
Clinical Tracer HT 



เป้าหมาย  ปัจจยัขบัเคล่ือน  การดแูลผูป่้วย HT 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

เป้าหมาย : 
เพิม่ Good 
control 

ลดการเกดิ 
Complication 

  

Indicator :  
-อตัราผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงูราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่ง 
-อตัรา HT control 
<140/90mm/Hg 
  

1. .การคดักรองความดนั
โลหติสงูในกลุ่มเสีย่ง
ครอบคลุม  

Indicator : อตัราการคดักรอง
เบาหวานในประชากรกลุ่มเสีย่ง 

  
2.พฤตกิรรมสขุภาพไม่
เหมาะสม 

3.Admit ดว้ยภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลนั   

  

  

  

4.ภาวะแทรกซอ้นทางสมอง ไต   

  

                                                     

ผูป่้วย/กลุ่มเสีย่งเขา้ถงึการคดักรองได้
ง่าย 

-ไม่ควบคุมอาหาร ,ขาดการออกก าลงั
กาย 
-ผูป่้วยทานยาไม่สม ่าเสมอ ,ขาด
แรงจงูใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใช้
ยาสมุนไพร 
-ผูส้งูอายุทีท่านอาหารไดน้้อยและมี
ภาวะCKD Stage4,5,ร่วม 
  
  

-อายุมาก,เป็นHTนาน>10ปี 
-มMีultiple Complication 
-ประเมนิCVD Risk สว่นมากอยู่ใน
ระดบัต ่า 

 --ปรบัเปลีย่นรปูแบบการคดักรองโดยจดัอสม.ตวั
แมไ่มแ่พN้CDรว่มคดักรอง 
-จดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งและ
วดัความดนัโลหติซ ้า อกี 1 เดอืน 
-จดัท าDote ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งเพื่อการเฝ้าระวงัและ
ตดิตามทุก 6 เดอืน    
 
  
  
-ตดิตาม ควบคมุ ดแูลพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
โดยจนท./อสม.ตวัแมไ่มแ่พN้CD ดแูล3ตูท้ีบ่า้น ตูย้า 
ตูเ้ยน็ ตูก้บัขา้ว แบบเครอืขา่ยอ าเภอตาพระยา        
-  กนิยาใหต้รงเวลา กนิอาหารอยา่เพลนิเดนิสาม
รอ้ยเกา้หลงักนิขา้วเยน็                                                       
- กายภาพบ าบดัจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย รพ.
สง่เสรมิการออกก าลงักายโดยจดัสถานทีเ่อือ้  
- จดัการรายกรณีในกลุ่ม BP>140/90mmHg   
-CVD Risk สว่นมากอยูใ่นระดบัต ่า เพิม่การประเมนิ 
stroke  risk  รว่ม  และวางระบบ management 
Prevention  
-ปรบัระยะเวลาการนดัหมาย ผูป่้วยทีค่มุไดด้ ีนดั 3 
เดอืน ผูป่้วยทีก่ลุ่ม BP>140/90mmHg  นดั 1  
เดอืน 
  

  

  
  

- อตัราผูป่้วยHT.ไดร้บัการประเมนิ CVD 
Risk/Stroke  

Indicator : อตัราผูป่้วยขาดนดั  

IndicatorIndicator : อตัรา
การAdmit ดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั   

Indicator : อตัราHTไดร้บั
การตรวจไต   

 
 
 



พบpt.มารบับรกิารนอกคลนิิก /ฉุกเฉนิ 
- ใหก้ารดแูลตาม CPG HT 
Urgency/Refer 
- ออกใบนดัเขา้HT clinic ตามวนัที่
ก าหนด 

 

 

 

PROCESS FLOWCHART ของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง  

-พบpt.มาAdmit ,แจง้พยาบาล
ประจ าคลนิิก,Discharge plan 
ร่วมกบัCM/ทมี, นดัเขา้HT clinic 
ตามวนัทีก่ าหนด 

พบpt.มารบับรกิารนอกคลนิิก  
- ใหก้ารดแูลตามมาตรฐาน /รกัษา
ตามCPG/ประสานขอ้มลู CM 
-ออกใบนดัเขา้HT clinic 

- คดักรองCVD risk/ภาวะแทรกซอ้นไต ตรวจ
lab มาตรฐาน ปีละ1ครัง้/CM ออกคดักรอง
เชงิรุก 
- Refer HT clinic/warfarin clinic/CKD clinic  
ตามGFR stage  
- ประสานCM/ส่งต่อขอ้มลู/รบักลบัดแูล
ต่อเนื่อง 

คลนิิกความดนัโลหติสงู
โรงพยาบาลตาพระยา 

คดักรองภาวะซมึเศรา้ (2Q) 2Q+ve ส่งปรกึษานกัสุขภาพจติ 
*ใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัโดยทมีสห
สาขาวชิาชพีตามGFR stage  

กิจกรรมการดแูลผูป่้วย 
- พยาบาลประเมนิอาการ/ปัจจยั
เสีย่ง 
- แพทยใ์หก้ารรกัษาตามCPG 
ร่วมกบัCM,เภสชักรโภชนากร,นกั
กายภาพ 
- ทมีใหค้วามรู/้ฝึกทกัษะการดแูล
ตนเองผูป่้วย/ผูด้แูล 
- บนัทกึขอ้มลู/ประสานเครอืขา่ย 
เพื่อการดแูลต่อเนื่องไปยงัเครอืขา่ย 
- สง่ต่อผูป่้วยเพื่อดแูลต่อเนื่อง 

คดักรองCVD Risk 

เสีย่งสงูมาก 
(Risk ≥30%) 

- Educate อาการเตอืน
ของ Stroke, MI 
- Lifestyle mod ดว่น 
ตดิตามประเมนิปัจจยั
เสีย่ง/ปรบัพฤตกิรรม ทุก
1-3 เดอืน 
- ใหย้าตามขอ้บ่งชีน้ดั
เขา้warfarin clinic(AF) 

คดักรองภาวะแทรกซอ้นของไต 

CKD stage3 
(eGFR 30-59) 

CKD stage 5 
(eGFR<15) 

CKD stage 4 
(eGFR<30) 

CKD stage1-2 
(eGFR>60) 

- นดัเขา้คลนิิกชะลอไตเสือ่ม 
(วนัศุกรท์ี4่ของเดอืนบ่าย) 
- Educate  ชะลอไตเสือ่ม* 
- คดักรองซ ้า3เดอืน/นดั3เดอืน  

- นดัเขา้คลนิิกชะลอไตเสือ่ม/CAPD 
(วนัศุกรท์ี4่ของเดอืน-บ่าย) 
- Educate  ชะลอไตเสือ่ม* 
-refer พบแพทยเ์ฉพาะทาง รพร. 

- นดัเขา้คลนิิกชะลอไตเสือ่ม 
(วนัศุกรท์ี4่ของเดอืนบ่าย) 
- Educate  ชะลอไตเสือ่ม* 
- คดักรองซ ้า1-2เดอืน/นดั1-2เดอืน  
-refer พบแพทยเ์ฉพาะทาง รพ.อรญั 

- Educate  ชะลอไตเสือ่ม* 
- นดัคดักรองซ ้า/ตดิตามทุก1ปี 

OPD ER ward รพ.สต. 



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัชีว้ดัของกระบวนการ  การออกแบบกระบวนการ 

1.การเขา้ถงึ
บรกิารการคดั
กรอง 
 
2. การ
วางแผนการ
ดแูลรกัษา 
 

กลุ่มเสีย่งเขา้ถงึ
การคดักรองเพื่อ
ลดรายใหม ่
 
 
ระบบการดแูล
ผูป่้วยเป็นทมีสห
สาขาวชิาชพีตาม
มาตรฐานและ
ต่อเนื่องทัง้
เครอืขา่ย 

อตัราการคดักรองโรคความดนั
โลหติสงูในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 
-อตัราความดนัโลหิตสงูรายใหม่
ในประชากรกลุม่เส่ียง 

- อตัรา HT control 

- อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ของหลอดเลอืด/ไต 

- อตัรา HT c stroke 

 

-ปรบัเปลีย่นรปูแบบการคดักรองโดยจดั อสม.ตวัแมไ่มแ่พN้CDร่วมคดักรอง 
-จดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งและวดัความดนัโลหติสงูซ ้า อกี 
1เดอืน 

-จดัท า Dote ผู้ ป่วยกลุม่เส่ียงเพื่อการเฝา้ระวงัและตดิตามทกุ 6 เดือน    
 - ปรับแผนการรักษาตามrisk,เฝา้ระวงักลุม่เส่ียงสงู 
- ปรับปรุงระบบ med reconcile เพ่ือการดแูลตอ่เน่ือง 
- มีระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วย HT ครอบคลมุถึงรพ.สต.เครือขา่ย ตดิตามควบคมุ ดแูล
พฤตกิรรม 
-กินยาให้ตรงเวลา กินอาหารอยา่เพลินเดนิสามร้อยเก้าหลงักินข้าวเย็น 
- กายภาพบ าบดัจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย รพ.สง่เสริมการออกก าลงักาย
โดยจดัสถานท่ีเอือ้  
- จดัการรายกรณีในกลุม่ BP>140/90mmHg   
-CVD Risk สว่นมากอยูใ่นระดบัต ่า เพิ่มการประเมิน stroke  risk  ร่วม  และวาง
ระบบ management Prevention  
-ปรับระยะเวลาการนดัหมาย ผู้ ป่วยท่ีคมุได้ดี นดั 3 เดือน ผู้ ป่วยท่ีกลุม่ 
BP>140/90mmHg  นดั 1  เดือน- จนท./ อสม.ตวัแมไ่มแ่พ้NCDดแูล3ตู้ ท่ีบ้าน ตู้
ยา ตู้ เย็น ตู้กบัข้าวแบบเครือขา่ยอ าเภอตาพระยา 

 

การจดัการกระบวนการ (Process Management) 



 
 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

3. การให้ข้อมลู
และเสริมพลงั 
  

- ได้รับความรู้และทกัษะในการ
ปรับพฤตกิรรมท่ีถกูต้องเหมาะสม
กบัสภาวะของโรค 

  

- อตัราAdmitด้วย HT 

Urgency 

  

- ให้ความรู้ให้ตระหนกัถึงผลเสียของการใช้สมนุไพร/อาหาร
เสริม/ยา /ความเช่ือและการโฆษณา 
- จดัระบบการประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ ป่วยทราบถึงข้อมลูสญัญาณ
อนัตราย Stroke,MI,CKD /ตดิปา้ยประชาสมัพนัธ์,แนะน าใน
คลินิก,แจกแผน่พบั,จดัท าโปสเตอร์ใหญ่ๆตรงจดุท่ีสามารถ
มองเห็นง่ายๆ 
- ประชาสมัพนัธ์ให้สามารถเข้าถึงการใช้บริการ1669 เม่ือเกิด
ภาวะฉกุเฉิน/เสียงตามสายเทศบาล/หมูบ้่าน 

4.การดแูล
ตอ่เน่ือง 

- ได้รับการดแูลตอ่เน่ืองทัง้
เครือขา่ยรวมทัง้การสง่ตอ่ 

  

-อตัราการขาดนดั 

  
- มีระบบโทรติดตามผูป่้วยมาตามนดั/ระบบประสานการดูแล
ต่อเน่ืองกบัเครือข่าย/การส่งต(CKD,CAPD)ไปรพ.อรัญและรพ
ร.สระแกว้/ส่งศูนยC์OC 



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัชีว้ดัของกระบวนการ  การออกแบบกระบวนการ 

2.การ
วางแผนการ
ดแูลผูป่้วย 

ผูป่้วยไดร้บัการ
วางแผนดแูล
ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมที่
เหมาะสมเป็น
รายบุคคล โดย
ทมีสหวชิาชพี 

-อตัราผูป่้วยเบาหวานราย
ใหมจ่ากกลุม่เสีย่ง 
 -อตัราHbA1c<7% 
-อตัราRe admit ดว้ย
Hypo/Hyperglycemia 
 -อตัราการเกดิ
Neuropathy 
  

-พฒันาสื่อการเรยีนรูไ้ดแ้ก่ โมเดลน ้าตาลในเครื่องดื่ม 
-กระตุน้การสรา้ง Self – awareness โดยการพฒันาระบบบรกิารผูป่้วย
โรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ 9 แหง่ และสง่ต่อผูป่้วยที่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิสามารถรบัยาใกลบ้า้นได ้
-ประชาสมัพนัธ ์Early warning MI, Stroke ตดิทีป่กหลงัสมุดประจ าตวั
ผูป่้วยเบาหวาน 
-จดัระบบบรกิาร โดยแบง่กลุม่การดแูลและท ากจิกรรมกลุม่เรยีนรู ้เชน่ เป็น
กลุม่ผูป่้วยเบาหวานรายใหม ่กลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต กลุม่ผูม้ ี
FBS >200 mg/dl โดยมพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณี นกัโภชนาการ และ
แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เขา้รว่มกจิกรรมกลุม่ 
-พฒันาระบบบรกิารโดยการลดขัน้ตอนการบรกิารทีซ่ ้าซอ้น 
-คดักรองภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน Retinopathy Nephropathy 
Neuropathy และสุขภาพชอ่งปากอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
-อตัราของผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C < 7 % ปี 2559 – 2561 = 
21.82 , 13.53 ,25.62 %  

การจดัการกระบวนการ (Process Management) 



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1.รอ้ยละ HT control <140/90mm/Hg ≥50 % 56.28 60.99 60.23 63.20 

2. รอ้ยละ HT c Stroke  <2% 0.5 0.6 0.4 0.88 
3. รอ้ยละการคดักรอง CVD Risk  ≥85% 43.81 84.56 77.08 91.95 

4. รอ้ยละของภาวะแทรกซอ้นทางไต  <5% 3.18 5.03 2.35 2.85 
5. รอ้ยละการขาดนดั <5% 10.24 9.38 8.92 8.64 

6.รอ้ยละAdmitดว้ย HT Urgency <2% 1.02 0.83 0.57 0.38 

ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (PERFORMANCE & INTERVENTIONS) 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาทีผ่า่นมา (PERFORMANCE & INTERVENTIONS) 
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      ปี60-61 รอ้ยละHT control /มแีนวโน้มสงูขึน้บรรลุเป้าหมาย - ปี 59 พบผูป่้วยขาดนดัเดนิทางไมส่ะดวก,ไมม่คีนพามา,กนิยาที่
เหลอื,บางรายใชส้มุนไพร, ท าใหร้บัการรกัษาไมต่่อเน่ือง เกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้Acute และchronic แกไ้ข>> OPD ,ER, Ward นัด
Pt.เขา้HT clinic เจาะlabตาม มาตรฐานทุกรายแจง้CMตดิตาม/โทรตามมาตรวจlab/HEเรื่องยา/สมุนไพรอตัราHT control ดขีึน้  /ปี
62 พบ HT c stroke /Urgency มากขึน้ทบทวนผูป่้วยขาดยา ขาดการคดักรอง CVD risk,ไต,ไม่ทราบอาการอนัตรายทีต่อ้งรบีมา
พบแพทย ์ไมรู่ว้ธิกีารเรยีกใชบ้รกิารEMS รอญาต/ิcomplicate/ แกไ้ข>> ทมีออกคดักรองCVD risk/ไต เชงิรุกทีร่พสต./นโยบายคดั
กรองทัง้เครอืขา่ย/วเิคราะหข์อ้มูล ปรบักระบวนการดูแลแยกตามความเสีย่งเป็นทมีสหฯ ม ีCMเชื่อมประสาน/ปรบัปรุงCPG และ
จดัตัง้คลนิิกCKD  เน้นEducate ปรบัพฤตกิรรมตดิตามควบคุมดูแลพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดย จนท./อสม.ตวัแม่ไม่แพN้CD
ดูแล3ตูท้ี่บา้น ตู้ยา ตูเ้ยน็ ตูก้บัขา้วแบบเครอืขา่ยอ าเภอตาพระยา กนิยาใหต้รงเวลากนิอาหารอยา่เพลนิเดนิสามรอ้ยกา้วหลงักนิ
ขา้วเยน็ สง่เสรมิใหผู้ป่้วยความดนัโลหติสูงออกก าลงักายโดยการเพิม่ลานกฬีาทุก รพ.สต.และจดัโดยโปรแกรมการออกก าลงักาย
โดยกายภาพ และสงัเกตอาการ Stroke, STEMI, CKD/จดัตัง้ warfarin clinic /ประชาสมัพนัธเ์ขม้ขน้ใหท้ราบการใชบ้รกิารEMS 
เมื่อเกดิอาการฉุกเฉิน/ปรบัระบบ med reconcile/Discharge planเป็นทมี/โทรตามกลุ่มเป้าหมายมาตรวจlab/ส่งแพทยแ์ละทมี
อบรมCKD/กระบวนการสง่ต่อเพือ่การดแูลต่อเน่ืองทัง้เครอืขา่ยและสง่ต่อรพ.แม่ขา่ย>>,อตัราขาดนัดลดลง,อตัราHT control สูงขึน้ 
ในปี 62   แต่พบวา่อตัราHT c stroke สงูขึน้ จากการทบทวนพบวา่เป็นกลุม่ ผูป่้วยทีข่าดนดั และผูป่้วยทีร่บัการรกัษาจากทีอ่ื่น  
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วเิคราะห์
 
  



แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
      ปี 2563 มกีารวางแผนระบบคน้หา/ประเมนิความเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืดสมอง 
รายใหม่ โดยมกีารขึน้ทะเบยีนผูป่้วยทีม่คีวามเสี่ยงสูงขึน้ไป ใหไ้ดร้บัความรูเ้ขม้ขน้ /การปรบัพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง/
สญัญาณอนัตราย/เบอร์โทรEMS/โดยลงทะเบยีนผูป่้วย เบอรโ์ทรตดิต่อ/แผนที่บา้นและสถานทีใ่กลเ้คยีง เพื่อวางแผนการ
ดแูลรว่มกนัเป็นทมี โดยเฉพาะER,Ward,รพสต./รวมทัง้การวางระบบคดักรองเชงิรุกรว่มกบัรพ.สต.แบบบรูณาการ 
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