
แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 
(Guidelines in the treatment of hypertension) 

  
  
โดย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย โดย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 

  
คํานิยาม คํานิยาม 

Hypertension (ความดนัโลหติสูง) หมายถึงระดับความดนัโลหิตตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป Hypertension (ความดนัโลหติสูง) หมายถึงระดับความดนัโลหิตตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป 
Isolated systolic hypertension หมายถึงระดบัความดันโลหิตตัวบนตั้งแต 140 มม. ปรอทขึ้นไป แตระดับ
ความดันโลหติตัวลางต่ํากวา 90 มม.ปรอท  
Isolated systolic hypertension หมายถึงระดบัความดันโลหิตตัวบนตั้งแต 140 มม. ปรอทขึ้นไป แตระดับ
ความดันโลหติตัวลางต่ํากวา 90 มม.ปรอท  

 Isolated office hypertension หมายถึงระดับความดันโลหติที่วัดในคลินกิโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสาธารณสุข พบวาสงูตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป แตเมื่อวัดความดันโลหติที่บานพบวาต่ํากวา 
135/85 มม. ปรอท (จากการวัดดวยเครื่องวดัความดนัโลหิตอัตโนมัติ)  

 Isolated office hypertension หมายถึงระดับความดันโลหติที่วัดในคลินกิโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสาธารณสุข พบวาสงูตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป แตเมื่อวัดความดันโลหติที่บานพบวาต่ํากวา 
135/85 มม. ปรอท (จากการวัดดวยเครื่องวดัความดนัโลหิตอัตโนมัติ)  

ตารางที่ 1  ระดับความดันโลหิตสูง (มม. ปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปขึน้ไป  ตารางที่ 1  ระดับความดันโลหิตสูง (มม. ปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปขึน้ไป  
 Category  Category SBP SBP   DBP DBP 

optimal  <120 และ <80 
normal  120-129 และ 80-84 
high normal  130-139 และ 85-89 
grade 1 hypertension (mild)  140-159 และ/หรือ 90-99 
grade 2 hypertension (moderate)  160-179 และ/หรือ 100-109 
grade 3 hypertension (severe) >180 และ/หรือ >110 
Isolated systolic hypertension  >140 และ <90 
หมายเหต ุ SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; เมื่อความรุนแรงของ SBP 
และ DBP อยูตางระดับกนั ใหถือระดับทีรุ่นแรงกวาเปนเกณฑ 

การซักประวัติ  
มีจุดมุงหมายดงัตอไปนี้  

1.  ประวัติเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงที่เปน เชน ทราบไดอยางไร ระยะเวลาทีเ่ปน ลักษณะ
ของความดันโลหิตที่สูง หากเคยไดรับการรักษามากอน ควรทราบชนิดของยาที่เคยรับประทาน ควบคุม
ระดับความดนัโลหิตไดดเีพียงใด รวมทัง้ฤทธิ์ขางเคียงของยา ประวตัิโรคอื่นๆ ที่ผูปวยเปนรวมดวย เชน 
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หอบหืด ซ่ึงตองเล่ียงการใช β-blocker,โรคเกาท ที่ตองหลีกเลี่ยงการใชยาขับปสสาวะ ประวัตกิารสบู
บุหร่ีซ่ึงตองนํามาใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.  ประวัติของโรคตางๆ ที่พบในครอบครัว เชน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจชวยสนบัสนุนวา 
ผูปวยนาจะเปนโรคความดนัโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวานและโรคเกาทเพราะเปนขอพจิารณา
เล่ียงการใชยาลดความดันโลหิตบางกลุม โรคไต เชน polycystic kidney diseaseหรือ pheochromocytoma 
ซ่ึงแพทยอาจตองมองหาโรคดงักลาวในผูปวย 

3. ปจจัยเสี่ยงที่มี เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา (ระยะเวลาและปริมาณที่เสพย) การออกกําลังกาย
การรับประทานเค็ม ประวัติการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและอัมพาตอัมพฤกษในครอบครัวตองทราบถึง
อายุของผูนั้นขณะที่เปน รวมทั้งโรคเบาหวานและโรคไตดวย  

4.  อาการที่บงชี้วามีการทําลายของอวัยวะตางๆ แลว เชน เหนื่อยงาย เจ็บแนนหนาอก, อาการชา
หรือออนแรงของแขนขาชั่วคราวหรือถาวร ตามัว หรือตาขางหนึ่งมองไมเห็นชัว่คราว ปสสาวะบอย
กลางคืน บวมที่เทาเวลาบายหรือเย็น ปวดขาเวลาเดินทําใหตองพกัจึงจะเดินตอได  

5. อาการที่บงชี้วาจะเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่มสีาเหตุ เชน ระดับความดนัโลหิตขึ้นๆ 
ลงๆ รวมกับอาการปวดศีรษะใจสั่น เหงื่อออกเปนพกัๆ ซ่ึงอาจเปน pheochromocytoma ตนแขนและขา
ออนแรงเปนพกัๆ อาจเปน primary aldosteronism ปวดหลัง 2 ขางรวมกับปสสาวะผดิปกติอาจเปน renal 
stone หรือ pyelonephritis  

 
การตรวจรางกาย 
มีจุดมุงหมายดงัตอไปนี้  

1.  ตรวจยนืยนัวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจริงรวมกับประเมินระดับความรุนแรงความดัน
โลหิตสูง (ตารางที่ 1) ทั้งนี้จะตองมีวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกตอง  การตรวจยืนยนัวาผูปวยมีความดัน
โลหิตที่สูงอยางถาวร อาจตองทําการวัดอยางนอย 3 คร้ังหางกันประมาณ 1-2 สัปดาห โดยเฉพาะในรายที่
ความดันโลหติสูงไมมาก และตรวจไมพบความผิดปกติของรางกายที่แสดงถึงมีการทําลายของอวัยวะ
ตางๆ จากโรคความดันโลหติสูง  

2.  ตรวจหารองรอยการทําลายของอวัยวะตางๆ เชน หัวใจหองซายลางโต (left ventricular 
hypertrophy-LVH) ขาบวมรวมกับซีด (chronic kidney disease-CKD) แขนขาชาหรือออนแรงซีกใดซีก
หนึ่งรวมกับอาการปากเบี้ยวไปฝงตรงขาม (stroke) ชีพจรที่แขนหรือขาขางใดขางหนึง่เบารวมกับประวัติ
ของการสูบบุหร่ี (atherosclerosis) ความผิดปกติของจอตา (retinopathy) เชน หลอดเลือดแดงที่จอตาเล็ก
ลง หรือผนังหนาตัวขึ้นอาจรวมกับมีเลือดออก (hemorrhage) เกิดปยุขาว (exudates) ที่จอตาหรือประสาท
ตาบวม (papilledema) เปนตน  

3.  ตรวจหารองรอยที่บงชี้วาผูปวยนาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดทีม่ีสาเหตุ เชน พบกอนใน
ทองสวนบน 2 ขาง (polycystic kidney disease) ชีพจรของแขนหรือขาหรือคอขางใดขางหนึ่งหายไปหรือ
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เบาลง (Takayasu’s disease) ชีพจรแขนซายเบารวมกับชีพจรที่โคนขา 2 ขางเบาในผูปวยอายุนอย 
(coarctation of aorta) เสียงฟูในทองสวนบนใกลกลางหรือบริเวณหลังสวนบน 2 ขาง (renal artery 
stenosis) พบ Café au lait spot หรือติ่งเนือ้ (neurofibroma) รวมกับพบระดับความดันโลหิตสูงที่รุนแรง
หรือขึ้นๆ ลงๆ (pheochromocytoma) กลามเนื้อตนแขนและขาหรือตนคอออนแรง (primary 
aldosteronism) พบความผิดปกติของหลอดเลือดที่จอตา (hemangioma) รวมกับกลุมอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกตขิอง cerebellum (von Hippel-Lindau disease) ซีดเทาบวม ผิวแหงเหลือง (chronic kidney 
disease)  
 
การตรวจวัดระดับความดนัโลหติ  
ควรไดรับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกฝนในการวัดเปนอยางดีเพื่อความถูกตอง 

1.  การเตรียมผูปวย 
ไมรับประทานชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหร่ี กอนทําการวัด 30 นาที พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย 
ใหผูปวยนั่งพกับนเกาอีเ้ปนเวลา 5 นาทีหลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพื้น แขน
ซายหรือขวาทีต่องการวัดวางอยูบนโตะ ไมตองกํามือ ในหองที่เงยีบสงบ 

2.  การเตรียมเครื่องมือ 
ทั้งเครื่องวัดชนิดปรอท หรือ digital จะตองไดรับการตรวจเช็คมาตรฐานอยางสม่ําเสมอเปนระยะๆ และ
ใช arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูปวยกลาวคือสวนที่เปนถุงลม (bladder) จะตองครอบคลุม
รอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80 สําหรับแขนคนทั่วไปจะใช arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 12-13 ซม.x35 ซม. 

3.  วิธีการวัด  
-  พัน arm cuff ที่ตนแขนเหนือขอพับแขน 2-3 ซม. และใหกึ่งกลางของถุงลม ซ่ึงจะมีเครื่องหมาย  

วงกลมเล็กๆ ที่ขอบใหอยูเหนือ brachial artery  
-  ใหวัดระดับ SBP โดยการคลํากอน บีบลูกยาง (rubber bulb) ใหลมเขาไปในถุงลมอยางรวด 

เร็วจนคลําชีพจรที่ brachial artery ไมได คอยๆ ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกวคอยๆ ลดระดบัลง
ในอัตรา 2-3 มม./วินาที จนเริม่คลําชีพจรไดถือเปนระดับ SBP คราวๆ  

-  วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟงใหวาง stethoscope เหนือ brachial artery  แลวบีบลมเขา 
ลูกยางใหระดบัปรอทเหนือกวา SBP ที่คลําได 20-30 มม. แลวคอยๆ ปลอยลมออก เสียงแรกที่ไดยนิ 
(Korotkoff 1) จะเปน SBP ปลอยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff 5)   

-  ใหทําการวดัอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วดัไดตางกนั 
ไมเกิน + 5 มม. ปรอท นํา 2 คาที่วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกนิกวา 5 มม. ปรอท ตองวัดครั้งที่ 3 และนํา 
คาที่ตางกันไมเกิน + 5 มม. ปรอทมาเฉลี่ย 

 3



 -  ในการวัดระดับความดนัโลหิตครั้งแรก แนะนําใหวดัที่แขนทั้ง 2 ขาง สําหรับในผูปวยบางราย 
เชน ผูสูงอายุและผูปวยเบาหวาน หรือในรายที่มีอาการหนามืดเวลาลุกขึ้นยืน ใหวัดระดับความดันโลหิต
ในทายนืดวย โดยยนืแลววัดทันทีและวัดอกีครั้งหลังยืน 1 นาที หากระดับ SBP ในทายืนต่ํากวา SBP ใน
ทานั่งมากกวา 20 มม. ปรอท ถือวาผูปวยมภีาวะ orthostatic hypotension การตรวจหา orthostatic 
hypotension จะมีความไวขึ้นหากเปรียบเทยีบ SBP ในทานอนกับ SBP ในทายนื  
 
การตรวจโดยผูปวยเองท่ีบาน โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนดิอัตโนมัติ (automatic blood pressure 
measurement device)  

1.  การเตรียมผูปวยและเครื่องมือ (ดูขางตน)  
2. ตองมีการแนะนําผูปวยถึงการใชเครื่องมอืดังกลาวอยางเหมาะสม พรอมกับทําการบันทึกคาที ่

วัดไดใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา  
3.  ความถี่ในการวัดความดนัโลหิตดวยตนเองควรทําสปัดาหละ 3 วัน กอนแพทยจะตัดสินใจใหยา 

ลดความดันโลหิต หลังจากนั้นสัปดาหละวันกพ็อ แนะนําใหวัดในตอนเชา หลังตื่นนอน หรือ ตอนเย็น   
4.  คาความดันโลหิตที่วัดได จะต่ํากวาคาทีว่ัดไดจาก sphygmomanometer 5 มม. ปรอท กลาวคือ 

ความดันโลหติที่วัดไดในเวลากลางวันจากเครื่องวัดอัตโนมัติที่ถือวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงตองต่ํา
กวา 135/85 มม. ปรอท  

5.  สามารถใชในการตรวจหาผูปวยที่เปน isolated office hypertension 
 

สิ่งท่ีตองตรวจทางหองปฏิบตัิการ  
ขอแนะนําในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหตรวจเมื่อแรกพบผูปวยและตรวจซ้ําปละครั้ง หรือ

อาจสงตรวจบอยข้ึนตามดุลยพินิจของแพทย  หากพบความผิดปกต ิ

1.  Fasting plasma glucose  
2.  Serum total cholesterol , high density lipoprotein (HDL) cholesterol, low density lipoprotein 
(LDL) cholesterol, fasting serum triglyceride ควรงดอาหารกอนมาทําการเจาะเลือดอยางนอย    
12 ช่ัวโมง  
3.  Serum creatinine  
4.  Serum uric acid  
5.  Serum potassium  
6.  Hemoglobin และ hematocrit  
7.  Urinalysis (dipstick test และ urine sediment)  
8.  Electrocardiogram  
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สิ่งท่ีแนะนําใหทําการตรวจหากสามารถตรวจไดหรือมีขอบงชี้  
1. Echocardiogram ในกรณีทีผู่ปวยมีอาการเหนื่อยงาย หรือแนนหนาอก 
2. Carotid ultrasound ในกรณทีี่ฟงได carotid bruit  
3. Post prandial plasma glucose ในกรณีที่ fasting plasma glucose ไดคา 110-126 มก./ดล. 
4. Microalbuminuria ในกรณีทีผู่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
5. ตรวจปริมาณของ proteinuria ตอวัน หรือ urine protein/creatinine ratio ในกรณีที่ตรวจพบโดย 

dipstick  
6. ตรวจ fundoscopy ในกรณีทีผู่ปวยมีระดับความดันโลหติสูงขั้นรุนแรง  

 
หลักการรักษาโรคความดนัโลหติสูง 
แพทยจะตดัสินใจทําการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงใชหลัก 2 ประการ 

1. การประเมิน total cardiovascular risk โดยดูจากปจจัยเสี่ยงที่ผูปวยมี และรองรอยการทําลายของ
อวัยวะตางๆ ที่ตรวจพบแตผูปวยยังไมมีอาการ (target organ damage) และผูปวยที่มอีาการเกิดขึ้น
แลว (associated clinical condition)  

2. ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1. ระดับความรุนแรงของ SBP และ DBP (ระดับที่ 1-3)  
2. ชายอายุมากกวา 55 ป  
3. หญิงอายมุากกวา 65 ป  
4. สูบบุหร่ี  
5. ระดับ total cholesterol >240 มก./ดล. หรือ LDL-cholesterol >160 มก./ดล.  
6. ระดับ HDL-cholesterol <40 มก./ดล.ในชายและ <45 มก./ดล. ในหญิง  
7. ประวัติการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในบิดา, มารดาหรือพี่นอง กอนเวลาอันสมควร 

(ชายกอนอายุ 55 ป หญิงกอนอายุ 65 ป) 
8. อวน (ดัชนีมวลกาย หรือ Body mass  index > 25 กก./ตร.ม.) และการไมออก 

กําลังกาย   
 

รองรอยการทาํลายของอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสงู โดยผูปวยยังไมมีอาการ (Target organ 
damage-TOD)  

1. Left ventricular hypertrophy (LVH) จากการตรวจคลื่นหัวใจ หรือ echocardiogram  
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2. ปสสาวะพบ microalbuminuria (30-300 มก/วัน)  
3. จากการตรวจทางรังสี หรือ ultrasound พบ atherosclerotic plaque ตาม aorta, carotid, coronary, 

iliac และ femoral arteries 
4. พบความผิดปกติที่จอตา (hypertensive retinopathy) ระดบั 3 หรือ 4  

 
ผูปวยท่ีมีอาการจากโรค ความดันโลหิตสงู (Associated clinical condition-ACC)  

1. โรคเบาหวาน แมโรคนี้มิไดเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง แตทําใหผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดไดพอๆ กับผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจแลว (coronary heart disease 
equivalent)  

2. โรคหลอดเลือดสมอง  
-  ischemic stroke  
-  cerebral hemorrhage 

 -  transient ischemic attack  
3. โรคหวัใจ  

-  myocardial infarction  
-  angina  
-  coronary revascularization  
-  congestive heart failure  

4. โรคไตเรื้อรัง 
 -  plasma creatinine >1.3 มก./ดล.ในชาย, >1.2 มก./ดล. ในหญิง  
 -  glomerular filtration rate (GFR) หรือ creatinine clearance (CCr) <60 ดล./นาท ี

-  albuminuria >300 มก./วัน หรือ proteinuria >500 มก./วนั  
5. โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย  

 
การรักษาโรคความดันโลหติสูง 

-  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหทําทุกรายแมในรายทีย่ังไมเปนโรคความดันโลหิตสูงก็อาจ 
ปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูงได 

-  การใหยาลดความดันโลหติ ไมจําเปนตองเริ่มยาทุกราย และผูปวยที่เปนโรคความ 
ดันโลหิตสูงบางรายอาจไมตองใชยากไ็ด หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะตองใหผูปวยทําทุกรายที่ไดรับวินิจฉยัวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสีย่งและชวยลดความดันโลหิตไดบาง (ตารางที่ 2) ซ่ึงจะทําใหสามารถลดปริมาณ
การใชยาลดความดันโลหิต  

ตารางที่ 2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาโรความดันโลหิตสงู  
วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการลด SBP 

การลดน้ําหนกั  ใหดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
= 18.5-24.9 กก./ตร.ม. 

5-20 มม.ปรอท ตอการลด
น้ําหนกัตัว 10 กก.  

ใช DASH diet (DASH-Dietary 
Approach to Stop Hypertension) 

ใหรับประทานผัก ผลไมใหมาก ลด
ปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะ
ไขมันอิ่มตัว  

8-14 มม. ปรอท 

จํากัดเกลือในอาหาร  ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียม
ตองนอยกวา 100 mmol ตอวนั (2.4 
กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของ
โซเดียมคลอไรด) 

2-8 มม.ปรอท  

การออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายชนดิ aerobic 
อยางสม่ําเสมอ เชน การเดนิเร็วๆ 
(อยางนอย 30 นาทีตอวัน และเกือบ
ทุกวัน) 

4-9 มม.ปรอท  

งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล  จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 
drinks/วันในผูชาย (ethanol 30 
กรัม/วัน เชน เบียร 720 มล., ไวน 
300 มล. ,วิสกี้ที่ยังไมผสม 90 มล.) 
และไมเกิน 1 drink/วันในผูหญิง
และคนน้ําหนกันอย  

2-4 มม.ปรอท  

 
การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต 

กอนทําการรักษาโดยการใชยาลดความดนัโลหิตควรไดประเมินความเสี่ยงของผูปวยตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนาเสียกอน (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา  
                                      ความดันโลหิต (มม.ปรอท) 

ความเสี่ยงอื่นๆ ระดับท่ี 1 
(SBP 140-159 หรือ 

DBP 90-99) 

ระดับท่ี 2 
(SBP 160-179 หรือ 

DBP 10-109) 

ระดับท่ี 3 
(SBP >180 

หรือ DBP >110 
1. ไมมีปจจยัเสี่ยงใดๆ  ต่ํา ปานกลาง  สูง  
2. มี 1-2 ปจจยัเสี่ยง  ปานกลาง  ปานกลาง สูง  
3. มีตั้งแต 3 ปจจัยเสีย่งขึ้นไป
หรือ TOD หรือ ACC  

สูง  สูง  สูง  

หมายเหต ุ ความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10ปขางหนา < 15 % ถือวาต่ํา, 15 ถึง  

< 20 % ถือวาปานกลาง,  > 20 % ถือวาสูง  

การใชยาลดความดันโลหิต 
จะพิจารณาเริม่ใชยาลดความดันโลหิต ในการรักษาผูปวยความดนัโลหิตสูงทันที เมือ่ผูปวยถูก

จัดใหอยูในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเทานั้น (แผนภูมิที่ 1)  

แผนภูมิท่ี 1  แนวทางในการพิจารณาเริ่มใชยาลดความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง   
     

ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสงู  
     (BP >140/90 มม.ปรอทในผูปวยทั่วไป 

 BP >130/80 มม.ปรอทในผูปวยเบาหวานและผูปวย CKD)  
 

               ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      ควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ที่ทําใหเพิม่ความเสี่ยง  
 
 ความเสี่ยงสงู   ความเสี่ยงปานกลาง   ความเสี่ยงต่ํา  
       
 เร่ิมใหยา   
 
 
    

 

 
    

 

 
 

ติดตาม BP 
3-6 เดือน 
       BP >140/90 มม.ปรอท        BP <140/90 ม

       เร่ิมใหยา               ติดตาม BP
ติดตาม BP 
6-12 เดือน 
ม.ปรอท 

 ตอไป 
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เปาหมายของการลดความดนัโลหิต  
1.  ในผูปวยทัว่ไปให BP < 140/90 มม.ปรอท  
2.  ในผูปวยอายุนอยและผูปวยเบาหวานให BP < 130/80 มม.ปรอท  
3.  ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง < 130/80 มม.ปรอท หาก proteinuria < 1 กรัม/วัน และ < 125/75 มม.
ปรอท หาก proteinuria > 1 กรัม/วัน  

 
หลักการใชยาลดความดนัโลหิต 

1.  แพทยสามารถเริ่มใชยาลดความดนัโลหิตไดทกุขนานเพราะผลดีเกดิจากการลดความดันโลหิต
เปนหลัก ยา 5 กลุมตอไปนี้ เปนยาที่นยิมใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะ
ยาว  
-  diuretic  
- β-blocker  

-  calcium channel blocker (CCB)  
-  angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor) 
-  angiotensin receptor blocker (ARB)  
สําหรับยา α-blocker ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรก ยกเวนในผูปวยที่มีตอมลูกหมากโตแต

สามารถใชยานี้รวมกับยาลดความดนัโลหิตกลุมขางตนได สวนยาลดความดนัโลหิตอื่นๆ ที่ยังใชอยู เชน 
methyldopa, clonidine, reserpine ก็สามารถใชไดเนื่องจากราคาถูกมีประสิทธิภาพในการลดความดนั
โลหิตไดดี แตมีฤทธิ์ขางเคียงคอนขางมาก และมีการศึกษาดูผลในระยะยาวนอย  

2.  การจะเริ่มใชยากลุมใดกอน ปจจุบันไมคอยมีปญหาแลวเนื่องจากผูปวยสวนใหญมักจะใชยา 
ตั้งแต 2 ตัวขึน้ไปเพื่อควบคมุระดับความดนัโลหิตใหถึงเปาหมาย และมีแนวโนมจะเปลี่ยนไปใชยาที่เปน 
low dose combination ในเมด็เดียวกนั เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดครบตามแพทยส่ัง  
           3. ในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคาปกติ > 20/10 มม.ปรอท ใหเร่ิมใชยาลดความ
ดันโลหิต 2 ขนานไดเลย 

4.  กลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กันไดเมื่อใชรวมกันดังรูป  
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Diuretics

Angiotensin
receptor 
antagonists

Calcium 
antagonists

β-blocker

α-blocker

ACE inhibitors

 
หมายเหต ุยา 5 กลุมที่นิยมใชเปนยาเริ่มตนและใชไดในระยะยาว (ในกรอบ) ยาที่นยิมใชควบกันและ
เสริมฤทธิ์กัน (ในเสนทึบ) ยาที่ใชรวมกนันอยเพราะไมเสริมฤทธิ์กัน (ในเสนประ) เฉพาะ 
dihydropyridine CCB เทานั้นที่ใชควบกับ β-blocker 

5.  ยาบางกลุมมีผลการศึกษาที่แสดงใหเหน็ชัดเจนวาเปนประโยชนในระยะยาวกับผูปวยบางกลุม 
ในเรื่องของการลดอัตราการตายและทพุพลภาพ (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 4 ยาลดความดนัโลหิตท่ีมีขอบงชีใ้นการใชชัดเจน  
ขอบงชีใ้นการใช ยาท่ีควรใช  ผลการศึกษาท่ีสามารถลด 

หรือชะลอได  
Elderly with ISH  Diuretic  

Dihydropyridine CCB  
Stroke  
Stroke  

Renal disease  
   Diabetic nephropathy type 1 
   Diabetic nephropathy type 2  
   Non-diabetic nephropathy  

 
ACEI 
ARB  
ACEI  

 
Progression of renal failure  
Progression of renal failure 
Progression of renal failure 

Cardiac disease  
   Post-MI  
 
   Left ventricular dysfunction  

 
ACEI  
β-blocker  
ACEI 

 
Mortality  
Mortality 
Heart failure / Mortality 

CHF (diuretics almost always included)  ACEI 
β-blocker 
Spironolactone  

Mortality 
Mortality  
Mortality 

Left ventricular hypertrophy  ARB  CV morbidity and mortality 
Cerebrovascular disease  Diuretic + ACEI  

Diuretic  
Recurrent stroke  
Recurrent stroke 

หมายเหต ุในกรณีที่ไมสามารถใชยา ACEI ไดใหใช ARB แทน 
 

6. กลุมของยาลดความดันโลหิตตางๆ มีฤทธิ์ขางเคียงจําเพาะและมากนอยตางกนั และมีขอหาม
หรือขอควรระวังตางกนั ซ่ึงแพทยสามารถเลือกใชได (ตารางที่ 5)  
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ตารางที่ 5 ยาลดความดนัโลหิตท่ีมีขอหามใชและควรใชดวยความระมดัระวังในผูปวยบางกลุม  
ยา ขอหามใช ยา ขอควรระวัง 

α-blockers  CHF  ACEIs, ARBs  Pregnancy  
Bilateral renal artery stenosis  
Hyperkalemia  

 
 

 
 

Clonidine  
Methyldopa 

Withdrawal syndrome  
Hepatotoxicity  

β-blocker High degree heart block 
Severe bradycardia <50/min  
Obstructive airways disease  
Raynaud’s 

Reserpine  
 

Depression  
Active peptic ulcer 

Diuretic  Gout  CCBs congestive heart failure 

 
การรักษาผูปวย isolated office hypertension  

ปจจุบันยังไมมีกําหนดกฎเกณฑที่ชัดเจนแตเปนที่ยอมรบักันทั่วไปแลววาใหเร่ิมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เฉพาะผูปวยที่มรีองรอยของ TOD หรือมีโรคอื่นรวมดวยทีม่ีขอบงชี้ในการใชยาลดความดัน
โลหิตใหเร่ิมยาไดเลย สําหรับผูปวยที่ไมมี TOD และไมไดใหยาลดความดันโลหิตใหติดตามความดนั
โลหิตอยางใกลชิด 

ราคาและความคุมคา  
ปจจัยสําคญัทีต่ัดสินความคุมคาของการรักษาความดันโลหิตสูงคือคายาที่ใชในการรักษาและ

ระดับความเสีย่งตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยขณะเริ่มทําการรักษา เนื่องจากประเทศ
ไทยยังเปนประเทศที่กําลังพฒันา และมีความจํากัดในเรื่องของทรัพยากร แพทยจึงควรที่จะใชยาดวย
ความระมัดระวัง กรณีทีแ่พทยจะใชยาตางๆ ตามรายงานการศึกษาวิจยัและคิดวาคุมคาเงินที่เสียไปโดยไม
คํานึงถึงคาใชจายจึงไมนาจะถูกตอง  

สําหรับในรายที่มคีวามเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหติสูงมาก และจะได
ประโยชนสูงสุดจากการควบคุมความดันโลหิตดวยยาผสมหลายขนาน ยาบางขนานที่มีราคาแพงก็อาจมี
ความคุมคา แตในรายที่มีความเสี่ยงนอย การใหยาลดความดันโลหิตทีม่ีราคาแพงก็อาจไมคุมคา 
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ขอแนะนําในการติดตามผูปวย 
ความถี่ในการติดตามผูปวยจะขึ้นกับระดับความดันโลหติที่วัดไดตอนเริ่มแรก (ตารางที่ 6)  
 

ตารางที่ 6 การติดตามผูปวย  
ระดับความดนัโลหิต (มม.ปรอท) 

SBP DBP 
ระยะเวลานัด 

<140 <90 ตรวจวดัระดับความดันโลหติใหมใน 1 ป  
140-159 90-99 ตรวจยนืยนัวาเปนความดนัโลหิตสูงจริงใน 2 เดือน 
160-179 100-109 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอภายใน 1 เดือน  
≥180 ≥110 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอทันทีหรือภายใน  

1 สัปดาห ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพผูปวย  
 
การปรับลดขนาดหรือจํานวนยา  
 จะกระทําไดตอเมื่อสามารถควบคุมระดับความดันโลหติไดอยางมีประสิทธิภาพเปนเวลาอยาง
นอย 1 ป โดยคอยๆ ลดขนาดยาหรือถอนยาออกอยางชาๆ ซ่ึงมักจะทําไดในผูปวยทีม่ีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแลว บางรายอาจถอนยาไดหมด ซ่ึงก็ควรติดตามผูปวยนัน้ตอไปเนื่องจากความดนัโลหิตอาจ
สูงขึ้นอีกในระยะเปนเดือนหรือเปนปหลังหยุดยา โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มสามารถคงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไว  
 
ขอแนะนาํในการทําใหผูปวยติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 1. ใหคอยสังเกตสิ่งบอกเหตทุี่บงชี้วาผูปวยจะไมตดิตามการรักษาและรบัประทานยาตอเนื่อง  
 2. ตั้งเปาหมายของการรักษา กลาวคือลดระดับความดนัโลหิตลงใหเปนปกติ โดยใหเกดิฤทธิ์ที่
ไมพึงประสงคจากยานอยทีสุ่ดหรือไมมีเลย  
 3. ติดตอกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ โดยพิจารณาใชโทรศพัท, e-mail  เปนตน 
 4. พยายามทําใหการดแูลผูปวยไมแพงและเรยีบงาย  
 5. สงเสริมการปรับพฤติกรรม  
 6. พยายามสอดแทรกการรับประทานยาเขาไปในกจิวตัรประจําวนัของผูปวย  
 7. ใหพิจารณาใชชนิดของยาตามหลักเภสัชศาสตร ปจจุบันนิยมใหยาทีอ่อกฤทธิ์ยาว  
 8. ใหพิจารณาหยุดการรักษาที่ไมประสพผลสําเร็จและหาทางเลือกอื่น 
 9. ใหคํานึงถึงฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา โดยปรับชนิดของยาและใหยาที่จะปองกนัหรือ
กอใหเกิดฤทธิไ์มพึงประสงคนอยที่สุด  
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 10. คอยๆ เพิ่มขนาดยาที่มีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคจนไดขนาดยาที่
เพียงพอเพื่อใหไดระดับความดันโลหิตเปาหมาย  
 11. สงเสริมใหผูปวยและญาติมีทัศนคติทีด่ีและความเขาใจถูกตองตอการรักษาตลอดจนถึง
ความสําคัญที่จะตองควบคมุใหไดถึงระดบัความดันโลหิตเปาหมาย  
 12. พิจารณาใหพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมอยางดีแลวมาชวยในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย 
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