
โครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่มาและความส าคัญ 
  ปัจจุบัน โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก รวมถึงประเทศไทยที่
ก าลังเผชิญกับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์การอนามัยโลกประมาณการว่าจ านวน
ผู้ใหญ่ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่าทั่วโลกในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา จาก 650 ล้านคนในปี 2533 
เป็นผู้ใหญ่ 1.3 พันล้านคนภายในปี 2562 ผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยยังคงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติได้ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวาย โรคไตวายเรื้อรัง รวมถึงความผิดปกติของหลอดเลือดในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงแต่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างรุนแรง ท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ แต่ยังสร้างภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมหาศาลให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศ 
โดยสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้นั้นซับซ้อนและมี
หลายมิติ ประการแรกคือ การขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการโรค ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ
ที ่เหมาะสม การออกก าลังกาย การลดความเครียด หรือการใช้ยาอย่างถูกวิธี ซึ ่งส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้ ประการที่สองคือ ปัญหาการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ซึ่งอาจเกิด
จากความเข้าใจผิด ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง การลืม หรือแม้กระทั่งการขาดแรงจูงใจ ประการสุดท้ายคือ  
การขาดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนหรือ
ค าแนะน าท่ีจ าเป็นเมื่อระดับความดันโลหิตเริ่มผิดปกติ ผู้ป่วยหลายรายจึงไม่ทราบว่าตนเองยังคงมีความเสี่ยง หรือ
เมื่อทราบแล้วก็ไม่สามารถเข้าถึงกระบวนการรักษาหรือการดูแลที่เหมาะสมได้ทันท่วงที จึงท าให้อาการของโรคทวี
ความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนในที่สุด 

ส  าน ักการแพทย ์ได ้ด  าเน ินงานในการด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น โดยพัฒนาระบบการให้บริการในศูนย์เวชศาสตร์เขตเมืองจากคู่มือแนวทางการพัฒนา
ศูนย์เวชศาสตร์เขตเมืองตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus ส านักการแพทย์ ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเป็น
องค์รวม ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างเป็นองค์รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. เพ่ือสามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
3. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ค่าเป้าหมาย 
 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ี มากกว่าร้อยละ 70 



ความเสี่ยง และแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง 

โอกาสที่
จะเกิด 

ผลกระทบ 
ระดับของ
ความเสี่ยง 

ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามท่ีแพทย์นัด 4 2 สูง จัดท าระบบนัดหมาย
และแจ้งเตือนก่อนถึง
เวลานัดหมาย 

 
 



แผนปฏิบัติงาน 

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เนื้องานของ
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
ของโครงการ/กจิกรรม 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. วางแผนการจัดทำโครงการ 10 10             
2. ประชุมคณะกรรมการโรคไม่ตดิต่อสำนักการแพทย์ เพื่อ
พิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผูป้่วยความดันโลหติสูงเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ และติดตาม
การดำเนินงาน 

10 20             

3. มอบหมายผูร้ับผดิชอบดำเนินงานตามกิจกรรมและเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

10 30             

4. ดำเนินการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ให้ความรู้และ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมคา่ระดบัความดันโลหิตและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

50 80             

5.. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานโครงการและจัดทำ
รายงานการการให้บริการดูแลผู้ปว่ยความดันโลหติสูง 

10 90             

6. สรปุกิจกรรมนำเรียนผูบ้ริหาร 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             


