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แนวทางการดูแลผูปวย 

ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) 

และระบบการสงตอ 
จังหวัดพิจิตร 
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การคัดกรองความดันโลหิตสูง 

 

 

หมายเหตุ  กรณีวัดความดันโลหิตท่ีบาน การแปลคาความดันโลหิตจะลดลงอีก 5 มิลลิเมตรปรอท 
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* Check life s Simple 7 รายละเอียดอยูในภาคผนวก 
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แนวทางการดูแลและสงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดพิจิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 nd HT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วินิจฉัย Hypertension 

กลุมสงสัย2nd HT* 

อายุเริ่ม Dx นอยกวา 35 ป 
หรือมีลักษณะทางคลินิกท่ี
เขาไดกับ 2nd HT 

สงปรึกษาแพทย/อายุรแพทยตาม Node 

เพ่ือหาสาเหตุเบ้ืองตน 

Refer พบ Specialist รพ.พิจิตร 
ตามสาเหตุท่ีสงสัย 
 - อายุรแพทยโรคไต 
 - อายุรแพทยตอมไรทอ 
 - อายุรแพทยโรคหัวใจ 
* ในกรณีไมแนใจหรือยังไมได w/uให refer 
เขา OPD MED กอน 

กลุมEssential HTคุมได  

เสี่ยงตํ่า-ปานกลาง 
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย
ดวยยาไมเกิน 3 ชนิด และมีโรครวมท่ี
สามารถควบคุมได ไมมีภาวะแทรกซอน
รุนแรง ( Symptomatic CVD DM ทีมี 
TOD , CKD stage IV) 

กลุมEssential HTคุมไมได  

เสี่ยงสูง 
ใชยา HT 3 ชนิดแลวยังคุม BP ไมได 
หรือมีโรครวมท่ีไมสามารถควบคุมได  
หรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรง     
( Symptomatic CVD DM ทีมี TOD , CKD 
stage IV) 

Refer พบอายุรแพทยตาม Node 

ควบคุม หรือแกไขได 

F/U Node 

หรือ refer 

กลับรพช. น้ันๆ  

ไมสามารถควบคุมBPไดหรือ

มีภาวะแทรกซอนรุนแรง 

f/u PCU 

หรือ รพช 

Refer Specialist Clinicตาม

ภาวะแทรกซอนหลัก ไต/

หัวใจหลอดเลือด/เบาหวาน 

ควบคุม หรือแกไขได หรือไม

สามารถมา f/uรพ.พจิตรได หรือ

วางแผนเปน Palliative care 

Refer พบแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป  
และประเมินท่ี 1-2 เดือน 

คุมได / แกไขได 

คุมไมไดหรือ

ภาวะแทรกซอนรุนแรง 

หมายเหตุ  
HT ในหญิงตั้งครรภให refer รพช ทุกราย 

* ลักษณะ 2nd HT ในภาคผนวก 
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การแบงกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง 
โดยประเมินตามความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10ป  

เพ่ือการดูแลและการสงตอ 
 

 
ปจจัยเส่ียง 

ระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท) 

high normal 
(SBP 130-139 
หรือ DBP 85-89) 

ระดับท่ี 1 
(SBP 140-159 
หรือ DBP 90-99) 

ระดับท่ี 2 
(SBP 160-179 

หรือ DBP 100-109) 

ระดับท่ี 3 
(SBP 180 

หรือ DBP ≥110) 

 

1. ไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ ปกติ ต่ํา ปานกลาง สูง 

2. มี 1-2 ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ต่ํา ปานกลาง ปานกลาง สูง 

3. มีตั้งแต 3 ปจจัยเสี่ยง
อ่ืนข้ึนไป 

ปานกลาง ปานกลาง สูง สูง 

4. TOD , CKD III หรือ 
DM 

ปานกลาง-สูง สูง สูง สูงมาก 

5. เปนโรคหลอด 
เลือดหัวใจไตCKD IV
หรือเบาหวานท่ีมี TOD 

สูงมาก สูงมาก สูงมาก สูงมาก 

 

 

เสี่ยงต่ํา CVD death < 1% รพ.สต., ศสม. 

เสี่ยงปานกลาง CVD death 1 - 5% รพ.สต.หรือศสม.ท่ีมีแพทย, รพช. 

เสี่ยงสูง CVD death 5 - 10% รพช. หรือ รพ.node 

เสี่ยงสูงมากCVD death > 10% รพช.,รพ.node,รพ.พิจิตร 
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ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง 

BP ≥140/90 มม.ปรอทในผูปวยท่ัวไปหรือhigh normal 

BP ≥130/80 มม.ปรอทในผูปวยเบาหวานและผูปวยCKD 

 

 

ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืนๆท่ีทําใหเพ่ิมความเสี่ยง 

ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงต่ํา 

ติดตาม BP 2 - 4 เดือน ติดตาม BP 2 - 4 

สัปดาห 

 

  

BP ≥ 140/90 มม.ปรอท* 

 

BP < 140/90 มม.ปรอท* 

 

เร่ิมใหยา 

 นัดติดตามทุก1 เดือนถาควบคุม BP  

ตามเปาหมายไมไดติดตอกัน 3 เดือน  

ใหสงปรึกษาแพทยปฐมภูมิ 

ติดตาม BP ตอไป                      

ทุก 2 - 3 เดือน 

  

  

แนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในปฐมภูมิ 
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ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง 

ผูปวยท่ัวไปท่ีมีBP ≥140/90 มม.ปรอทหรือhigh normal 

BP ≥130/80 มม.ปรอทในผูปวยเบาหวานและผูปวยCKD 

 

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืนๆท่ีทําใหเพ่ิมความเสี่ยง 

ความเส่ียงสูงมาก ความเส่ียงสูง 

BP ≥ 180/110 

 

BP < 180/110 

  

ปรึกษาแพทยทันที

เพ่ือใหการรักษาโดยลด

BPใหตํ่ากวา180/110 

ภายใน2-3 สัปดาห 

 

เร่ิมใหยา 2 ชนิดต้ังแตแรก

ถาคุมBP ตามเปาหมาย

ไมไดภายใน2-4 สัปดาหให

สงปรึกษาแพทย 

  

- ถามีอาการใหสงพบแพทย      

หองฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลทันที 

- ถาไมมีอาการควรไดรับการรักษา

อยางใกลชิดโดยแพทยใน

โรงพยาบาลหรือSpecialist clinic 

แนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในปฐมภูมิ 
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ภาคผนวก 

การวินิจฉัย 

การประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ลักษณะทางคลินิกท่ีสงสัยความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการติดตามผูปวย 

แนวทางการดูแลผูปวย Hypertensive Crisis 

แนวทางการสงตอผูปวย HT ท่ีมีภาวะ CKD 
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โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension): 

ความหมาย
(1)

 

Hypertension (ความดันโลหิตสูง) 

: หมายถึงคาความดันโลหิตท่ีตรวจพบในผูปวยสูงเกินกวาคาปกติโดยมีคาความดันโลหิตสูงตัวบนมากกวาหรือ

เทากับ 140 mmHg และ/หรือคาความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 90mmHg มากกวา 2 ครั้งในทา

นั่งหลังพัก 5 นาทีจากการวัด 2 ชวงเวลาหางกัน 2 สัปดาห 

Isolated systolic hypertension
(2)

 

: หมายถึงระดับความดันโลหิตตัวบน 140 mmHgหรือมากกวาแตระดับความดันโลหิตตัวลางตํ่ากวา 90 

mmHg 

Isolated office hypertension (White coat hypertension) 

: หมายถึงระดับความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขมีคา 140/90 mmHg 

หรือมากกวาแตเม่ือวัดความดันโลหิตท่ีบานจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตพบวาไมสูง ( SBP < 135 

mmHgและDBP < 85 mmHg) 

Masked hypertension (MH) 

: หมายถึงภาวะท่ีความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบวาปกติ ( SBP <140 

mmHg และDBP <90 mmHg) แตเม่ือวัดความดันโลหิตท่ีบานจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติพบวาสูง (SBP >135 mmHg และ/หรือDBP >85 mmHg) 
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Screening Hypertension in adult 

- แนะนําเริ่มคัดกรองผูปวยตั้งแตอายุ 18 ปข้ึนไปอยางนอย 1 ครั้งโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 

40 ปท่ีมีความเสี่ยงควรไดรับการคัดกรองทุก1 ป(3)
 

- ผูปวยท่ีอายุมากกวา18 ปข้ึนไปมีความดันโลหิตสูงผิดปกติมากกวา 2 ครั้งข้ึนไปควรสงพบแพทย

ปฐมภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 การแบงระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงตาม BP
(2, 4, 5)

 

ระดับความรุนแรง SBP (MMHG) DBP(MMHG) 

• normal      120 - 129   or 80/84  

• High normal    130 - 139    or 85 - 89 

• Grade 1 hypertension (mild)  140 - 159   or 90 - 99 

• Grade 2 hypertension (moderate) 160 - 179    or 100 - 109 

• Grade 3 hypertension (severe)     > 180    or > 110 

   

 

 

 

BP < 140/90 mmHg BP ≥140/90 mmHg 

ใหติดตามเฝาระวังโดยเฉพาะกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงโดยอายุ18 – 39 ป 

แนะนําใหคัดกรองทุก3 -5 ป      

สวนอายุมากกวา 40 ป แนะนําให 

คัดกรองทุก1ป 

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 18 ป 

พบแพทยปฐมภูมิเพ่ือใหไดรับการ

วินิจฉัยและรักษา 
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การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. ปจจัยเสี่ยงตางๆตอการเกิด CVD ไดแกอายุเพศประวัติการสูบบุหรี่และภาวะไขมันใน 

เลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เปนตน 

2. การตรวจพบ TOD 

3. การปรากฏของ CVD อยูแลวเชนโรคหัวใจขาดเลือดภาวะหัวใจลมเหลวโรคหลอด 

เลือดสมองโรคหลอดเลือดสวนปลาย 

4. โรครวมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด CVD สูงเชนโรคเบาหวานหรือ CKD 

การซักประวัต ิ

1. ประวัติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเชนอาการระยะเวลาท่ีเปนชนิดของยาท่ีเคย 

รับประทานการควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีผานมารวมท้ังผลขางเคียงจากยาท่ีใชและประวัติโรครวมอ่ืนๆ

เชนโรคหอบหืดซ่ึงตองเลี่ยงการใชยากลุม beta-blockers (BBs) โรคเกาตซ่ึงตองหลีกเลี่ยง 

การใชยาขับปสสาวะเปนตน 

2. ประวัติครอบครัวเชนโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัวซ่ึงอาจชวย 

สนับสนุนวานาจะเปนโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (primary hypertension) ประวัติการเกิด 

CVD ในครอบครัวกอนวัยอันควร (ในเพศชายเกิดกอนอายุ 55 ปและในเพศหญิงเกิดกอนอายุ 65 ป ) 

3. ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆเชนการสูบบุหรี่การดื่มสุราการไมออกกําลังกายการรับประทานเค็ม  

โรคเบาหวานภาวะไขมันในเลือดผิดปกติประวัติการนอนกรนและหยุดหายใจเปนพักๆซ่ึงบงถึงโรค 

ทางเดินหายใจอุดตันขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea, OSA)  

4. อาการท่ีบงชี้วามี TOD แลวเชนอาการใจสั่นเหนื่อยงายเจ็บแนนหนาอกชาหรือแขน 

ขาออนแรงชั่วคราวหรือถาวรตามัวหรือมองไมเห็นชั่วคราวปวดศีรษะเวียนศีรษะบวมท่ีเทาปวด 

ขาเวลาเดินระยะทางสั้นๆ (intermittent claudication) 

 

ประวัติท่ีบงช้ีโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) 

1. Pheochromocytomaระดับความดันโลหิตข้ึนๆลงๆในระยะเวลาอันสั้นรวมกับอาการปวดศีรษะใจ

สั่นเหง่ือออกเปนพักๆ 

2. Primary aldosteronism มีอาการตนแขนและตนขาออนแรงเปนพักๆ 

3. Cushing syndrome มีอาการหนากลม ตัวบวม จ้ําตามลําตัว น้ําหนักข้ึนผืดปกติ 

4. สาเหตุจากโรคไต อาจมีอาการปวดหลัง 2 ขางรวมกับปสสาวะผิดปกติอาจเปนนิ่วในไตหรือกรวยไต

อักเสบ 

5. สาเหตุจากการใชยาเชนยาคุมกําเนิด cocaine, amphetamine, steroids, non-steroidal anti 

inflammatory drugs (NSAIDs), ยาลดน้ํามูกท่ีมี pseudoephedrine เปนสวนประกอบเปนตน 
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การตรวจรางกาย 

1.  ตรวจยืนยันวา BP สูงจริง รวมกับประเมินความรุนแรงของโรค 

2.  ตรวจหา TOD และ CVD 

ตารางที่ 2การตรวจรางกายเพ่ือหา target organ damage และ cardiovascular disease 

 

 

 

 

 



12 
 

ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกท่ีบงช้ีโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) 

 

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

สงตรวจปละ 1 ครั้ง หรือบอยกวานี้ตามดุลยพินิจของแพทย 

 1. Fasting plasma glucose (FPG) 

 2. Lipid profile ควรงดอาหารกอนมาตรวจเลือดอยางนอย 12 ชั่วโมง 

 3. Serum electrolytes 

 4. serumcreatinine (SCr) และประเมินคา estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

 5. UA, urine albumin(protein)/creatinine ratio 

 6. ECG 
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ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk factor) 

1. ระดับของ SBP และ DBP 

2. ระดับของ pulse pressure > 60 มม.ปรอท 

3. อาย ุ> 55 ปในเพศชายหรือ> 65 ปในเพศหญิง 

4. สูบบุหรี่ 

5. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ total cholesterol > 200 มก./ดล., LDL-C > 130 มก./ดล., 

6. HDL-C < 40 มก./ดล. ในเพศชายหรือ< 50 มก./ดล. ในเพศหญิงหรือระดับ triglyceride > 150 

มก./ดล. FPG 100-125 มก./ดล. 

7. OGTT ผิดปกติ 

8. ประวัติการเกิด CVD ในบิดามารดาหรือพ่ีนองกอนวัยอันควร 

9. อวนลงพุง WC > 90 ซม. ในเพศชายและ> 80 ซม. ในเพศหญิงภาวะอวนBMI ≥ 30 (Obesity BMI 

≥30) 

10. ปสสาวะพบmicroalbuminuria(30-300 มก./วัน) 

การตรวจหาการทําลายอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูง ( Taget organ damage :TOD) 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 

  1.1 Ischemic stroke 

1.2 Cerebral hemorrhage 

1.3 Transient ischemic attack (TIA) 

2. โรคหัวใจ 

2.1 Myocardial infarction 

2.2 Angina 

2.3 ประวัติการทา coronary revascularization 

  2.4 ภาวะหัวใจลมเหลว 

  2.5 ECG หรือEchocardiogram พบ LVH 

3. โรคไต 

3.1 Diabetic nephropathy 

3.2 CKD eGFR< 60 มล/นาที/1.73 ม2 

3.3 Albuminuria > 300 มก./วันหรือ proteinuria > 500 มก./วัน 

4. โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย ABI <0.9 

5 .จอตาผิดปกติ 

5.1 Hemorrhage 

5.2 Exudates 

5.3 Papilledema 
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การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิตเปาหมาย 

• ความดันโลหิต< 140/90 มม.ปรอทในผูปวยท่ัวไป 

• ความดันโลหิต< 150/90 มม.ปรอทในผูปวยท่ีอายุมากกวา 60 ป 

• ความดันโลหิต< 130/80 มม.ปรอทในผูปวยอายุ< 50 ป 

• ความดันโลหิต< 140/90 มม.ปรอทในผูปวยโรคเบาหวาน 

• ความดันโลหิต< 140/90 มม.ปรอทในผูปวย CKD ท่ีไมมี albuminuria และโรคไตเรื้อรังท่ีมี 

albuminuria นอยกวา 30 มก.ตอวัน 

• ความดันโลหิต< 130/80 มม.ปรอทในผูปวย CKD ท่ีมี albuminuria ตั้งแต 30 มก/วันข้ึนไป 

• ความดันโลหิต< 140/90 มม.ปรอทในผูปวยท่ีเคยเปน CVD แลว 

การรักษาความดันโลหิตสูงประกอบไปดวย 

1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

2. การรักษาโดยการใชยา 
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1.  การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Life style modification) 

 

2. การรักษาโดยการใชยา 

หลักการใชยาดันโลหิต 

ควรเลือกใชยาลดความดันโลหิตเริ่มตนจากยา 4 กลุมตอไปนี้ 

• Thiazide–type diuretics 

• Calcium channel blockers (CCBs) 

• Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือAngiotensin receptor blockers 

(ARBs) 

 

วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพการลด SBP 

การลดน้ําหนัก ใหดัชนีมวลกาย (Body mass index) 

= 18.5-24.9 กก./ตร.ม. 

5-20 มม.ปรอท ตอการลดน้ําหนัก 

ตัว 10 กก. 

ใช DASH diet (Dietary 

Approach to Stop 

Hypertension) 

ใหรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด

ใหมาก ลดปริมาณไขมันในอาหาร

โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 

8-14  มม.ปรอท 

จํากัดเกลือในอาหาร การจํากัดโซเดียมในอาหารนอยกวา 

2,300 มก. ตอวัน 

2-8  มม.ปรอท 

การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายชนิด aerobic อยาง

สมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็วๆ (อยาง

นอย 30 นาทีตอวัน ละเกือบทุกวัน) 

4-9  มม.ปรอท 

งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 

drinks/วันในผูชาย (ethanol 30 

กรัม/วัน เชนเบียร 720 มล. ;ไวน 

300 มล. ; วิสก้ีท่ียังไมผสม 90 มล.) 

และไมเกิน 1 drink/วันในผูหญิงและ

คนน้ําหนักนอย 

2-4  มม.ปรอท 
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กลุมยาลดความดันโลหิตที่ควรเลือกใชในสภาวะจําเพาะ 

สภาวะจําเพาะ กลุมยา 

Asymptomatic organ damage  

LVH ACEIs, CCBs, ARBs 

Albuminuria (30-300 มก./กรัม) ACEIs, ARBs 

Cardiovascular disease  

Previous stroke ACEIs, thiazide-type diuretics 

Previous myocardial infarction BBs, ACEIs, ARBs 

Angina pectoris BBs, CCBs 

Heart failure Diuretics, BBs (เลือกไดเฉพาะBBs ท่ีรับรองใหใชในภาวะ

หัวใจลมเหลว) , ACEIs, ARBs, MRAs 

Aortic aneurysm BBs 

Peripheral artery disease ACEIs, CCBs 

กรณีอ่ืน ๆ  

Diabetes mellitus ACEIs หรือ ARBs 

สตรีตั้งครรภ Methyldopa, BBs, CCBs 

หมายเหตุ : หามใหยา ACEI รวมกับ ARB 

ภาพท่ี 1 การเลือกใชยาลดความดันโลหิตท่ีสามารถเสริมฤทธิ์กัน 
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กลุมยาลดควมดันโลหิตสูง 

1. Diuretic 

  Thiazide : HCTZ 

  Loop diuretic : Furosemide 

2. ACEI : Enalapril 

  ARBs :Losartan,Candesatan,Irbesartan,olmesartan 

3. Cacium Chanel blocker(CCB) 

  Nifedipine,Amlodipine ,manidipine 

  Verapamil/Diltiazem 

4. Beta blocker 

  Propanolol/Atenolol/Carvedilol/bisopolol 

5. Alpha blocker 

  Prozocin/Doxazocin 

ขนาดยาลดความดันโลหิต 

Drug(ขนาด mg) Each dose(mg) ความถี่การบริหารยา 

Furosemide (40,500 mg) 20-300 12-24 hr 

HCTZ(25mg) 6.25-25 ทุก24 hr 

Spironolactone(25,100 mg) 25 Tid-qid 

Enalapril(5,20 mg) 5-20 ทุก12-24hr 

Losartan(50 mg) 25-100 ทุก24 hr 

Nifidipine(5,10 mg) 10-30 ทุก8 hr 

Amlodipine(5,10mg) 2.5-10 ทุก24hr 

Propanolol(10,40mg) 80-160 bid 

Atenolol(50mg) 50-100 ทุก 24 hr 

Carvedilol(6.25,25 mg) 6.25-25 ทุก12-24 hr 

Hydralzine(25,50 mg) 25-50 ทุก 8 hr 

Methydopa(250) 250-500 ทุก 8 hr 

Prazocin(2mg) 1-15 Bid-tid 

Doxazocin(2mg) 1-16 ทุก24 hr 
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การใหคําแนะนําแกผูปวยความดันโลหิตสูง 

  1. วิธีการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรวมท้ังการติดตามผลการรักษาท่ีแนนอนคือการตรวจวัดความ

ดันโลหิตการสังเกตดูอาการเพียงอยางเดียวมักไมแนนอนเพราะโรคนี้สวนมากจะไมมีอาการแสดงคนท่ัวไปมักมี

ความเขาใจผิดวาความดันโลหิตสูงมักจะทําใหมีอาการปวดศีรษะ (ถาไมปวดศีรษะก็ไมนึกวาเปนความดันโลหิต

สูง) ความจริงแลว ความดันโลหิตสูงท่ีจะแสดงอาการปวดศีรษะนั้นมีเพียงสวนนอยเทานั้น 

2. โรคแทรกซอนจะเกิดข้ึนเม่ือปลอยใหความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานหากไดรับการรักษาอยาง

จริงจังโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะลดนอยลงโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดดังนั้นจึงควรใหผูปวย

ติดตอรักษากับแพทยเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอและควรวัดความดันเปนประจําอยางนอยเดือนละ1 ครั้ง 

  3. ผูปวยไมควรหยุดยาเองแมจะรูสึกวาสบายดีหรือความดันลดลงแลวก็ตามการลดยาหรือหยุดยาควร

ใหผูรักษาเปนผูพิจารณา 

  4. การใหยารักษาความดันยาแตละตัวมีผลขางเคียงดังนั้นถาผูปวยมีผลขางเคียงเกิดข้ึนควรปรึกษา

แพทยเพ่ือปรับเปลี่ยนยา 

  5. นอกจากเรื่องการรักษาดวยยาแลวผูปวยจําเปนตองดูแลตัวเองดวยโดยเฉพาะเรื่องอาหารและยา

อ่ืนๆซ่ึงอาจจะมีผลตอความดันโลหิตเชนสารกระตุนยาแกปวดNSAID ฮอรโมนหรือ steroid และอ่ืนๆถาสงสัย

หรือไมแนใจใหปรึกษาแพทย 
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แนวทางการดูแลผูปวย Hypertensive Crisis 

Hypertensive emergency 

- SBP > 180 or DBP > 120 with TOD** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**TOD ( Target organ damange) 

• Brain : hypertensive encephalopathy, intracerebral hemorrhage, stroke, papilledema  

• Cardiac : acute myocardial infarction, unstable angina, acute left ventricularfailure 

with pulmonary edema, aortic dissection 

• Renal : AKI, eclampsia 

 

 

 

 

 

 

- พิจารณา Admit ทุกราย 

- LAB  

 CBC  

 BUN ,Cr , Electrolyte  

 UA  

 EKG 12 Lead  

 CXR  

- พิจารณาใหยาเปนiv form ตามตารางโดยลด MAP ลงไมเกิน 

25% ใน 2 hr แรกและลดสูระดับ 160/100 mmHg ใน 2- 6 hr  
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ยาที่ใชในภาวะ hypertensive emergency (intravenous dose) 

ยา ขนาดยาและวิธิการใช 

Nicardipine เริ่ม5 mg/hr, titrate 2.5 mg/hrทุก5-15 นาที, maximum 15 mg/hr 

วิธีการผสมยาเชน1:10 iv drip เริ่มท่ี50 ml/hr titrate 25 ml/hrทุก5-15 นาที, 

maximum dose 150 ml/hrเปนตน(ความเขมขนท่ีผสมสามารถปรับไดในผูปวย  

เปนรายๆไป) 

Nitroglycerin เริ่ม 5 microgram/min, titrate 5 microgram/min ทุก 3-5 นาทีถาไมตอบสนอง  

ท่ีขนาด 20 microgram/min ใหสามารถเพ่ิมครั้งละ 10-20 microgram/min (dose 

range 5-100 microgram/min,max 200 mcg/min) 

วิธีการผสมยาเชน 1:10 iv drip rate 3 ml/hr titrate ทีละ 3 ml/hrทุก 3-5 นาที 

จนถึง 12 ml/hr(20 microgram/min) then titrate ครั้งละ 6 ml/hr(10 

microgram/min) max dose 120 ml/hr 

 

หลักการคํานวณ: 200 microgram/min = 0.2 mg/min = 12 mg/hr และจึงนํามาคํานวณ rate iv drip  

ตามความเขมขนท่ีตองการผสม 

 

ยาลดระดับความดันโลหิตที่ควรเลือกใชในภาวะตางๆ 

 

condition Anti-hypertensive drugs 

intracerebral hemorrhage, stroke Nicardipine 

Myocardial infarction Nitroglycerin 

Heart failure Nitroglycerin 

Preeclampsia, eclampsia Nicardipine 
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Hypertensive urgency 

- SBP > 180 or DBP > 120 without TOD 

- กรณีผูปวยยังไมไดรับประทานยาความดันโลหิตเดิมใหผูปวยรับประทานยาเดิมกอนและนัด    

F/U  ดู BP วันถัดไปท่ี OPD 

- กรณีผูปวยไมมียาความดันรับประทานอยูเดิมใหเริ่ม start oral anti - hypertensive drug     

ตามตารางดานลางโดยแนะนําเริ่มเปนcombination drug 2 ชนิดและนัด F/U ดู BP วันถัดไป  

ท่ี OPD ดัง diagram ดานลาง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SBP > 180 or DBP > 120 without TOD 

 

มียา HT เดิมรับประทานอยูหรือไม 

 

ไมมียาHT รับประทานอยูเดิม 

- เริ่มstart oral anti-hypertensive 

drug  โดยแนะนําเริ่มเปน

combination drug 2 ชนิดและนัด

F/U ดูBP วันถัดไปท่ีOPD 

มียา HT รับประทานอยูเดิม 

- ใหผูปวยรับประทานยาเดิมกอนและ

นัดF/U ดูBP วันถัดไปท่ีOPD 
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แนวทางการสงตอผูปวย HT ที่มีภาวะ CKD 

Stage 1,2  รพ.สต. , แพทย 

Stage 3,4 และ Cr > 1.5    Med    Advice เพ่ือดูยาและปรับยาเปน - DM on Metformin 

          - on NSAIDs 

          - Diarrhea 

- U/A , Bun , Cr 

 - มีtractท่ีนัดU/S จากรพช.ได (รอดูปริมาณผูปวย) แลวปรับอีกที (ตอนแรกขอเปน Case  

            ท่ี new diag) 

- Stage IV (Cr ≥ 4) ,อายุนอย≤ 60 ท่ีสนใจRRT 

 - Stage V (Cr ≥ 5)       สงคุยRRT รพ.พิจิตรนัดผานCKD Clinic 

 

ในรายท่ี รพช.  รพ.พิจิตร 

  มา First Visit พบCr > 5 eGFR< 15 

ขอใหรพช. Refer มารพ.พิจิตร 

 

รพ.พิจิตร Admit > Notify nephroadmint ward 

 

นัด U/S KUB , U/A , BUN , Cr , Electrolyte , Ca , Mg , PO4 

   - เกณฑตรวจ Lab ตามตาราง 

- เนน Add ACEI , ARB 

- Advice เรื่องอาหาร 

     

 

 


	DBP(mmHg)
	SBP (mmHg)
	ระดับความรุนแรง

