
ช่ือเร่ือง :การพฒันาระบบตดิตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขาดนัดโดยเครือข่ายกะพ้อ 

ช่ือคณะผู้วจิยั : นางสาวมสัตูเราะห์ ดือราแม           ต าแหน่ง เภสชักรช านาญการ 

                         นางนูรีซาน  โตะ๊เด็น  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

             นางสาวมสัรา อาแว                     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

สถาบันหรือต้นสังกดั :คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี 

บทน า :  

ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยในปัจจุบนัเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้สียชีวิตก่อนวยัอนัควร และมีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ  เน่ืองจากส่วนมากเป็นโรคน้ีโดยไม่รู้ตวั 
เน่ืองจากไม่มีสญัญาณเตือนถึงอาการและอาการแสดงของโรค หากให้ไม่ไดเ้ข้ารับการรักษา จะท าให้เกิด
ภาวะเส่ียงต่อสมอง หวัใจ และไต พบอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย พ.ศ. 2556-2558 
เท่ากบั 8.09 18.28 และ 25.32 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่าปี 2558 สูงกว่า ปี 2556 ถึง 3 เท่า ยงัพบว่า ประชากรท่ี
มีอาย ุ15 ปี ข้ึนไป มีภาวะความดนัโลหิตสูง 11 ลา้นคน และท่ีน่าตกใจอย่างยิ่ง คือ ในผูป่้วยชายร้อยละ 60 
และหญิง ร้อยละ 40 ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อน หรือไม่รู้ตวัว่าเป็นความดนัโลหิตสูง พบมีเพียง 1 ใน 4 
ของผูท่ี้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ ส าหรับโรงพยาบาลกะพอ้ ปี พ.ศ. 
2558-2560จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดัจ  านวนร้อยละ 30.15 , 32.99, 31.36 ตามล าดบั ส่งผล
ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยไดรั้บยา Captopril 25 mg. เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
8.77,  9.16,  13.62 ตามล าดับ และผูป่้วยไดรั้บยา hydralazine inj. . เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.38, 2.24, 4.90, 
ตามล าดบั 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถมารับการรักษาต่อเน่ืองตามนดัไดทุ้กคร้ังเพราะผูป่้วยมี
อาการป่วยช่วงวนันดั ผูป่้วยเบ่ือการมาโรงพยาบาล ใชร้ะยะเวลานาน เสียเวลา ท าให้ขาดรายได ้ลืมวนันัด 
ไมมี่ผูดู้แลพามาโรงพยาบาล ขอรับการักษาแพทยท์างเลือก การใชย้าสมุนไพรมีอาการดีข้ึนเลยหยุดยาเอง
และไม่ตระหนกัถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมา 
 ในอ าเภอกะพอ้ ระบบการแก้ปัญหาของผูป่้วยขาดนัดเดิมคือ ค้นหารายช่ือผูป่้วยขาดนัดแต่ละ
สปัดาห์ ส่งขอ้มูลใหแ้ต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามผูป่้วยมาตามนัด พบว่า ปีพ.ศ. 2558 ส่วน
ใหญ่มีการติดตามผูป่้วยขาดนดัเพียง  1 ใน 4 ของผูป่้วยทั้งหมด เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานความดนั
โลหิต รับผดิชอบตวัช้ีวดัโรคอ่ืนร่วมดว้ย ท าให้ไม่มีเวลาท่ีจะท าตามระบบท่ีไดว้างไว ้เม่ือเจา้หน้าท่ีแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามผูป่้วยให้แลว้ แต่ผูป่้วยยงัไม่ไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
ผูป่้วยบางรายหลุดออกจากระบบการเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ปี 2559 พบการติดตามผูป่้วยท่ีขาดนัด
เพียง 1 ใน 8 เท่านั้น ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถท าตามระบบการ
ติดตามผูป่้วยขาดนดัได ้และขาดการมีส่วนร่วมในการวางแนวทางการแกปั้ญหาเชิงระบบของเครือข่ายทั้ง
อ  าเภอ  จึงมีความสนใจพฒันาระบบการติดตามผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนัดของเครือข่ายต่อการเขา้



รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ช่วยให้คน้หาปัญหาผูป่้วยขาดนัดไดอ้ย่างแทจ้ริง 
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการติดตามผูป่้วยขาดนัด  ให้สอดคลอ้ง และครอบคลุมปัญหาของ
ผูป่้วยและผูป้ฏิบติังานโรคความดนัโลหิตสูงได ้ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเขา้รับการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองมากข้ึน ยอ่มส่งผลใหท้านยาต่อเน่ือง ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ และลดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 
วธิีการด าเนินงาน : 
1. ศึกษาสถานการณ์ขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัในปี งบประมาณ2557-2559 จากทะเบียน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

2. ถอดบทเรียนระบบการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั ร่วมกบั 

-ทีมสหวิชาชีพ 

-ผูรั้บผดิชอบงานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของรพ.กะพอ้ 

-ผูรั้บผดิชอบงานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ของแต่ละรพ.สต. 

3. ศึกษาสาเหตุและความตอ้งการของผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 

กิจกรรมเป็นแบบสมัภาษณ์ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีรพ.และลงเยีย่มบา้นจ านวน 30 ราย  

4. คืนขอ้มูลแก่เครือข่ายเพื่อน ามาสู่การวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ขอ้มูลร่วมกนั เพ่ือพฒันาระบบการติดตาม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตขาดนดัโดยใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม Mind map น าไปสู่การ
ไดร้ะบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหเ้ขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตามความตอ้งการของ
เครือข่าย โดยเครือข่ายดงักล่าวไดแ้ก่ 

-ทีมสหวิชาชีพ แพทย ์เภสชักร พยาบาล แพทยแ์ผนไทย นกักายภาพบ าบดั 
-ผูรั้บผดิชอบงานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 



-ผูรั้บผดิชอบงานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของแต่ละรพ.สต. 
 
 
 
 
 

 
 
 
5. น าระบบติดตามผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดัเสนอผูด้  าเนินงานของแต่ละรพ.สต. เพื่อวางระบบให้
ชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

-ผูรั้บผดิชอบงานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล 
-ผูรั้บผดิชอบงานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของแต่ละรพ.สต. 
-อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 

        
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



แนวทางการดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสงูขาดนดัของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลในเครือขา่ยอ าเภอ

กะพ้อ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการดูแลผูป่้วย NCD ขาด

รพ.ส่งรายช่ือผูป่้วย NCD ขาดนดั 

ทุกวนัพุธของสปัดาห์ 

รพ.สต. ลงขอ้มูลของผูป่้วย NCDขาดนดัในทะเบียนทุกสปัดาห์ 

ระบบติดตามของรพ.สต. 

อสม. 

เจา้หนา้ท่ีรพ.สต. 

เยีย่มบา้นผูป่้วยขาดนดัสปัดาห์ท่ี 1-2 

ไป 

แนะน าใหม้า

เขา้ระบบตาม

วนัคลินิก 

ทีมอิคลาสเยีย่มบา้น

ภายใน 1-2  สปัดาห์ 

รับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองตามระบบ 

ติดตามซ ้าจากอสม. 
ไม่ไป 

รพ.สต. เยีย่มบา้น 

-หาปัญหา/สาเหตุขาด 

-ความตอ้งการในการรักษา 

เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.เยีย่มบา้น

ผูป่้วยขาดนดัสปัดาห์ท่ี 3 

 

ปฏิเสธการรักษา  

บันทึกลง Hos-xp 



6. ด าเนินงานตามระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหเ้ขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองของแต่ละรพ.
สต. 
-คืนขอ้มูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมดของแต่ละรพ.สต. 
-รพ.สต.ติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดัร่วมกดัอสม.ใหม้าเขา้ระบบ 
 -ทีมโรคเร้ือรัง(แพทย ์เภสชั พยาบาล นกักายภาพ และแพทยแ์ผนไทย)ลงตรวจผูป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ี
ขาดนดัท่ีคลินิก ของแต่ละรพ. เดือนละ1 คร้ัง 
-อบรมผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือรังของแต่ละรพ.สต.ในการตรวจรักษาตาม Guidline NCD 

 

 
 
-เกณฑ์การนัดผู้ป่วยHT/DM 

หัวข้อ BP/FBS F/U(เดือน) 
HT  <140/90 mmHg 

>150/100 mmHg 
>160/110 mmHg 

3 เดือน 
2 เดือน 
1 เดือน 

 
 
 
 
 



แนวทางการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง เครือข่ายโรงพยาบาลกะพ้อ(แผนภมิูที่1) 

Follow up 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*advice ให้พายาท่ีเหลือมาด้วยทกุครัง้ 
*ถ้าBPสงูให้นอนพกัอยา่งน้อย 15 นาที 

BP 140/90-180/110  (วดัซ า้ 3 ครัง้) 
หรือ FBS > 140 ดใูนกรอบ 

 

BP <140/90   
หรือ FBS < 140 

 

ดเูทียบกบัก่อนหน้านี ้
 

BP, FBS ลดลงกวา่เดิม 
 

ให้ยาเดิมต่อ 
F/U 1 month 

 

ให้ยาเดิมต่อ 
F/U 2 month 

 

BP, FBS สงูกวา่หรือเท่ากบัเดิม 
 

Well compliance 
กินทกุวนัและกินถกูต้อง 

 

poor compliance 
 

โทรปรึกษาแพทย์
เพื่อปรับยา 

 

ให้ค าแนะน าเร่ือง
การกินยาใหม่ 
F/U 1 month 

 

BP >180/110 (วดัซ า้ 3 ครัง้)   
หรือ FBS > 400 

 

Refer รพ.กะพ้อ 
 

** 



ผลลพัธ์ 
1. จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้สู่ระบบการรักษา 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดัเขา้สู่ระบบการรักษา 

 
ปีพ.ศ. ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ผูป่้วยขาดนดัเขา้สู่ระบบการรักษา 827 123 211 
ร้อยละ 0 14.87 25.51 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดัและหลุดระบบการรักษา 827 ราย พบว่าปีพ.ศ. 2560-2561 สามารถ
น าเขา้สูระบบการรักษา 123 ราย คิดเป็นร้อย 14.87 และ 211 ราย คิดเป็น 25.51 ตามล าดบั 
 
2. จ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเพ่ิมข้ึน 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดัมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ปีพ.ศ. 2560-2561 จ านวน 123 ราย คิดเป็น
ร้อย 88.61  และ 211 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.77 ตามล าดบั 
 

3.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความดนัท่ีลดลง 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหติสูงมารับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 



 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความดนัท่ีลดลง ก่อนและหลงัเขา้ระบบการรักษา 

 

4.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดรั้บยา Captopril 25 mg.ลดลง 

แผนภูมิท่ี 3 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บยา Captopril  ณ  แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

 

 
สรุป  

การพฒันาระบบติดตามผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดัโดยเครือข่ายกะพอ้ สามารถท าใหผู้ป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และลดค่าความดนัโลหิตสูงได ้และสามารถน ากิจกรรม

น้ีไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆต่อไป 
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 ค าวจิารณ์ 

ผลงานเร่ืองน้ีเป็นการคน้หาขอ้มูลการขาดนดัในผูป่้วยทั้งหมดในเครือสาธารณสุขอ าเภอกะพอ้
ยอ้นหลงัมากกว่า 10 ปี ท าใหไ้ดข้อ้มูลการขาดนดัท่ีแทจ้ริง ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมดหรือแมแ้ต่ไดรั้บการ
วินิจฉยัเพียงคร้ังเดียวก็จะไดรั้บการติดตามเขา้ระบบคลินิกโรคเร้ือรังเช่นเดียวกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตทั้งหมดไม่หลุดออกไปจากระบบคลินิกโรคเร้ือรัง  แตกต่างจากผลงานคุณภาพเร่ืองอ่ืนท่ีศกึษา
เพียงผุป่้วยขาดนดัแต่ละเดือน ซ่ึงผลงานอ่ืนๆยงัพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหลุดไปจากระบบคลินิกโรค
เร้ือรัง 
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