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Objectives 

• เพือ่ประเมนิผลการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยตามเกณฑ์
มาตรฐานของหน่วยบรกิารในเครอืขา่ยหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า 

• เพือ่เปรยีบเทยีบผลการประเมนิการดแูลรกัษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 และหรอืโรคความดนัโลหติสงูจากเวช
ระเบยีนผู้ป่วยตามเกณฑม์าตรฐานของหน่วยบรกิารในเครอืขา่ย
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
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ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 
Hypertension 

จ านวนผู้ป่วยทีเ่ขารว่มโครงการ 
2015  

N = 32,420 ราย 
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ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง 2558 

Characteristic N % 

เพศ sex 

ชาย male 12,424 38.3 

หญิง female 19,995 61.7 

รวม total 32,419 100.0 

อายุ (ปี) age (Yrs) 

<35 ปี 190 0.6 

35-39 ปี 415 1.3 

40-44 ปี 1,010 3.1 

45-49 ปี 2,108 6.5 

50-54 ปี 3,503 10.8 

55-59 ปี 4,507 13.9 

60-64 ปี 5,124 15.8 

65-69 ปี 4,771 14.7 

70 ปีขึน้ไป 10,790 33.3 

BMI (กโิลกรัม/ตารางเมตร) 

<18.5 (น า้หนักตัวน้อย) 1,984 6.3 

18.5-22.9 (ปกต)ิ 8,708 27.8 

23.0-24.9 (น า้หนักเกนิประเภทที่ 1) 6,105 19.5 

25.0-29.9 (น า้หนักเกนิประเภทที่ 2) 10,316 33.0 

≥30.0 (โรคอ้วน) 4,177 13.3 



คา่เฉลีย่ BMI ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 
จ าแนกตามเขต region ปี 2558 
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ประวตักิารรกัษาโรคความดนัโลหติสูง จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสงู (ปี) HT duration (Yrs)     

< 3 ปี 4,520 14.6 

3 – 5 ปี 9,649 31.2 

6 – 8 ปี 8,185 26.5 

≥ 9 ปี 8,528 27.6 

การใช้ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู (Drug treatment)     

ไมไ่ดร้บัยา No 632 1.9 

ได้รบัยา Yes 31,788 98.1 

Calcium channel blockers 18,342 56.6 

Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) 13,036 40.2 

Anti-adrenergic drugs, doxazo 9,077 28.0 

Diuretics (กลุม่ยาขบัปสัสาวะ) 8,951 27.6 

Angiotensin receptor blockers (ARB) 5,520 17.0 

Vasodilators (กลุม่ยาขยายหลอดเลอืดแดง) 1,088 3.4 

Central agonists 225 0.7 

อืน่ๆ 100 0.3 

Peripheral adrenergic inhibitors 38 0.1 

รวม 32,420 100.0 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 2558 



 
 

Outcomes of Hypertension Care 2010 - 2015 

Indicators 
2553 

2010 

2554 

2011 

2555 

2012 

2556 

2013 

2557 

2014 

2558 

2015 

จ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

สูง N 
45,533 49,965 52,428 53,839 33,227 32,420 

Controlled HT (HT<140/90 mmHg & 

DM&HT≤130/80 mmHg) 

ควบคุมได ้ 1 ครัง้ลา่สดุ                       
HT controlled at the last visit 

61.8% 59.5% 59.5 60.0% 65.3% 60.9% 

ควบคุมได ้ 2 ครัง้ 
The last 2 consecutive visits 

- 47.7% 40.3% 41.7% 42.7% 41.5% 

ควบคุมได ้ 3 ครัง้ 
The last 3 consecutive visits 

- - - - 30.5% 32.3% 

HT controlled  (HT<140/90 mmHg & 

DM&HT<140/80 mmHg) 
56.1% 59.7% 59.9% 61.2% 65.5% 61.7% 

LDL < 100 mg/dL & HT<140/90 mmHg  

(DM&HT≤130/80 mmHg) 
  6.0% 17.7% 18.5% 19.2% 20.4% 19.8% 
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Percentage of controlled blood pressure at the last visit and last 2 consecutive 

visits by age-group Thailand 2015 
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Percentage of controlled blood pressure at the last visit by region  

Thailand 2015 
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ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติ
สูง ทีส่ามารถ
ควบคุมความ
ดนัโลหติอยูใ่น

เกณฑท์ี่
เหมาะสม 
จ าแนกตาม
จงัหวดั 
สปสช. ปี 

2558 
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Percentage of controlled blood pressure at the last visit by region  

Thailand 2012 - 2015 
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Percentage of controlled blood pressure at the last visit in region 12 by province 
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติ
สงู 2558 

Prevalence of HT complications 2015 

ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั  

Chronic complications 

 last 12 m. Overall 

N % N % 

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอด

เลอืดสมอง 
(Cerebrovascular 

disease) 

166 0.5 1,272 3.9 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด

หวัใจ  
(CVD) 

397 1.2 2,258 7.0 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต  
(Kidney disease) 

2,048 6.3 4,252 13.1 
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ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Cerebrovascular disease) ทัง้หมด  

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู จ าแนกตามเขต ปี 2555 - 2558 
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ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ (Heart 
disease) ทัง้หมด  

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง จ าแนกตามเขต สปสช. ปี 2555 - 2558 
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ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การควบคุมความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์
ทีไ่มเ่หมาะสม  

ปัจจยั N 
Uncontrolled 

d HT 
N (%) 

Adj.  
Odds 
Ratio* 

95% CI 

ประเภทของโรงพยาบาล 

• รพช. 21,186 7,597(35.9) 1 

• รพท. 5,550 2,451(44.2) 1.260 1.177-
1.349 

• รพศ. 2,744 1,222(44.5) 1.276 1.164-
1.400 

• กลาโหม/ มหาดไทย 604 323(53.5) 1.713 1.427-
2.055 

• รพ.เอกชน (ภูมภิาค) 365 175(47.9) 1.563 1.257-
1.944 

สิทธกิารรกัษา 
• กรมบญัชกีลาง 6,766 2,730(40.3) 1 
• ประกนัสังคม 1,531 651(42.5) 1.009 0.883-

1.153 
• หลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า 23,494 9,025(38.4) 1.041 0.976-

1.110 
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ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การควบคุมความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์
ทีไ่มเ่หมาะสม (ตอ่)  

ปัจจยั N 
Uncontrolled 

HT 
N (%) 

Adj.  
Odds 
Ratio* 

95% CI 

ระยะเวลาการเป็นโรคความดนั
โลหติสูง (ปี) 

• <3 4,520 1,695(37.5) 1 
• ≥3 26,362 10,334(39.2) 1.072 0.999-

1.152 
BMI 

• 18.5 – 22.9 8,708 3,085(35.4) 1 

• <18.5 1,984 662(33.4) 0.982 0.880-1.095 

• ≥23 20,598 8,441(41.0) 1.178 1.113-1.247 

อายุ (ปี) Age (Yrs) 

• ≥ 50 28,695 11,137(38.8) 1 

• < 50 3,723 1,542(41.4) 1.105 1.019-1.197 

การมโีรคเบาหวานรว่ม (T2D 
comorbid) 

•  ไมม่ ีNo 28,148 9,973(35.4) 1 

• ม ีYes 4,272 2,708(63.4) 2.962 2.747-3.194 
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ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การควบคุมความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์
ทีไ่มเ่หมาะสม (ตอ่)  

ปัจจยั N 
Uncontrolled 

HT 
N (%) 

Adj.  
Odds 
Ratio* 

95% CI 

เพศ Sex 

• หญงิ Female 19,995 7,633(38.2) 1 

• ชาย Male 12,424 5,047(40.6) 1.148 1.091-
1.209 

ภูมภิาค Region 
• อืน่ๆ 27,408 10,577(38.6) 1 
• ใต้ Southern 5,012 2,104(42.00) 1.235 1.156-

1.318 
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เขต 1 จ.เชยีงใหม ่
โรงพยาบาลสารภ ี
เขต 2 จ.อุตรดติถ ์
โรงพยาบาลลบัแล 
เขต 3 จ.ก าแพงเพชร 
โรงพยาบาลคลองลาน 
เขต 4 จ.ลพบุร ี โรงพยาบาล
ทา่หลวง 
เขต 5 จ.ราชบุร ี โรงพยาบาล
สวนผึง้ 
เขต 6 จ.ระยอง โรงพยาบาล
วงัจนัทร ์
เขต 7 จ.ขอนแกน่ 
โรงพยาบาลอุบลรตัน ์
เขต 8 จ.อุดรธานี 
โรงพยาบาลน ้าโสม 
เขต 9 จ.นครราชสีมา 
โรงพยาบาลจกัราช 
เขต 10 จ.อ านาจเจรญิ 
โรงพยาบาลชานุมาน 
เขต 11 จ.ชุมพร โรงพยาบาล
ทุง่ตะโก 
เขต 12 จ.นราธวิาส 
โรงพยาบาลตากใบ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 106 แห่ง 
ทีท่ าการประเมนิปี 2561 



ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 



34.2 
41.4 41.4 38.4 39.3 37.3 

29.5 27.4 
31.9 28.5 

40.4 
34.9 

0

10

20

30

40

50

1 ชม 2 พล 3 นว 4 สบ 5 รบ 6 รย 7 ขก 8 อด 9 นม 10 
อบ 

11 
สฎ 

12 
สข 



0

20

40

60

1 ชม 2 พล 3 นว 4 สบ 5 รบ 6 รย 7 ขก 8 อด 9 นม 10 
อบ 

11 
สฎ 

12 
สข 

MedResNet HDC

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมความดนั
โลหติได้ด ี 2558 
เปรยีบเทยีบ ระหวา่ง MedResNet (sample) และ 
HDC (total) 



• It collects and analyses data and 

produces reports for a range of 

stakeholders to use to drive 

changes and improve the 

quality of services and health 

outcomes for people with diabetes. 

 

• The NDA includes four distinct areas of 

diabetes care, treatment and outcome. 

Further information can be found on the 

NHS Digital website 
 



ข้อสรุปจากการประเมนิผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงู 
• ผู้ป่วย HT เพศชาย จะเข้าถงึการดแูลตอ่เน่ืองไดน้้อยกวา่
เพศหญงิ 

• เพศชาย จะควบคุมความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมได้
น้อยกวา่เพศหญงิ 

• ผู้ป่วยอายุน้อยกวา่ 50 ปี จะควบคุมความดนัโลหติอยูใ่น
เกณฑท์ีเ่หมาะสมไดน้้อยกวา่ผู้ป่วยอายุมาก 

• ผู้ป่วยทีม่โีรคเบาหวานรว่มดว้ยจะควบคุมความดนัโลหติอยูใ่น
เกณฑท์ีเ่หมาะสมไดน้้อยกวา่ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูเพยีง
อยา่งเดยีว 

• ภาคใต ้จะควบคุมความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมได้
น้อยกวา่ภาคอืน่ๆ 

• ผู้ป่วย HT ในภาคกลาง และภาคตะวนัออก ม ี BMI สงู
กวา่ภมูภิาคอืน่ 

• ผู้ป่วย HT จากเขตสุขภาพที ่ 4 มอีตัราการเกดิ MI สงูกวา่
เขตอืน่ๆ 

• พืน้ที ่ 3 จงัหวดัชายแดนใต้ มผีลลพัธข์อง T2DM และ 
HT ต า่กวา่พืน้ทีอ่ืน่ 
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2-Year Action Plan for Strengthening 
Hypertension Care in Thailand 

• Goal: To achieve blood pressure control in an 
additional 1 million adults over two years through 
improved diagnosis, enhanced quality of treatment 
and follow-up and improved monitoring systems  

 



improved diagnosis 

• Improved awareness 
• รณณรงค ์ ในการ วดัความดนัโลหติของประชากร อยา่งตืน่ตวัระดบัชาตคิรอบคลุม
ประชากรทกุระบบและตอ่เน่ือง 

• ผา่นกลไกการเพิม่ การเขา้ถงึเครือ่งวดัความดนัโลหติ เชงิรุก ทกุรปูแบบ เช่น 
บา้น ทีท่ างาน สถานทีส่าธารณตา่งๆ ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร 

• BP measurements: 24/7 access, whenever, wherever you 
want  

• Improved diagnosis conformation 
• เมือ่พบผู้ป่วยทีม่คีวามดนัผดิปกตติอ้งมกีระบวนการเชือ่มโยงเข้าสู่การดแูลตอ่เน่ืองที่
สะดวกทนัเวลาและเป็นบรกิารทีม่ผีู้ป่วยเป็นศนูยก์ลาง 

• ประชากรเพศชาย  ตัง้เป็นตวัชีว้ดัแยกออกมา 
• ผู้ทีม่นี ้าหนกัตวัเกนิ  ตัง้เป็นตวัชีว้ดัแยกออกมา 

• Increase capability of primary care services esp. laboratory test 
by outsourcing function to private sectors 

 

 

 



enhanced quality of treatment and follow-up 

• Reorientation of HT care services 

• ปลด lock คอขวด ของผู้ให้บริการ ระดับปฐมภูมิ 

• Mobile technology / tele medicine / tele health 

• Workload / performance based incentive supplement 

• Non government service providers / competing service 

• Secondary / tertiary care facilities for the more complicated 
cases 

• Patient centered services 

• HT clinics  office hours / location 

• ผูป่้วยอายุน้อย วยัแรงงาน 

• Hospital/clinic visits  Continuum of care at home, 
workplace, and community 

• จดัอบรม update ขอ้มลู แนวทางแกผู่ใ้ห้บรกิารอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้แบบ 
conventional meeting และ distance learning 

 

 



enhanced quality of treatment and follow-up 

• Focus more on specific population  

 for controlled HT  

• Men 

• Aged < 50 yrs/ working forces 

• Living in the Southern region esp, in the 3 southernmost 
provinces, ชยันาท, สมุทรสาคร, กระบี,่ ปทมุธานี และ กรุงเทพมหานคร 

 for body weight controlled  

• Living in the central and eastern regions 

 for ASCVD complications 

• Living in the 4th region (Central Thailand) 

 

 



improved monitoring systems  

• Thailand National Data Center for Hypertension Prevention 
and Control 

• Big Data / health informatics / internet of things 

• Intermittent national survey incorporated with concurrent 
data retrieving from 43 File-System 

• Standardized e-medical record using the same 
required variables for routine services 

 

• Capacity building for local health services to use 
their own patient outcome information to improve the 
services 

 

 


