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แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป พ.ศ.2551 

โดยสมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย 
 

Thai Hypertension Society: Guidelines in the Treatment of Hypertension 2008 
 

 
 
คาํนยิาม 
 
Hypertension (ความดนัโลหติสงู) 
: หมายถงึระดบัความดนัโลหติ 140/90 มม.ปรอท หรอืมากกวา่ซึง่จะเป็นคา่บนหรอืคา่ลา่งก็ได ้ 
 
Isolated systolic hypertension 
: หมายถงึระดบัความดนัโลหติตวับน 140 มม.ปรอทหรอืมากกวา่ แตร่ะดับความดนัโลหติตวัลา่งตํา่กวา่ 90 มม.ปรอท  
 

Isolated office hypertension (White coat hypertension) 

: หมายถงึระดบัความดนัโลหติทีว่ัดในคลนิกิโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ มคีา่ 140/90 มม. ปรอท หรอืมากกวา่
แตเ่มือ่วัดความดนัโลหติทีบ่า้นพบวา่ตํา่กวา่ 135/85 มม. ปรอท (จากการวัดดว้ยเครือ่งวัดความดนัโลหติอตัโนมัต)ิ  

 

 
ตารางที ่1  ระดบัความดนัโลหติสงู (มม. ปรอท) จําแนกตามความรนุแรงในผูใ้หญอ่าย ุ18 ปีข ึน้ไป  

 
 Category SBP  DBP 

optimal  <120 และ <80 
normal  120-129 และ/หรอื 80-84 
high normal  130-139 และ/หรอื 85-89 
grade 1 hypertension (mild)  140-159 และ/หรอื 90-99 
grade 2 hypertension (moderate)  160-179 และ/หรอื 100-109 
grade 3 hypertension (severe) >180 และ/หรอื >110 
Isolated systolic hypertension  >140 และ <90 

 

หมายเหต ุ SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; เมือ่ความรนุแรงของ SBP และ DBP อยู่
ตา่งระดบักนั ใหถ้อืระดบัทีร่นุแรงกวา่เป็นเกณฑ ์สําหรับ isolated systolic hypertension ก็แบง่ระดับความรนุแรงเหมอืนกนั
โดยใชแ้ต ่SBP  

 

 
การซกัประวตั ิ 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูควรไดรั้บการซกัประวัตใินหวัขอ้ตอ่ไปนี ้ 

1.  ประวัตเิกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ป็น เชน่ ทราบไดอ้ยา่งไร ระยะเวลาทีเ่ป็น ลกัษณะของความดนัโลหติที่
สงู หากเคยไดรั้บการรักษามากอ่น ควรทราบชนดิของยาทีเ่คยรับประทาน ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดด้เีพยีงใด รวมทัง้
ฤทธิข์า้งเคยีงของยา ประวัตโิรคอืน่ๆ ทีผู่ป่้วยเป็นรว่มดว้ย เชน่ หอบหดื ซึง่ตอ้งเลีย่งการใช ้ �-blocker,โรคเกา๊ท ์ ทีต่อ้ง
หลกีเลีย่งการใชย้าขบัปัสสาวะ   

2.  ประวัตขิองโรคตา่งๆ ทีพ่บในครอบครัว เชน่ โรคความดนัโลหติสงู ซึง่อาจชว่ยสนับสนุนวา่ 
ผูป่้วยน่าจะเป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุ โรคเบาหวานไขมันในเลอืดสงูและโรคเกา๊ทเ์พราะเป็นขอ้พจิารณา
เลีย่งการใชย้าลดความดนัโลหติบางกลุม่ โรคไต เชน่ polycystic kidney diseaseหรอื pheochromocytoma ซึง่แพทยอ์าจ
ตอ้งมองหาโรคดังกลา่วในผูป่้วย 

3. ปัจจัยเสีย่งทีม่ซี ึง่ตอ้งนํามาใชใ้นการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในตวัผูป่้วย เชน่ 
การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา (ระยะเวลาและปรมิาณทีเ่สพ) การไมอ่อกกําลงักาย การรับประทานเค็ม โรคเบาหวาน ไขมันในเลอืด
สงู ประวัตกิารเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดและอมัพาตอมัพฤกษ์ในครอบครัวซึง่ตอ้งทราบถงึอายขุองผูนั้น้ขณะทีเ่ป็น ประวัตนิอน
กรนและหยดุหายใจเป็นพักๆ ซึง่บง่ถงึโรคทางเดนิหายใจอดุตนัขณะนอนหลบั ซึง่อาจตอ้งซกัจากคูน่อนดว้ย และบคุลกิภาพ
ของผูป่้วยดว้ย   
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4.  อาการทีบ่ง่ชีว้า่มกีารทําลายของอวัยวะตา่งๆ แลว้ เชน่ อาการใจสัน่ เหนือ่ยงา่ย เจ็บแน่นหนา้อก, อาการชา
หรอืออ่นแรงของแขนขาชัว่คราวหรอืถาวร ตามัว หรอืตาขา้งหนึง่มองไมเ่ห็นชัว่คราว ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ หวิน้ําบอ่ย 
ปัสสาวะบอ่ย ปัสสาวะบอ่ยตอนกลางคนื บวมทีเ่ทา้เวลาบา่ยหรอืเย็น ปวดขาเวลาเดนิทําใหต้อ้งพักจงึจะเดนิตอ่ได ้ 

5. อาการทีบ่ง่ชีว้า่จะเป็นความดนัโลหติสงูชนดิทีม่สีาเหต ุเชน่ ระดับความดนัโลหติขึน้ๆ ลงๆ รว่มกบัอาการปวด
ศรีษะใจสัน่ เหงือ่ออกเป็นพักๆ ซึง่อาจเป็น pheochromocytoma, ตน้แขนและตน้ขาออ่นแรงเป็นพักๆ อาจเป็น primary 
aldosteronism, ปวดหลงั 2 ขา้งรว่มกบัปัสสาวะผดิปกตอิาจเป็น renal stone หรอื pyelonephritis, ประวัตกิารใชย้า เชน่ 
ยาคมุกําเนดิ, cocaine, amphetamine, steroid, NSAIDs, ยาลดน้ํามกู เป็นตน้  

6. ประวัตสิว่นตวั ครอบครัวและปัจจัยแวดลอ้มอืน่ๆ ซึง่อาจมผีลตอ่ความดนัโลหติ, ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด รวมทัง้การควบคมุระดบัความดนัโลหติและผลจากการรักษาดว้ย  

 
 

 
การตรวจรา่งกาย 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูควรไดรั้บการตรวจรา่งกายดงัตอ่ไปนี ้ 

1.  ตรวจยนืยันวา่เป็นโรคความดนัโลหติสงูจรงิรว่มกบัประเมนิระดับความรนุแรงความดนัโลหติสงู (ตารางที ่1)  
ทัง้นีจ้ะตอ้งมวีธิกีารวัดความดนัโลหติทีถ่กูตอ้ง  การตรวจยนืยันวา่ผูป่้วยมคีวามดนัโลหติทีส่งูอยา่งถาวร อาจตอ้งทําการวัด
อยา่งนอ้ย 3 ครัง้หา่งกนัประมาณ 1-2 สปัดาห ์โดยเฉพาะในรายทีค่วามดนัโลหติสงูไมม่าก และตรวจไมพ่บความผดิปกตขิอง
รา่งกายทีแ่สดงถงึมกีารทําลายของอวัยวะตา่งๆ จากโรคความดนัโลหติสงู  

2.  ตรวจหารอ่งรอยการทําลายของอวัยวะตา่งๆ เชน่ หวัใจหอ้งซา้ยลา่งโต (left ventricular hypertrophy-
LVH), หวัใจเตน้ผดิจังหวะ, ventricular gallop, pulmonary rales และขาบวม (heart failure)   ขาบวมรว่มกบัภาวะซดี 
(chronic kidney disease, CKD) , เสยีง bruit บรเิวณลําคอ (carotid artery stenosis),  แขนขาชาหรอืออ่นแรงซกีใดซกี
หนึง่รว่มกบัอาการปากเบีย้วไปฝ่ังตรงขา้ม (stroke), ชพีจรทีแ่ขนหรอืขาขา้งใดขา้งหนึง่เบารว่มกบัประวัตขิองการสบูบหุรี ่
(atherosclerosis), ความผดิปกตขิองจอตา (retinopathy) เชน่ หลอดเลอืดแดงทีจ่อตาเล็กลง หรอืผนังหนาตวัขึน้อาจ
รว่มกบัมเีลอืดออก (hemorrhage) เกดิปยุขาว (exudates) ทีจ่อประสาทตาหรอืประสาทตาบวม (papilledema), ชพีจร
แขนขาทีห่ายไปหรอืลดลง แขนขาทีเ่ย็นและรอ่งรอยการขาดเลอืดทีผ่วิหนัง (peripheral arterial disease)   

3. ตรวจหารอ่งรอยทีบ่ง่ชีว้า่ผูป่้วยน่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิทีม่สีาเหต ุเชน่ พบกอ้นในทอ้งสว่นบน 2 ขา้ง 
(polycystic kidney disease), ชพีจรของแขนหรอืขาหรอืคอขา้งใดขา้งหนึง่หายไปหรอืเบาลง (Takayasu’s disease), ชพี
จรแขนซา้ยเบารว่มกบัชพีจรทีโ่คนขา 2 ขา้งเบาในผูป่้วยอายนุอ้ย หรอืไดย้นิเสยีง murmur ที ่precordium และ/หรอืบรเิวณ
สะบกัซา้ย (coarctation of aorta), เสยีงฟู่  (abdominal bruit)ในทอ้งสว่นบนใกลก้ลางหรอืบรเิวณหลงัสว่นบน 2 ขา้ง 
(renal artery stenosis), พบ Café au lait spot หรอืติง่เนือ้ (neurofibroma) รว่มกบัพบระดับความดนัโลหติสงูทีร่นุแรง
หรอืขึน้ๆ ลงๆ (pheochromocytoma), กลา้มเนือ้ตน้แขนและขาหรอืตน้คอออ่นแรง (primary aldosteronism), พบความ
ผดิปกตขิองหลอดเลอืดทีจ่อประสาทตา (hemangioma) รว่มกบักลุม่อาการทีเ่กดิจากความผดิปกตขิอง cerebellum (von 
Hippel-Lindau disease), ซดีเทา้บวม ผวิแหง้เหลอืง (chronic kidney disease)  
 4. รอ่งรอยของโรคอว้นลงพงุ เชน่ชัง่น้ําหนักตวัและวัดสว่นสงูเพือ่คํานวณหา body mass index (BMI) ผูป่้วยถอืวา่
มน้ํีาหนักเกนิเมือ่ BMI >25 กก./ม2หรอือว้นเมือ่ BMI >30 กก./ม2 เสน้รอบเอวในทา่ยนื >90 ซม. ในผูช้าย และ >80 ซม. ใน
ผูห้ญงิ  
 
 
 

 
การตรวจวดัระดบัความดนัโลหติ  
ควรไดรั้บการตรวจโดยบคุลากรทางการแพทยท์ีไ่ดรั้บการฝึกฝนในการวัดเป็นอยา่งดเีพือ่ความถกูตอ้ง 

1.  การเตรยีมผูป่้วย 
ไมรั่บประทานชาหรอืกาแฟ และไมส่บูบหุรี ่กอ่นทําการวัด 30 นาท ีพรอ้มกับถา่ยปัสสาวะใหเ้รยีบรอ้ย ใหผู้ป่้วย

น่ังพักบนเกา้อีใ้นหอ้งทีเ่งยีบสงบเป็นเวลา 5 นาท ีหลงัพงิพนักเพือ่ไมต่อ้งเกร็งหลงั เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพืน้ แขนซา้ยหรอื
ขวาทีต่อ้งการวัดวางอยูบ่นโตะ๊ไมต่อ้งกํามอื  

2.  การเตรยีมเครือ่งมอื 
ทัง้เครือ่งวัดชนดิปรอท หรอื digital จะตอ้งไดรั้บการตรวจเชค็มาตรฐานอยา่งสมํา่เสมอเป็นระยะๆ และใช ้arm 

cuff ขนาดทีเ่หมาะสมกบัแขนของผูป่้วย กลา่วคอืสว่นทีเ่ป็นถงุลมยาง (bladder) จะตอ้งครอบคลมุรอบวงแขนผูป่้วยไดร้อ้ย
ละ 80 สําหรับแขนคนท่ัวไปจะใช ้arm cuff ทีม่ถีงุลมยางขนาด 12-13 ซม.x35 ซม. 

3.  วธิกีารวัด  
-  พัน arm cuff ทีต่น้แขนเหนอืขอ้พับแขน 2-3 ซม. และใหก้ึง่กลางของถงุลมยาง ซึง่จะมเีครือ่งหมาย วงกลม

เล็กๆ ทีข่อบใหอ้ยูเ่หนอื brachial artery  
-  ใหว้ัดระดบั SBP โดยการคลํากอ่น บบีลกูยาง (rubber bulb) ใหล้มเขา้ไปในถงุลมยางจนคลําชพีจรที ่brachial 

artery ไมไ่ด ้คอ่ยๆ ปลอ่ยลมออกใหป้รอทในหลอดแกว้คอ่ยๆ ลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มม./วนิาท ีจนเริม่คลําชพีจรไดถ้อื
เป็นระดบั SBP ครา่วๆ  

-  วัดระดับความดนัโลหติโดยการฟัง ใหว้าง stethoscope เหนอื brachial artery  แลว้บบีลมเขา้ 
ลกูยางใหร้ะดบัปรอทเหนอืกวา่ SBP ทีค่ลําได ้20-30 มม. หลงัจากนัน้คอ่ยๆ ปลอ่ยลมออก เสยีงแรกทีไ่ดย้นิ (Korotkoff I) 
จะเป็น SBP ปลอ่ยระดบัปรอทลงจนเสยีงหายไป (Korotkoff V) จะเป็น DBP  

-  ใหทํ้าการวัดอยา่งนอ้ย 2 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 1-2 นาท ีหากระดับความดนัโลหติทีว่ัดไดต้า่งกนั 
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ไมเ่กนิ + 5 มม.ปรอท นํา 2 คา่ทีว่ัดไดม้าเฉลีย่ หากตา่งกนัเกนิกวา่ 5 มม. ปรอท ตอ้งวัดครัง้ที ่3 และนํา 
คา่ทีต่า่งกนัไมเ่กนิ + 5 มม. ปรอทมาเฉลีย่ 
 -  แนะนําใหว้ัดทีแ่ขนทัง้ 2 ขา้ง ในการวัดระดับความดนัโลหติครัง้แรก สําหรับในผูป่้วยบางราย เชน่ ผูส้งูอายแุละ
ผูป่้วยเบาหวาน หรอืในรายทีม่อีาการหนา้มดืเวลาลกุขึน้ยนื ใหว้ัดระดบัความดนัโลหติในทา่ยนืดว้ย โดยยนืแลว้วัดทันทแีละ
วัดอกีครัง้หลงัยนื 1 นาท ีหากระดับ SBP ในทา่ยนืตํา่กวา่ SBP ในทา่น่ังมากกวา่ 20 มม.ปรอท ถอืวา่ผูป่้วยมภีาวะ 
orthostatic hypotension การตรวจหา orthostatic hypotension จะมคีวามไวขึน้หากเปรยีบเทยีบ SBP ในทา่นอนกบั SBP 
ในทา่ยนื  
 
 
การตรวจโดยผูป่้วยเองทีบ่า้น โดยใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิอตัโนมตั ิ(automatic blood pressure 
measurement device)  

1.  การเตรยีมผูป่้วยและเครือ่งมอื (ดขูา้งตน้)  
2. ตอ้งมกีารแนะนําผูป่้วยถงึการใชเ้ครือ่งมอืดงักลา่วอยา่งเหมาะสม พรอ้มกบัทําการบนัทกึคา่ที ่

วัดไดใ้หแ้พทยใ์ชป้ระกอบการตดัสนิใจในการรักษา  
3.  ความถีใ่นการวัดความดนัโลหติดว้ยตนเองควรทําสปัดาหล์ะ 3 วัน กอ่นแพทยจ์ะตดัสนิใจใหย้า 

ลดความดนัโลหติ หลงัจากนัน้สปัดาหล์ะวันก็พอ แนะนําใหว้ัดในตอนเชา้ หลงัตืน่นอน หรอื ตอนเย็น   
4.  คา่ความดนัโลหติทีว่ัดได ้จะตํา่กวา่คา่ทีว่ัดไดจ้าก sphygmomanometer 5 มม. ปรอท กลา่วคอื 

ความดนัโลหติทีว่ัดไดใ้นเวลากลางวันจากเครือ่งวัดอตัโนมัตทิีถ่อืวา่ไมเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูตอ้งตํา่กวา่ 135/85 มม. 
ปรอท  

5.  สามารถใชใ้นการตรวจหาผูป่้วยทีเ่ป็น isolated office hypertension 
 
 

สิง่ทีต่อ้งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  
ขอ้แนะนําในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ใหต้รวจเมือ่แรกพบผูป่้วยและตรวจซ้ําปีละครัง้ หรอือาจสง่ตรวจบอ่ยขึน้

ตามดลุยพนิจิของแพทย ์ หากพบความผดิปกต ิ

1.  Fasting plasma glucose  
2.  Serum total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglyceride  
3.  Serum creatinine  
4.  Serum uric acid  
5.  Serum potassium  
6.  Estimated creatinine clearance (Cockroft-Gault formula) หรอื estimated glomerular filtration rate 
(MDRD formula) 
7.  Hemoglobin และ hematocrit  
8.  Urinalysis (dipstick test และ urine sediment)  
9.  Electrocardiogram  
 
 

สิง่ทีแ่นะนําใหท้าํการตรวจหากสามารถตรวจไดห้รอืมขีอ้บง่ชี ้ 
1. Echocardiography ในกรณีทีผู่ป่้วยมอีาการเหนือ่ยงา่ย หรอืแน่นหนา้อก 
2. Carotid ultrasound ในกรณีทีฟั่งได ้carotid bruit  
3.  Ankle brachial BP index  
4. Postload plasma glucose ในกรณีที ่fasting plasma glucose ไดค้า่ 100-125 มก./ดล. 
5. Microalbuminuria โดยใช ้dipstick และ microscopic examination  
6.  ตรวจวัดความดนัโลหติทีบ่า้น (home BP) หรอืตรวจวัดความดันโลหติ 24 ชัว่โมง (24 hr ambulatory BP 

monitoring)   
7. ตรวจปรมิาณของ proteinuria ตอ่วัน หรอื urine protein/creatinine ratio ในกรณีทีต่รวจพบโดย dipstick  
8. ตรวจ fundoscopy ในกรณีทีผู่ป่้วยมรีะดบัความดนัโลหติสงูขัน้รนุแรง  

      9.  การตรวจ pulse wave velocity  
 
 
การตรวจพเิศษ (สาํหรบัผูเ้ชีย่วชาญ)  
      1.  การตรวจหารอ่งรอยของการทําลายของหลอดเลอืดทีส่มอง หวัใจและหลอดเลอืดสว่นปลาย ในผูป่้วยความดนัโลหติ
สงูทีม่ภีาวะแทรกซอ้น  
      2.  การตรวจหา secondary hypertension หากมขีอ้บง่ชีจ้ากประวัตกิารตรวจรา่งกายและการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 
เชน่ การตรวจหาระดบัของ renin, aldosterone, corticosteroid, catecholamines ในเลอืดหรอืปัสสาวะ, การตรวจ 
arteriography, การตรวจ ultrasound ของไต การตรวจ CT และ MRI ของตอ่มหมวกไต เป็นตน้  
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หลกัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
แพทยจ์ะตดัสนิใจทําการรักษาโรคความดนัโลหติสงูใชห้ลัก 2 ประการ 

1. การประเมนิ total cardiovascular risk โดยดจูากปัจจัยเสีย่งทีผู่ป่้วยม ีและรอ่งรอยการทําลายของอวัยวะตา่งๆ 
(organ damage) ทีต่รวจพบแตผู่ป่้วยยังไมม่อีาการ โรคเบาหวาน และผูป่้วยทีม่อีาการ ของหวัใจและหลอดเลอืด
และของไต เกดิขึน้แลว้ (established cardiovascular or renal disease)  

2. ระดบัความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู  
 
 

ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
1. ระดบัความรนุแรงของ SBP และ DBP (ระดบัที ่1-3)  
2.  ระดบัของ pulse pressure (ในผูส้งูอาย)ุ >90 มม.ปรอท 
3. ชายอาย ุ>55 ปี / หญงิอาย ุ>65 ปี  
4. สบูบหุรี ่ 
5. ระดบัไขมันในเลอืดผดิปกต ิtotal cholesterol >190 มก./ดล. หรอื LDL-C >115 มก./ดล. หรอื 
     ระดบั HDL-C <40 มก./ดล.ในชายและ <46 มก./ดล. ในหญงิ หรอืระดบั triglyceride >150 มก./ดล.  
6.  FPG 100-125 มก./ดล  
7.  Glucose tolerance test ผดิปกต ิ 
8. ประวัตกิารเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในบดิา มารดาหรอืพีน่อ้ง กอ่นเวลาอนัสมควร 

(ชายเกดิกอ่นอาย ุ55 ปี หญงิเกดิกอ่นอาย ุ65 ปี) 
9. อว้นลงพงุ เสน้รอบเอว >90 ซม.ในเพศชาย และ >80 ซม.ในเพศหญงิ    

 

รอ่งรอยการทาํลายของอวยัวะจากโรคความดนัโลหติสงู โดยทีผู่ป่้วยไมม่อีาการทางคลนิกิ (Organ damage-OD)  

1.  การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจพบ left ventricular hypertrophy (LVH) (Sokolow-Lyon >38 mm; Cornell >2440 
mm.ms) และใชใ้นการตรวจหา “strain pattern” ซึง่พบใน ventricular overload, หวัใจขาดเลอืด, กระแสไฟฟ้า
หวัใจตดิขัด (heart block) และหวัใจเตน้ผดิจังหวะ เป็นตน้  

2.  Echocardiography พบ LVH (LVMI ชาย >125 กรัม/ม2, หญงิ >110 กรัม/ม2)   
3.  Carotid wall thickness (IMT >0.9 มม.) หรอื plaque 
4.  Carotid-femoral pulse wave velocity >12 ม./วนิาท ี
5.  Ankle/brachial BP index <0.9 
6.  ระดบั plasma creatinine (ชาย 1.3-1.5 มก./ดล., หญงิ 1.2-1.4 มก./ดล.)  
7.  GFR <60 มล./นาท/ี1.73 ม2  (MDRD formula) หรอื creatinine clearance <60 มล./นาท ี(Cockroft-Gault 

formula) 
8.  ปัสสาวะพบ microalbuminuria (30-300 มก./วัน) หรอื albumin-creatinine ratio ชาย >22 มก./กรัม, 
     หญงิ >31 มก./กรัม   
 
 

โรคเบาหวาน  
      1.  FPG >126 มก./ดล. โดยมกีารตรวจซํ้า หรอื 
      2.  Postload plasma glucose >198 มก./ดล. 
 
 
ผูป่้วยทีม่อีาการของโรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคไต (established cardiovascular and renal disease) 

 
1.  โรคหลอดเลอืดสมอง  

-  Ischemic stroke  
-  Cerebral hemorrhage 

 -  Transient ischemic attack (TIA) 
2. โรคหวัใจ  

-  Myocardial infarction  
-  Angina pectoris  
-  Coronary revascularization  
-  Congestive heart failure  

3. โรคไต 
    -  Diabetic nephropathy  

 -  ไตเสือ่มสมรรถภาพ: plasma creatinine >1.5 มก./ดล.ในชาย, >1.4 มก./ดล. ในหญงิ  
-  Albuminuria >300 มก./วัน หรอื proteinuria >500 มก./วัน  

4. โรคของหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย  
5.  จอประสาทตาผดิปกต ิ 
       -  Hemorrhage  
       -  Exudates  
       -  Papilledema  
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การรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
-  การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ใหทํ้าทกุรายแมใ้นรายทีย่ังไมเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูก็อาจ 

ป้องกนัหรอืชะลอการเป็นโรคความดนัโลหติสงูได ้ 
-  การใหย้าลดความดนัโลหติ ไมจํ่าเป็นตอ้งเริม่ยาทกุราย และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

บางรายอาจไมต่อ้งใชย้าก็ได ้หากสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดโ้ดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

 

การรกัษาโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตอ้งทําในผูป่้วยทกุรายทีไ่ดรั้บวนิจิฉัยวา่เป็นโรคความดนัโลหติสงู เพือ่ลดปัจจัย
เสีย่งและชว่ยลดความดนัโลหติไดบ้า้ง (ตารางที ่2) ทําใหส้ามารถลดปรมิาณการใชย้าลดความดนัโลหติ  

 
 
ตารางที ่2 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู  

วธิกีาร ขอ้แนะนํา ประสทิธภิาพของการลด SBP 
การลดน้ําหนัก  ใหด้ชันมีวลกาย (Body mass index) = 

18.5-24.9 กก./ตร.ม. 
5-20 มม.ปรอท ตอ่การลดน้ําหนัก
ตวั 10 กก.  

ใช ้DASH diet (Dietary Approach 
to Stop Hypertension) 

ใหรั้บประทานผัก ผลไมท้ีไ่มห่วานจัดให ้
มาก ลดปรมิาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะ
ไขมันอิม่ตวั  

8-14 มม. ปรอท 

จํากดัเกลอืในอาหาร  ใหล้ดการรับประทานเกลอืโซเดยีมตอ้ง
นอ้ยกวา่ 100 mmol ตอ่วัน (2.4 กรัม
โซเดยีม หรอื 6 กรัมของโซเดยีมคลอ
ไรด)์ 

2-8 มม.ปรอท  

การออกกําลงักาย  ควรออกกําลงักายชนดิ aerobic อยา่ง
สมํา่เสมอ เชน่ การเดนิเร็วๆ (อยา่งนอ้ย 
30 นาทตีอ่วัน และเกอืบทกุวัน) 

4-9 มม.ปรอท  

งดหรอืลดการดืม่แอลกอฮอล ์ จํากดัการดืม่แอลกอฮอลไ์มเ่กนิ 2 
drinks/วันในผูช้าย (ethanol 30 กรัม/วัน 
เชน่ เบยีร ์720 มล., ไวน ์300 มล. ,วสิกีท้ี่
ยังไมผ่สม 90 มล.) และไมเ่กนิ 1 drink/
วันในผูห้ญงิและคนน้ําหนักนอ้ย  

2-4 มม.ปรอท  

 

 
การรกัษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหติ 

กอ่นทําการรักษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหติควรไดป้ระเมนิความเสีย่งของผูป่้วยตอ่การเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดใน 10 ปีขา้งหนา้เสยีกอ่น (ตารางที ่3) 

 
ตารางที ่3 การประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน 10 ปีขา้งหนา้  

 
  

                                     ระดบัความดนัโลหติ (มม.ปรอท) 
 

 

 
ปจัจยัเสีย่ง 

ปกต ิ
(SBP 120-129 

หรอื 
 DBP 80-84) 

high normal 
(SBP 130-139 

หรอื 
 DBP 85-89) 

ระดบัที ่1 
(SBP 140-159  

หรอื 
DBP 90-99) 

ระดบัที ่2 
(SBP 160-179  

หรอื 
DBP 100-109) 

ระดบัที ่3 
(SBP >180 
หรอื  

DBP >110) 

1. ไมม่ปัีจจัยเสีย่ง
ใดๆ  

ปกต ิ ปกต ิ เพิม่เล็กนอ้ย เพิม่ปานกลาง  เพิม่สงู  

2. ม ี1-2 ปัจจัย
เสีย่ง  

เพิม่เล็กนอ้ย เพิม่เล็กนอ้ย เพิม่ปานกลาง  เพิม่ปานกลาง เพิม่สงูมาก  

3. มตีัง้แต ่3 
ปัจจัยเสีย่งขึน้ไป 
MS หรอื OD    

เพิม่ปานกลาง เพิม่สงู เพิม่สงู  เพิม่สงู  เพิม่สงูมาก 

4.  เป็นโรคหลอด
เลอืดและหวัใจ 
หรอืโรคไต  

เพิม่สงูมาก เพิม่สงูมาก เพิม่สงูมาก เพิม่สงูมาก เพิม่สงูมาก 
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หมายเหต ุ MS - metabolic syndrome, OD - organ damage 

ความเสีย่งในการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน 10 ปีขา้งหนา้  

<15 % ถอืวา่ความเสีย่งเพิม่เล็กนอ้ย,  

15 ถงึ <20% ถอืวา่ความเสีย่งเพิม่ปานกลาง,  

20-30% ถอืวา่ความเสีย่งเพิม่สงู,  

>30% ถอืวา่ความเสีย่งเพิม่สงูมาก 

 
การใชย้าลดความดนัโลหติ 

พจิารณาเริม่ใชย้าลดความดนัโลหติ ในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหติสงูทันท ีเมือ่ผูป่้วยถกูจัดใหอ้ยูใ่นกลุม่ผูป่้วย
ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเทา่นัน้ (แผนภมูทิี ่1)  

 

แผนภมูทิ ี ่1  แนวทางในการพจิารณาเริม่ใชย้าลดความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู   
     

 
 

ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงู 
BP >140/90 มม.ปรอทในผูป่้วยท่ัวไป 

BP >130/80 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วย CKD 
 

  
 
 
                                 ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม         ควบคมุโรคหรอืภาวะอืน่ๆ ทีทํ่าใหเ้พิม่ความเสีย่ง 
 
 
 
 
  ความเสีย่งสงู/สงูมาก                ความเสีย่งปานกลาง             ความเสีย่งเล็กนอ้ย 
 
 
 

เริม่ใหย้า 
 
 
 
 
 
 

            BP >140/90 มม.ปรอท*        BP <140/90 มม.ปรอท** 
 
 
 
             เริม่ใหย้า               ตดิตาม BP ตอ่ไป 

 
 
 
 
 
มายเหต ุ *BP >130/80 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วย CKD 
  ** BP <130/80 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วย CKD 
 
เป้าหมายของการลดความดนัโลหติ  

1.  ในผูป่้วยท่ัวไปให ้BP < 140/90 มม.ปรอท  
2.  ในผูป่้วยอายนุอ้ย ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง ผูป่้วยหลังกลา้มเนือ้หวัใจตาย และผูป่้วยหลงัเป็นอมั

พฤกษ์/อมัพาตให ้BP < 130/80 มม.ปรอท  
 

 

ตดิตาม BP  
2-4 สปัดาห ์

ตดิตาม BP  
2-3 เดอืน 
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หลกัการใชย้าลดความดนัโลหติ 
1.  แพทยส์ามารถเริม่ใชย้าลดความดนัโลหติไดท้กุขนาน เนือ่งจากผลดเีกดิจากการลดความดนัโลหติเป็นหลกั ยา 4 

กลุม่ตอ่ไปนี ้เป็นยาทีน่ยิมใชก้นัท่ัวโลก และมหีลักฐานสนับสนุนถงึผลดใีนระยะยาว  
-  Diuretics  
-  Calcium channel blockers (CCBs)  
-  Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-inhibitors) 
-  Angiotensin receptor blockers (ARBs)  

 ไมแ่นะนําใหใ้ชย้า �-blockers เป็นยาขนานแรก ยกเวน้ในผูป่้วยทีม่ตีอ่มลกูหมากโตแตส่ามารถใชย้านีร้ว่มกบัยาลด
ความดนัโลหติกลุม่ขา้งตน้ดงักลา่วได ้�-blockers ก็เชน่เดยีวกนัจะใชเ้ป็นยาขนานแรก ก็ตอ่เมือ่มขีอ้บง่ชีเ้ทา่นัน้ เชน่ post-
myocardial infarction หรอืพวกทีม่ ีtachyarrhythmia เป็นตน้ สว่นยาลดความดนัโลหติอืน่ๆ ทีย่ังใชอ้ยู ่เชน่ 
methyldopa, clonidine, reserpine สามารถใชไ้ดเ้นือ่งจากราคาถกูมปีระสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติไดด้ ีแตม่ฤีทธิ์
ขา้งเคยีงคอ่นขา้งมาก และมกีารศกึษาดผูลในระยะยาวนอ้ย  

 

2.  การจะเริม่ใชย้ากลุม่ใดกอ่น ปัจจบุนัไมค่อ่ยมปัีญหาแลว้  เนือ่งจากผูป่้วยสว่นใหญม่ักจะตอ้งใชย้าตัง้แต ่2 ตวัขึน้
ไปเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติใหถ้งึเป้าหมาย และมแีนวโนม้จะเปลีย่นไปใชย้าทีเ่ป็น fixed dose combination ในเม็ด
เดยีวกนั เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถรับประทานยาไดค้รบตามแพทยส์ัง่  

 
           3.  ในกรณีทีผู่ป่้วยมคีวามดนัโลหติเริม่ตน้สงูกวา่คา่ปกต ิ> 20/10 มม.ปรอท ใหเ้ริม่ใชย้าลดความดนัโลหติ 2 ขนาน
ไดทั้นท ี
 

4.  กลุม่ยาทีส่ามารถเสรมิฤทธิก์นัไดเ้มือ่ใชร้ว่มกนัดงัรปู  
 

 

Diuretics

Angiotensin
receptor 
antagonists

Calcium 
antagonists

β-blocker

α-blocker

ACE inhibitors
 

 
 
 

หมายเหต ุยา 5 กลุม่ทีน่ยิมใชเ้ป็นยาเริม่ตน้และใชไ้ดใ้นระยะยาว (ในกรอบ) ยาทีน่ยิมใชค้วบกนัและเสรมิฤทธิก์นั (เสน้ทบึ) 
ยาทีใ่ชร้ว่มกนันอ้ยเพราะไมเ่สรมิฤทธิก์นั (เสน้ประ) CCBs เฉพาะกลุม่  dihydropyridine เทา่นัน้ทีใ่ชค้วบกบั �-blockers ได ้ 

 

5.  ยาบางกลุม่มผีลการศกึษาทีแ่สดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่เป็นประโยชนใ์นระยะยาวกบัผูป่้วยบางกลุม่ 
ในเรือ่งของการลดอตัราการตายและทพุพลภาพ (ตารางที ่4)  
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ตารางที ่4 ยาลดความดนัโลหติทีม่ขีอ้บง่ชีใ้นการใชช้ดัเจน  
Thiazide diuretics    Calcium antagonists (non-dihydropyridines) 
•   Isolated systolic hypertension (elderly)  •  Angina pectoris   
•  Heart failure      •  Carotid atherosclerosis  
•  Hypertension in blacks   •  Supraventricular tachycardia   
       
Loop diuretics      ACE inhibitors      
•  End stage renal disease   •  Heart failure 
•  Heart failure     •  LV dysfunction  
      •  Post-myocardial infarction 
Diuretics (antialdosterone)   •  Diabetic nephropathy 
•  Heart failure     •  Non-diabetic nephropathy    
•  Post-myocardial infarction   •  LV hypertrophy 
      •  Carotid atherosclerosis  
Beta-blockers     •  Proteinuria/Microalbuminuria   
•  Angina pectoris    •  Atrial fibrillation  
•  Post-myocardial infarction   •  Metabolic syndrome  
•  Heart failure       
• Tachyarrhythmias    Angiotensin receptor blockers  
•  Glaucoma     •  Heart failure 
•  Pregnancy     •  Post-myocardial infarction 
      •  Diabetic nephropathy 
Calcium antagonists (dihydropyridines)  •  Proteinuria/Microalbuminuria  
•  Isolated systolic hypertension (elderly)  •  LV hypertrophy 
•  Angina pectoris      •  Atrial fibrillation 
•  LV hypertrophy    •  Metabolic syndrome  
•  Carotid/Coronary Atherosclerosis  •  ACE inhibitor-induced cough 
•  Pregnancy  
หมายเหต ุในกรณีทีไ่มส่ามารถใชย้า ACE inhibitors ไดใ้หใ้ช ้angiotensin receptor blockers แทน 

 
 
6.  กลุม่ของยาลดความดนัโลหติตา่งๆ มฤีทธิข์า้งเคยีงจําเพาะและมากนอ้ยตา่งกนั และมขีอ้หา้มหรอืขอ้ควรระวัง

ตา่งกนั ซึง่แพทยส์ามารถเลอืกใชไ้ด ้(ตารางที ่5)  

 
ตารางที ่5 ยาลดความดนัโลหติทีม่ขีอ้หา้มใชแ้ละควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยบางกลุม่  

ยา ขอ้หา้มใช ้ ยา ขอ้ควรระวงั 
ACE inhibitors,  
ARBs  

Pregnancy  
Bilateral renal artery stenosis  
Hyperkalemia  

�-blockers  CHF  

 
 

 
 

�-blocker A-V (grade 2 หรอื 3) block 
Asthma 
Obstructive airway disease  
Peripheral artery disease  

Clonidine  
Methyldopa 

Withdrawal syndrome  
Hepatotoxicity  

Reserpine  
 

Depression  
Active peptic ulcer 

Diuretic  Gout  CCBs congestive heart failure 

 

 
การรกัษาผูป่้วย isolated office hypertension  

ปัจจบุนัยังไมม่กํีาหนดกฎเกณฑท์ีช่ดัเจน แตเ่ป็นทีย่อมรับกนัท่ัวไปแลว้วา่ใหเ้ริม่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม เฉพาะ
ผูป่้วยทีม่รีอ่งรอยของ OD หรอืมโีรคอืน่รว่มดว้ยทีม่ขีอ้บง่ชีใ้นการใชย้าลดความดนัโลหติใหเ้ริม่ยาไดเ้ลย สําหรับผูป่้วยทีไ่มม่ ี
OD และไมไ่ดใ้หย้าลดความดนัโลหติใหต้ดิตามความดนัโลหติอยา่งใกลช้ดิ 
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ราคาและความคุม้คา่  

ปัจจัยสําคญัทีต่ดัสนิความคุม้คา่ของการรักษาความดนัโลหติสงูคอืคา่ยาทีใ่ชใ้นการรักษาและระดับความเสีย่งตอ่
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยขณะเริม่ทําการรักษา เนือ่งจากประเทศไทยยังเป็นประเทศทีกํ่าลงัพัฒนา และมี
ความจํากดัในเรือ่งของทรัพยากร แพทยจ์งึควรทีจ่ะใชย้าดว้ยความระมัดระวัง  

สําหรับในรายทีม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงูมาก และจะไดป้ระโยชนส์งูสดุจากการ
ควบคมุความดนัโลหติดว้ยยาผสมหลายขนาน ยาบางขนานทีม่รีาคาแพงก็อาจมคีวามคุม้คา่ แตใ่นรายทีม่คีวามเสีย่งนอ้ย การ
ใหย้าลดความดนัโลหติทีม่รีาคาแพงก็อาจไมคุ่ม้คา่ 

 
 
ขอ้แนะนําในการตดิตามผูป่้วย 

ความถีใ่นการตดิตามผูป่้วยจะขึน้กบัระดบัความดนัโลหติทีว่ัดไดต้อนเริม่แรก (ตารางที ่6)  
 
ตารางที ่6 ระยะเวลาในการตดิตามผูป่้วยตามระดบัความรนุแรงของความดนัโลหติ  

ระดบัความดนัโลหติ (มม.ปรอท) ระยะเวลานดั 
SBP DBP 
<120 <80 ตรวจวัดระดบัความดนัโลหติใหมใ่น 1 ปี  

120-139 80-89 ตรวจวัดระดบัความดนัโลหติใหมใ่น 6 เดอืน 
140-159 90-99 ตรวจยนืยันวา่เป็นความดนัโลหติสงูจรงิใน 2 เดอืน 
160-179 100-109 ประเมนิหรอืสง่ผูป่้วยไปรักษาตอ่ภายใน 1 เดอืน  

>180 >110 ประเมนิหรอืสง่ผูป่้วยไปรักษาตอ่ทันทหีรอืภายใน  
1 สปัดาห ์ทัง้นีข้ ึน้กบัสภาพผูป่้วย  

 
 
 
 
การปรบัลดขนาดหรอืจํานวนยา  
 จะกระทําไดต้อ่เมือ่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี โดยคอ่ยๆ 
ลดขนาดยาหรอืถอนยาออกอยา่งชา้ๆ ซึง่มักจะทําไดใ้นผูป่้วยทีม่กีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมแลว้ บางรายอาจถอนยาไดห้มด 
ซึง่ก็ควรตดิตามผูป่้วยนัน้ตอ่ไปเนือ่งจากความดนัโลหติอาจสงูขึน้อกีในระยะเป็นเดอืนหรอืเป็นปีหลังหยดุยา โดยเฉพาะผูป่้วย
ทีไ่มส่ามารถคงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไว ้ 
 
 
ขอ้แนะนําในการทาํใหผู้ป่้วยตดิตามการรกัษาอยา่งสมํา่เสมอและตอ่เนือ่ง 
 1.  ใหส้งัเกตสิง่บอกเหตทุีบ่ง่ชีว้า่ผูป่้วยจะไมต่ดิตามการรักษาและรับประทานยาตอ่เนือ่ง  
 2.  ตัง้เป้าหมายของการรักษา กลา่วคอืลดระดับความดนัโลหติลงใหเ้ป็นปกต ิโดยใหเ้กดิฤทธิท์ีไ่มพ่งึประสงคจ์าก
ยานอ้ยทีส่ดุหรอืไมม่เีลย  
 3.  ตดิตอ่กับผูป่้วยอยา่งสมํา่เสมอ โดยพจิารณาใชโ้ทรศพัท,์ e-mail เป็นตน้ 
 4.  พยายามทําใหก้ารดแูลผูป่้วยไมแ่พงและเรยีบงา่ย  
 5.  สง่เสรมิการปรับพฤตกิรรม  
 6.  พยายามสอดแทรกการรับประทานยาเขา้ไปในกจิวัตรประจําวันของผูป่้วย  
 7.  ใหพ้จิารณาใชช้นดิของยาตามหลกัเภสชัศาสตร ์ปัจจบุนันยิมใหย้าทีอ่อกฤทธิย์าว  
 8.  ใหพ้จิารณาหยดุการรักษาทีไ่มป่ระสพผลสําเร็จและหาทางเลอืกอืน่ 
 9.  ใหคํ้านงึถงึฤทธิไ์มพ่งึประสงคข์องยา โดยปรับชนดิของยาและใหย้าทีจ่ะป้องกนัหรอืกอ่ใหเ้กดิฤทธิไ์มพ่งึ
ประสงคน์อ้ยทีส่ดุ  
 10.  คอ่ยๆ เพิม่ขนาดยาทีม่ปีระสทิธภิาพและไมก่อ่ใหเ้กดิฤทธิท์ีไ่มพ่งึประสงคจ์นไดข้นาดยาทีเ่พยีงพอเพือ่ใหไ้ด ้
ระดบัความดนัโลหติเป้าหมาย  
 11.  สง่เสรมิใหผู้ป่้วยและญาตมิทัีศนคตทิีด่แีละความเขา้ใจถกูตอ้งตอ่การรักษาตลอดจนถงึความสําคญัทีจ่ะตอ้ง
ควบคมุใหไ้ดถ้งึระดบัความดนัโลหติเป้าหมาย  
 12.  พจิารณาใหบ้คุลากรทางการแพทยท์ีไ่ดรั้บการฝึกอบรมอยา่งดแีลว้มาชว่ยในกระบวนการดแูลรักษาผูป่้วย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 10

เอกสารอา้งองิ  
1.  World Health Organization, International Society of Hypertension Writing Group. 2003 World  

Health Organization (WHO)/International Society of Hypertension (ISH) statement on management of 
hypertension. J Hypertens 2003;21:1983-1992. 

2. The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension 
(ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the Management of Arterial 
Hypertension. J Hypertens 2007;25:1105-1187. 

3. The JNC 7 Report. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. JAMA 2003;289:2560-2572. 

4. Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. 
The Sixth Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of 
High Blood Pressure. Arch Intern Med 1997;157:2413-2446.  

 
_______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แกไ้ขเมือ่วันที ่19/1/2551 


