในแผนกที่
เก่ียวข้อง มีการติดตามผลการด าเนินงาน มีการประชุม
เพื่อแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางการ
แก้ไขร่วมกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิต
สูง ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูล ในการ
สนับสนุนองค์ความรู้และให้ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน โดยผลการส ารวจพบโรงพยาบาลมีการน า 
Flow chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมี
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในแผนก
ผู้ป่วยนอกมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ แผนก
ผู้ป่วยนอกของทันตกรรม ร้อยละ 18.52 และแผนก
ผู้ป่วยนอกของแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 11.11 
ตามล าดับ และผลการน า Flow chart แนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลไปทดลองใช้ พบว่า มีการยืนยันวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงและการติดตามในผู้ที่มีความดันโลหิต
สู งอันตรายเพิ่ มสู งขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลแพร่4 ที่มีการจัดท าแนวปฏิบัติการ
จัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการ

พยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล และผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต่อการใช้แนวปฏิบัติ เปรียบเทียบ
ค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติการจัดการพยาบาล ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ พยาบาลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีความพึงพอใจในระดับมาก ต่อการใช้แนวปฏิบัติ จึง
ควรมีการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในแผนกอื่นๆที่มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษา เพ่ือเพ่ิมการติดตาม
และการวินิจฉัยและการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนจะน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพการรักษา โดยผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ มีการวินิจฉัยโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอันตราย ในวัน
เพิ่มขึ้น แต่ส าหรับการลงรหัส R03.0 เพื่อติดตามและ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ลงรหัส I10 
– I15) ใน 1-7 วัน ยังท าได้น้อยมาก อาจมีสาเหตุจาก 
แพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอกมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
ที่หลากหลาย ท าให้ไม่เข้าใจวิธีการหรือขั้นตอนการลง
รหัส (ICD-10) R03.0 และ I10–I15 ขาดการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์แนวทางทางการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
อื่นๆ (Hospital BP) ที่ทั่วถึง และการลงรหัส (ICD-10) 
R03.0 และ I10–I15 ต้องใช้เวลา จึงเป็นภาระงาน ใน
กรณีที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล มีประโยชน์และส่งผลดีต่อ
ผู้รับบริการ ท าให้ได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ในทุกโรงพยาบาล ในประชาชนที่เข้ารับบริการและมีค่า
ระดับความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg 
และ/ หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ได้รับการวินิจฉัยหรือ
ได้รับการติดตาม ควรมีการผลักดันเชิงนโยบายเพื่อให้
เกิดการขยายผลและการน าไปใช้ในทุกโรงพยาบาล 
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 2. การพัฒนาศักยภาพ การช้ีแจง Flow Chart 
แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาล และการชี้แจงวิธีการลงรหัส ICD-10 
ให้กับทีมแพทย์  พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดความ
เข้าใจและเห็นความส าคัญของการน าแนวทางการ
จัดการเมื่อพบผู้ รับบริการมีความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

 3. ควรมีการสนับสนุนการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ
เป็นผู้รับผิดชอบ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ 
ผู้ดูแลระบบข้อมูลโรงพยาบาล (IT) เพื่อการขับเคลื่อน
การด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4. ควรมีการพัฒนารายงานบน Health Data 
Center ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มตามค่าระดับความดัน
โลหิตเพื่อให้ เกิดการติดตามและยืนยันวินิจฉัยที่
ครอบคลุมทุกกลุ่มตามระดับค่าความดันโลหิต
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