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	 ได้มีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาแบบอัตโนมัติท่ีบ้านอย่างแพร่หลายใน

ประเทศไทยมาเป็นเวลาหลายปีแล้ว   จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2564 ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่ง

ชาติได้อนุมัติการเบิกจ่ายส�ำหรับการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน (home blood 

pressure monitoring, HBPM) ซึ่งจะเริ่มให้มีการเบิกจ่ายได้ในปี พ.ศ. 2565   ดังนั้นสมาคมความ

ดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทยจงึได้จดัท�ำค�ำแนะน�ำในการวดัความดนัโลหิตทีบ้่าน ส�ำหรบัประเทศไทย

เพื่อให้เป็นมาตรฐานในการตรวจวัดและการแปลผลการตรวจอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

	 ค�ำแนะน�ำท่ีจัดท�ำโดยคณะท�ำงานของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยฉบับนี้ 

ประกอบไปด้วย ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการเลือกและการสอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดพกพา

แบบอัตโนมัต ิวธิกีารวดัความดนัโลหติทีบ้่านอย่างถกูต้อง และเกณฑ์ส�ำหรบัการวนิจิฉยัระดบัความ

ดันโลหิตที่บ้าน  นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดเป้าหมายส�ำหรับการควบคุมระดับความดันโลหิตที่บ้าน  

และแนวทางการปรบัการรกัษาในกรณทีีค่มุความดนัโลหติทีบ้่านไม่ได้ตามเป้าหมาย   โดยทีก่�ำหนด

น�้ำหนักของค�ำแนะน�ำและคุณภาพของหลักฐานที่ใช้อ้างอิงดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1  น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ (Strength of recommendation)

ระดับ I “ควรปฏิบัติ” ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และมีความคุ้มค่า

ระดับ IIa “น่าปฏิบัติ” ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง

น่าจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและน่าจะคุ้มค่า 

ระดับ IIb “อาจปฏิบัติ” ยังไม่มีความมั่นใจเพียงพอที่จะแนะน�ำ ยังมีหลัก ฐานไม่

เพียงพอว่าจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และอาจไม่คุ้มค่า 

แต่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

ระดับ III “ไม่ควรปฏิบัติ” หรือ 

“ห้ามปฏิบัติ” 

ไม่มีประโยชน์และอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย
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ตารางที่ 2  คุณภาพหลักฐาน (Quality of evidence)

A
หลักฐานท่ีได้จากการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled ที่มีคุณภาพดี

หลายการศึกษา หรือหลักฐานจากการวิเคราะห์แบบ meta-analysis

B

หลักฐานท่ีได้จากการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled ที่มีคุณภาพดี

อย่างน้อยหนึ่งการศึกษา หรือ การศึกษาแบบ non-randomized controlled ขนาด

ใหญ่ ซึ่งมีผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษอย่างเด่นชัด

C

หลักฐานที่ได้จากการศึกษาในลักษณะอื่น ๆ ท่ีมีคุณภาพดี หรือการศึกษาย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา หรือการศึกษาแบบ registry หรือความเห็นพ้องของคณะผู้เชี่ยวชาญบน

พื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก

ไมดื่มชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหรี่

กอนทำการวัด 30 นาที

ความถี่ของการวัดความดันโลหิตที่บาน

- วัด (อยางนอย 3 ถึง) 7 วัน กอนมาพบแพทย

- วัด 2 ครั้งหางกัน 1 นาที ในตอนเชา และ

  2 ครั้งหางกัน 1 นาทีกอนนอน

การจำแนกประเภทความดันโลหิตที่บาน ในผูใหญ

ความดันโลหิตเริ่มสูง    125-134/75-84  มม.ปรอท

ความดันโลหิตสูง ≥135/85  มม.ปรอท

ใชเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ชนิดวัดที่ตนแขน และเปนเครื่องที่ผานเกณฑมาตรฐาน

นั่งบนเกาอี้หลังพิงพนัก

และหลังตรง

หองเงียบสงบ

ไมมีเสียงดังรบกวน

นั่งพักอยางนอย 5 นาที กอนวัด

เทาทั้งสองวางราบกับพื้น

ไมไขวหาง

ไมเกร็งแขนและไมกำมือ

ขณะวัดความดันโลหิต

วางแขนไวบนพื้นโตะเรียบ 

ให arm cuff อยูระดับเดียวกับหัวใจ

งดการพูดคุยระหวางวัด

รูปที่ 1 	 ค�ำแนะน�ำการวดัความดนัโลหติด้วยเครือ่งชนดิพกพาทีบ้่านโดยสมาคมความดนัโลหิต

สูงแห่งประเทศไทย 
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บทน�ำ

	 ข้อมลูจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562–2563 

ในส่วนของการคัดกรองความชุกและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึน้ไป โดยการตรวจวดัความดนัโลหติ ร่วมกบัประวตักิารวนิจิฉยัและรกัษา พบว่าความชกุของ

โรคความดันโลหิตสูงในปี 2562–2563 นี้ เท่ากับร้อยละ 25.4 (ชายร้อยละ 26.7 และหญิงร้อยละ 

24.2) ซึ่งสูงกว่าผลการส�ำรวจครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2557 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 24.7   นอกจากนี้

การเข้าถึงระบบบริการในการส�ำรวจครั้งที่ 6 ลดลงเมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจคร้ังที่ 5 โดยกลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 44.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 48.8 

ในปี 2563 สัดส่วนท่ีได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เป็น 47.6 และนอกจากน้ีกลุ่มได้รับ 

การรักษาและควบคุมได้ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 ตามล�ำดับ

	 ในการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายให้นยิามกลุม่ทีม่กีารรบัรูว่้ามคีวาม

ดันโลหิตสูง (hypertension awareness) หมายถึง ผู้ที่ทราบว่ามีความดันโลหิตสูงก่อนการส�ำรวจ   

จากข้อมูลการส�ำรวจโครงการ May Measurement Month 2021 โดยสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทยและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hyperten-

sion) พบว่าการไม่รับรู้ถึงภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไทยอาจมาจากความไม่มั่นใจในความถูก

ต้องแม่นย�ำของวธิกีารตรวจวดัความดนัโลหติและความเข้าใจท่ียงัไม่ถูกต้องเกีย่วกบัความส�ำคญัของ

โรคมากกว่าการไม่สามารถเข้าถงึการคดักรองเพือ่วดัความดนัโลหติ ดงัน้ันจงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง

มีการพัฒนากระบวนการคัดกรองค้นหา และพัฒนามาตรการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศให้ดียิ่งขึ้น   

	 การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้านจึงเป็นวิธีการที่จะช่วยเพิ่มอัตราความ

ส�ำเร็จในการคัดกรองหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    และเสริมความมั่นใจแก่ทั้งแพทย์และผู้ป่วย

ในการวินิจฉัยโรค   ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องก�ำหนดมาตรฐาน  หาทางเพิ่มการยอมรับ

และการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้านเพื่อพัฒนาการป้องกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม

	 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 โดยสมาคม 

ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้แนะน�ำให้ควรน�ำเอาการวัดความดันโลหิตด้วยเคร่ืองชนิด 

พกพาที่บ้านมาช่วยเสริมการวินิจฉัยและการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (น�้ำหนัก 

ค�ำแนะน�ำระดับ I และคุณภาพของหลักฐานระดับ A) แต่ไม่ได้ระบุวิธีการและขั้นตอนของการวัด

ความดันโลหิตที่บ้านอย่างละเอียด  
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 	 จากการส�ำรวจของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยพบว่าแพทย์ในประเทศไทย

นิยมที่จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตที่บ้านในการช่วยวินิจฉัยและติดตามการรักษาผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง แต่มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการใช้และเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย 

แตกต่างกันอย่างมาก   ดังนั้นค�ำแนะน�ำการใช้การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน 

ฉบบันีจ้งึได้พยายามอธบิายรายละเอยีดท่ีส�ำคญัของการวดัความดันโลหติทีบ้่าน เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ได้น�ำเทคโนโลยีนี้ไปใช้อย่างเหมาะสมและถูกต้องแม่นย�ำ 

ประโยชน์ของการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน

	 มกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีแ่สดงว่าการวดัความดันโลหติด้วยเครือ่งชนดิพกพาทีบ้่านมคีวาม

น่าเชื่อถือมากกว่าการวัดความดันโลหิตที่คลินิกหรือโรงพยาบาล (office blood pressure meas-

urement, OBPM)  การที่ผู้ป่วยได้ตรวจพบด้วยตนเองว่าความดันโลหิตที่บ้านสูงอยู่เสมอ จะช่วย

ให้ผู้ป่วยเพิ่มความตระหนัก และช่วยชักจูงให้ผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์ เพื่อรับค�ำแนะน�ำในการรักษา

ที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที  

	 การวัดความดันโลหิตท่ีบ้านเป็นการวัดความดันโลหิตในสภาวะแวดล้อมในชีวิตประจ�ำวัน 

ซึ่งแตกต่างจากสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล   การวัดความดันโลหิตที่บ้านจึงช่วยตรวจสอบและ

ยืนยันว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงอยู่จริง  และยังช่วยวินิจฉัยภาวะ “white-coat hypertension” 

(ความดันโลหิตทีส่ถานพยาบาลสูง แต่ความดนัโลหติทีบ่า้นปกต)ิ และภาวะ “masked hyperten-

sion” (ความดันโลหิตที่สถานพยาบาลปกติ แต่ความดันโลหิตที่บ้านสูง) ในผู้ที่ยังไม่ได้รับการรักษา

ด้วยยาลดความดันโลหิต   นอกจากนี้ยังช่วยวินิจฉัยภาวะ “white-coat effect” (ความดันโลหิต

ที่สถานพยาบาลสูงเกินเป้าหมาย แต่ความดันโลหิตที่บ้านคุมได้ตามเป้าหมายแล้ว) และ “masked 

uncontrolled hypertension” (ความดันโลหิตที่สถานพยาบาลอยู่ในระดับดี แต่ความดันโลหิตที่

บ้านยงัสงูเกนิเป้าหมาย) ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยยาลดความดันโลหติแล้ว   ดังนัน้การวดัความ

ดนัโลหติทีบ้่านจงึน่าจะช่วยปรับความแม่นย�ำในการวนิจิฉัยโรคความดันโลหติสูงให้ดีขึน้กว่าการวดั

ความดันโลหิตเฉพาะที่สถานพยาบาล

	 มีรายงานผลการวิจัยที่แสดงว่าค่าความดันโลหิตที่วัดที่บ้านช่วยท�ำนายการพยากรณ์โรค

หวัใจและหลอดเลอืดได้ดพีอ ๆ  กบัความดันโลหติทีว่ดัด้วยเคร่ืองชนดิติดตัวพร้อมวดัอตัโนมัติ (am-

bulatory blood pressure monitoring, ABPM) ซ่ึงถอืว่าเป็นมาตรฐานของการตรวจวดัความดัน

โลหิตที่ดีที่สุด  นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตที่บ้านยังสัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยงที่จะตรวจพบ

อวัยวะที่ถูกผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง (hypertension-mediated organ damage) ได้

ดีพอ ๆ กับความดันโลหิตที่วัดด้วยเครื่อง ABPM   
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	 การศึกษาแบบสังเกตการณ์ในสถานการณ์จริง (real-world observational study) พบ

ว่าระดบัความดนัโลหติทีส่งูผดิปกตจิากการวดัท่ีบ้านจะสัมพันธ์กบัการเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลอืด (major cardiovascular event) อย่างมนียัส�ำคญั ไม่ว่าจะเป็นความดนัโลหติ

ที่สูงผิดปกติในเวลาเช้า เวลาเย็น หรือค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตทั้งเวลาเช้าและเวลาเย็นที่สูงขึ้น 

ผดิปกต ิ นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ masked hypertension ทีม่คีวามดนัโลหติทีบ้่านในเวลา

เช้าสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นถึงแม้ว่าความดันโลหิตในสถาน

พยาบาลจะมีระดับปกติ   และยังมีรายงานว่าความแปรปรวนของระดับความดันโลหิตเมื่อเทียบ

วันต่อวันจากการวัดความดันโลหิตที่บ้านสามารถช่วยท�ำนายถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่เพิ่มขึ้นได้เป็นอย่างดี  

	 การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงโดยการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านเป็นวิธีที่มีความแม่นย�ำและ

เทีย่งตรง สามารถน�ำมาใช้เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพและระยะเวลาของการออกฤทธิข์องยาลดความ

ดันโลหิตได้เป็นอย่างดี   ซึ่งการควบคุมระดับความดันโลหิตที่บ้านได้ดีตลอดทั้งวัน การป้องกันไม่

ให้ความดันโลหิตในช่วงเช้า และช่วงกลางคืนสูงผิดปกติ จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได้ดีที่สุด  ซ่ึงการจะบรรลุเป้าหมายนี้ขึ้นกับการปรับชนิด ขนาด และช่วงเวลาที่ 

รับประทานยาลดความดันโลหิตให้เหมาะสม ตามผลลัพธ์จากการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

	 การวัดความดันโลหิตที่บ้านจะช่วยเพิ่มความส�ำเร็จของการคุมระดับความดันโลหิตให้ได้

ตามเป้าหมาย เมื่อเทียบกับการติดตามโดยการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว   

นอกจากนีย้งัช่วยให้ผูป่้วยสามารถลดระดบัความดันโลหิตได้ถึงเป้าหมายเรว็ขึน้   การทราบค่าความ

ดนัโลหติทีบ้่าน ร่วมกับความมุง่มัน่ของผู้ป่วยและครอบครวัจะช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วยรับประทานยา

ลดความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่องและส่งผลให้สามารถคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 

	 ในช่วงทีมี่การระบาดของโรคโควดิ-19 นโยบายการจ�ำกดัการเดนิทาง และนโยบายการเว้น

ระยะห่างทางสังคม ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมาก การแก้ไขโดยการส่ง

ยาลดความดนัโลหติไปให้ผูป่้วยโดยไม่ได้วดัความดันโลหติอาจท�ำให้การรักษาไม่เหมาะสมกบัความ

ดนัโลหติของผูป่้วยขณะน้ัน  ดงัน้ันหากมกีารวัดความดนัโลหติทีบ้่านอย่างแพร่หลายก็จะท�ำให้ผูป่้วย

สามารถบันทึกระดับความดันโลหิตได้เองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และสามารถส่งข้อมูลผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ตไปยังคณะผู้รักษาเพื่อช่วยในการตัดสินใจปรับการรักษาได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น        

	 แนวทางเวชปฏิบัติหรือค�ำแนะน�ำในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ยังไม่ม ี

ค�ำแนะน�ำเฉพาะส�ำหรับการแพทย์ทางไกลหรือการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการแพทย์ผ่าน

ระบบโทรคมนาคมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ของสหรฐัอเมรกิาปี พ.ศ. 2560 มคี�ำแนะน�ำให้ใช้การแพทย์ทางไกลเพือ่สนบัสนนุ/ยนืยนัการวนิิจฉัย 
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โรคความดันโลหิตสูง และช่วยเสริมการรักษาให้คุมความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องได้ดีขึ้น   อย่างไร

ก็ตามข้อแนะน�ำนี้จัดท�ำขึ้นก่อนที่จะมีการระบาดของโรคโควิด-19   

	 หลักฐานงานวิจัยที่สนับสนุนประโยชน์ของการแพทย์ทางไกลในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างการเกิดโรคระบาดในปัจจุบันยังมีจ�ำกัด   หลักฐานเท่าที่มีจนถึงปัจจุบันสนับสนุน

ให้ใช้การแพทย์ทางไกลเพือ่เสรมิการรกัษาผู้ป่วยความดันโลหติสูง ในผู้ป่วยทีค่วบคมุความดันโลหติ 

ได้ยาก หรือในผู้ป่วยที่รับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สม�่ำเสมอ  

	  ข้อมลูการศกึษาการแพทย์ทางไกลเท่าทีมี่ในปัจจุบนัได้มาจากการศกึษาทีน่�ำการแพทย์ทาง

ไกลมาใช้เสริมแนวทางการรกัษาแบบดัง้เดมิ แต่คณะท�ำงานมคีวามมัน่ใจว่าประโยชน์ของการแพทย์

ทางไกลในการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูจะมหีลกัฐานยนืยนัเพิม่เตมิในอนาคตและการระบาดของ

โรคโควิด-19 จะช่วยเร่งกระบวนการดังกล่าวให้เร็วยิ่งขึ้น 

ข้อสรุปที่ 1 ประโยชน์ของการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน

1.	 ช่วยเพิ่มการตระหนักรู้โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรให้มากขึ้น

2.	 ช่วยเพิ่มความแม่นย�ำของการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

3.	 ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

4.	 ช่วยท�ำให้การปรับการรักษาความดันโลหิตสูงเหมาะสมต่อลักษณะโรคเฉพาะบุคคล 

5.	 ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องมากขึ้น น�ำไปสู่การควบคุม

ความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น 

6.	 เป็นพื้นฐานของการน�ำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในอนาคต 

	 คณะท�ำงานสนับสนุนให้ใช้การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาท่ีบ้านทั้งในผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงและในผู้ท่ีความดันโลหิตปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ระดับความดันโลหิตอยู่

ในระดับเริ่มสูง (ความดันโลหิตในสถานพยาบาล 130–139/85–89 มม.ปรอท) เนื่องจากเป็นกลุ่ม

ที่เสี่ยงต่อภาวะ masked hypertension (น�้ำหนักของค�ำแนะน�ำระดับ IIa และคุณภาพของหลัก

ฐานระดับ B)
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ตารางที่ 3 	ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน	

ค�ำแนะน�ำ ระดับของ 

ค�ำแนะน�ำ

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
I A

น่าจะพิจารณาวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน  

ในผู้ใหญ่ที่มีระดับความดันโลหิตเริ่มสูง (ความดันโลหิต 

ในสถานพยาบาล 130-139/85–89 มม.ปรอท)

IIa B

น่าจะพิจารณาเลือกและปรับการใช้ยาลดความดันโลหิตโดย

อาศัยผลตรวจจากการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพา

ที่บ้าน 

IIa B

อาจใช้การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน   

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วย 

มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น

IIb B

	

ขั้นตอนที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน

	 การวดัความดนัโลหิตด้วยเครือ่งชนิดพกพาท่ีบ้านมบีทบาทส�ำคญัในการวินจิฉยัและตดิตาม

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   ดังนั้นจึงต้องมีการสอนการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตให้แก่ผู้ป่วย

อย่างละเอียด  ต้องเลือกเครื่องวัดความดันโลหิตที่เหมาะสม และให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอนการวัดความ

ดันโลหิตที่ถูกต้อง (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4  ขั้นตอนที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน

การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วย

-	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

-	 แนะน�ำการเลือกอุปกรณ์วัดความดันโลหิตชนิดพกพาที่บ้าน 

-	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าระดับความดันโลหิตที่วัดได้อาจจะมีความแปรปรวนได้อย่างมาก 

-	 ฝึกให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับขั้นตอนการวัดความดันโลหิต 

-	 ให้ผู้ป่วยทราบเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ระดับความดันโลหิตที่บ้านและ

ระดับความดันโลหิตเป้าหมายในการรักษา 

-	 แนะน�ำวิธีการบันทึกและการแปลผลระดับความดันโลหิตที่วัดได้ที่บ้าน 

การเลือกเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาที่บ้าน

-	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาที่บ้านควรเป็นชนิดอัตโนมัติ และใช้ปลอกแขนส�ำหรับ

วัดความดันโลหิตที่ต้นแขนที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว และได้รับการทวนสอบตามมาตรฐาน

ระดับนานาชาติ เช่น 2018 Universal Standard AAMI/ESH/ISO, British Hypertension 

Society (BHS), the Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

(AAMI), หรือ European Society of Hypertension (ESH) 

-	 สามารถตรวจสอบข้อมูลเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาท่ีบ้านท่ีได้รับการตรวจสอบแล้ว

ได้ที่ www.stridebp.org, www.bihsoc.org/bp-monitors, หรือ www.validatebp.org

-	 หลีกเลี่ยงการเลือกใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดที่ตรวจโดยใช้การฟัง เนื่องจากเป็นเทคนิค

ที่เรียนรู้ได้ยาก

-	 ควรพิจารณาเลอืกเครือ่งวัดความดนัโลหติชนิดทีส่ามารถเกบ็ข้อมลูระดบัความดนัโลหติ และ/

หรือสามารถเชื่อมต่อกับระบบอินเทอร์เน็ตได้

-	 ในการตรวจสอบเครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิพกพาทีบ้่านให้เทยีบกบัเครือ่งวัดความดันโลหติ

ชนิดฟัง โดยวัดความดันโลหิตที่แขนทั้งสองข้างพร้อม ๆ กัน หรือวัดความดันโลหิตจากแขน

ข้างเดียวกันทีละเครื่อง ถ้าระดับความดันโลหิตท่ีวัดจากแต่ละเคร่ืองแตกต่างกันไม่เกิน 5 

มม.ปรอทถือว่ามีความแม่นย�ำที่ยอมรับได้ 

-	 การเลอืกขนาดของปลอกแขนท่ีใช้วดัความดันโลหติให้เลอืกตามขนาดเส้นรอบวงของก่ึงกลาง

ต้นแขนของผู้ป่วย 

-	 ไม่แนะน�ำให้ใช้เครือ่งวดัความดันโลหติชนดิวดัทีข้่อมอื ยกเว้นในรายทีอ้่วนมากหรือใช้เพือ่วดั

ความดันโลหิตในช่วงนอนหลับที่เครื่องบางรุ่นสามารถวัดได้
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-	 ไม่แนะน�ำให้ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดวัดที่นิ้วมือหรือชนิดที่ไม่มีปลอกแขน 

-	 เครือ่งวดัความดนัโลหติควรได้รบัการบ�ำรงุรกัษาทกุ 6–12 เดอืน เช่น ตรวจสอบความแม่นย�ำ

ของอุปกรณ์ และส่วนประกอบต่าง ๆ

สิ่งแวดล้อมในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

-	 ควรวัดความดันโลหิตในห้องที่เงียบ และมีอุณหภูมิที่ค่อนข้างสบาย 

-	 หลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งด่ืมทีม่คีาเฟอีนหรอืแอลกอฮอล์ และไม่ควรออก

ก�ำลังกายภายใน 30 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต  

-	 หากรู้สึกปวดปัสสาวะให้ไปปัสสาวะก่อนจะเริ่มวัดความดันโลหิต 

-	 นั่งพักเงียบ ๆ อย่างน้อย 5 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต 

-	 นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงหลังให้ตรง และไม่นั่งไขว่ห้าง 

-	 ไม่สนทนาทั้งก่อนและระหว่างการวัดความดันโลหิต 

-	 วางแขนบนพื้นผิวราบ โดยให้ต้นแขนอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ

-	 ขอบล่างของปลอกแขนควรอยู่เหนือต�ำแหน่งแอ่งแขนพับของผู้ป่วย (ขณะที่งอข้อศอก)

-	 อาจสวมปลอกแขนทับแขนเสื้อที่เป็นผ้าบาง ๆ ได้

-	 นั่งนิ่ง ๆ ทั้งก่อนและระหว่างวัดความดันโลหิตโดยไม่ขยับแขนข้างที่ก�ำลังวัดความดันโลหิต 

-	 ตรวจสอบว่าระดับความดันโลหิตระหว่างแขนซ้ายกับแขนขวาต่างกันไม่เกิน 10 มม.ปรอท   

หากต่างกันเกิน 10 มม.ปรอท ให้ใช้ระดับความดันโลหิตจากแขนข้างที่สูงกว่าในการวินิจฉัย

และในการติดตามระดับความดันโลหิต

ช่วงเวลาในการวัดความดันโลหิต

-	 ช่วงเวลาเช้า: ควรวัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังต่ืนนอนตอนเช้า หลังจากปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว 

ควรวัดก่อนรับประทานยามื้อเช้า และก่อนรับประทานอาหารเช้า

-	 ช่วงเวลาเย็น: ควรวัดตอนก่อนเข้านอน 

-	 ช่วงเวลาอื่น: ขึ้นกับค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

-	 วัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้งในแต่ละช่วงเวลา โดยวัดห่างกัน 1 นาที บันทึกทุกค่าที่วัด

ได้และใช้ค่าเฉลี่ยของทุกค่าเป็นค่าความดันโลหิตสรุปของการวัดในช่วงนั้น 

ตารางที่ 4  ขั้นตอนที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน
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ระยะเวลาในการวัดความดันโลหิต

-	 ส�ำหรบัการวดัเพือ่การวนิจิฉยัโรคความดันโลหิตสงู ควรวดัระดับความดันโลหิตทกุวนัต่อเนือ่ง

กันเป็นเวลา 7 วัน หากไม่สามารถปฏิบัติได้หรือต้องการวินิจฉัยอย่างเร่งด่วนควรวัดความดัน

โลหิตที่บ้านอย่างน้อย 3 วัน

-	 ส�ำหรบัการตดิตามการรกัษาในระยะความดนัโลหติคงทีแ่ละไม่มกีารเริม่หรอืปรบัขนาดยาลด

ความดันโลหิต 

-	 วัดความดันโลหิตสัปดาห์ละ 1 หรือ 2 ครั้ง หรือ 

-	 วัดความดันโลหิต 7 วันก่อนพบแพทย์ตามนัด หรือหากแพทย์นัดนาน อาจวัดความดันโลหิต

ติดต่อกัน 7 วัน ในทุก ๆ 3 เดือน

-	 ควรวดัความดนัโลหติ 7 วันตดิกนัหลงัเร่ิมหรือปรับขนาดยาลดความดันโลหติไปแล้ว 2 สัปดาห์ 

และอีกอย่างน้อย 3 วันในสัปดาห์ก่อนที่จะมาพบแพทย์ตามนัด

การบันทึกและการประเมินผล

-	 ควรบันทึกค่าความดันโลหิตและชีพจรทุกค่าที่วัดได้  บันทึกวันและเวลาที่วัด   การเลือกใช้

เครื่องที่สามารถพิมพ์หรือบันทึกค่าความดันโลหิตที่วัดได้จะช่วยป้องกันการเลือกบันทึกค่า

ความดันโลหิตเฉพาะบางค่าจากอคติของผู้ตรวจ 

-	 การประเมินระดับความดันโลหิตท่ีบ้าน ใช้ค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตทุกค่าที่วัดทั้งช่วง

เวลาเช้า และช่วงเวลาเย็น 

เกณฑ์การวินิจฉัย

	 เกณฑ์การวินิจฉัยและการจ�ำแนกประเภทของความดันโลหิตที่บ้าน ใช้ค่าเฉลี่ยของความ

ดนัโลหิตทีบ้่านทัง้วนั หรอืค่าเฉลีย่ความดนัโลหติในช่วงเวลาเช้า และ/หรอืค่าเฉลีย่ความดนัโลหติใน

ช่วงเวลาเย็น ตามตารางที่ 5 และตารางที่ 6   ผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตที่บ้านอยู่ระหว่าง 

125–134/75–84 มม.ปรอท จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความดันโลหิตเริ่มสูง   ถ้าค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหติทีบ้่านจากทกุค่าทีว่ดัในแต่ละวัน ≥ 135/85 มม.ปรอท ถือว่าผู้ป่วยมคีวามดันโลหติสูง (น�ำ้หนกั

ของค�ำแนะน�ำระดับ I และคุณภาพของหลักฐานระดับ A)  

ตารางที่ 4  ขั้นตอนที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน
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ตารางที่ 5  การจ�ำแนกประเภทความดันโลหิตที่บ้านในผู้ใหญ่

ประเภท ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้าน (มม.ปรอท)

ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก

ความดันโลหิตปกติ < 125 และ < 75

ความดันโลหิตเริ่มสูง 125–134 และ/หรือ 75–84

ความดันโลหิตสูง ≥ 135 และ/หรือ ≥ 85

		

	 ถ้าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตที่บ้านในช่วงเวลาเช้าและช่วงเวลาเย็น ≥ 135/85 มม.ปรอท 

ถอืว่าผูป่้วยมีความดนัโลหิตสงู (น�ำ้หนกัของค�ำแนะน�ำระดบั I และคณุภาพของหลกัฐานระดบั A)   ถ้า

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหิตทีบ้่านในช่วงเวลาเช้าหรือช่วงเวลาเยน็ ≥ 135/85 มม.ปรอท ถอืว่าผู้ป่วย 

มีความดันโลหิตสูง (น�้ำหนักของค�ำแนะน�ำระดับ IIa และคุณภาพของหลักฐานระดับ B)  

ตารางที่ 6 	ค�ำแนะน�ำการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่อง

ชนิดพกพาที่บ้าน	

ค�ำแนะน�ำ ระดับของ 

ค�ำแนะน�ำ

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตที่บ้านทั้งวันจากทุกค่าที่วัด ≥ 135/85 

มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
I A

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตที่บ้านรวมช่วงเวลาเช้า และช่วงเวลา

เย็น ≥ 135/85 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
I A

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตที่บ้านช่วงเวลาเช้า หรือ ช่วงเวลาเย็น 

≥ 135/85 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
IIa B
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เป้าหมายของการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต

	 เป้าหมายของระดบัความดนัโลหติทีบ้่านแตกต่างจากระดบัความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาล   

มีการศึกษาจ�ำนวนค่อนข้างน้อยที่ประเมินผลของการใช้ยาลดความดันโลหิตโดยใช้ระดับความ 

ดนัโลหิตท่ีบ้าน   ดงันัน้เป้าหมายของระดบัความดันโลหติทีบ้่านโดยการวดัความดันโลหติด้วยเคร่ือง

ชนิดพกพาทีบ้่าน ในค�ำแนะน�ำนีจ้งึอนมุานจากความสมัพนัธ์ระหว่างความดนัโลหติทีบ้่านและความ

ดันโลหิตในสถานพยาบาลตามกลุ่มความเสี่ยงต่าง ๆ ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7  กลุ่มความเสี่ยงต่าง ๆ ตามระดับความดันโลหิตที่บ้าน

ความดันโลหิตที่บ้าน

ASCVD risks

ความดันโลหิตเริ่มสูง

125-134/75–84 มม.ปรอท

ความดันโลหิตสูง

≥ 135/85 มม.ปรอท

DM, CKD stage 3, HMOD ปานกลาง

(Medium) 

ปานกลาง ถึง สูง

(Medium to high)

ASCVD, CKD stage > 4,  

DM with organ damage

สูง

(High)

สูง ถึง สูงมาก

(High to Very high)
ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease, CKD = chronic kidney disease, DM = diabetes mellitus, HMOD 

= hypertension mediated organ damage.

HMOD หรือภาวะ  hypertension-mediated organ damage ประกอบไปด้วย arterial stiffening, left ventricular hyper-

trophy, microalbuminuria, moderate or severe chronic kidney disease, asymptomatic peripheral arterial disease 

และ advanced hypertensive retinopathy เช่น hemorrhages, or exudates, papilledema.

ASCVD ประกอบไปด้วย cerebrovascular disease (ischemic stroke, cerebral hemorrhage, transient ischemic attack), 

coronary artery disease (myocardial infarction, angina, myocardial revascularization), heart failure, sympto-

matic peripheral arterial disease, presence of  atheromatous plaque จากการท�ำ imaging, และ atrial fibrillation.

ความเสี่ยงต�่ำ (Low risk): 10-year CVD mortality risk < 1%; ความเสี่ยงปานกลาง (Medium risk): 10-year CVD mortality 

risk 1-5%; ความเสี่ยงสูง (High risk): 10-year CVD mortality risk 5-10%; ความเสี่ยงสูงมาก (Very high risk): 10-year CVD 

mortality risk > 10%

	 ในการศกึษาวจิยัทางคลนิกิและค�ำแนะน�ำทางเวชปฏิบตัเิกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู ส่วน

ใหญ่ใช้ระดบัความดนัโลหติในสถานพยาบาลเป็นมาตรฐานหลกัในการวนิจิฉยัและก�ำหนดเป้าหมาย

ของการรักษา   อย่างไรก็ตามเริ่มมีการศึกษาใหม่ ๆ ที่ใช้ระดับความดันโลหิตจากการวัดด้วยเครื่อง

ชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ และการวัดที่บ้านในการวัดผลการศึกษาวิจัย   ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีของอุปกรณ์วัดความดันโลหิตชนิดพกพาและความนิยมในการใช้ท่ีเพ่ิมมากข้ึนท�ำให้การ

วดัความดนัโลหิตทีบ้่านก�ำลงัเปลีย่นกระบวนทศัน์ของการวินจิฉัยและการรักษาโรคความดันโลหติสูง 
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ปัจจบุนัระดบัความดนัโลหติทีบ้่านทีใ่ช้วนิจิฉยัและเป้าหมายของการรักษาถกูคาดประมาณเทยีบจาก

ระดับความดันโลหิตในสถานพยาบาล เนื่องจากไม่มีการศึกษาวิจัยแบบ prospective interven-

tional ขนาดใหญ่ท่ีใช้ระดับความดนัโลหิตท่ีบ้านเป็นเครือ่งก�ำหนดการวินจิฉยัหรอืก�ำหนดเป้าหมาย 

ของการรักษา  

 	 ข้อมูลจากการศกึษาขนาดใหญ่หลายการศกึษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูช่วยสนบัสนนุ

ประโยชน์ของการลดระดบัความดนัโลหติเป้าหมายให้ลงมาต�ำ่กว่าเป้าหมายในอดีต   และการศกึษา

แบบ meta-analysis ล่าสุดก็ได้สนับสนุนเป้าหมายของการลดความดันโลหิตที่ต�่ำลงกว่าเดิม โดย

ไม่พบผลเสียจากปรากฏการณ์ J shape ที่เคยเชื่อกันว่าเกิดจากการลดความดันโลหิตจนต�่ำเกินไป   

จากการทบทวนข้อมูลดังกล่าวคณะท�ำงานฯ จึงได้ก�ำหนดเป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่บ้าน

ตามตารางที ่8  และค�ำแนะน�ำในการควบคมุระดบัความดนัโลหติทีบ้่านให้เป็นไปตามเป้าหมายตาม

ตารางที่ 9

ตารางที่ 8  เป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่บ้าน

อายุ เป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่บ้าน (มม.ปรอท)

18 - 65 ปี < 125/75

> 65 ปี < 135/85 
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ตารางที่ 9 	ค�ำแนะน�ำในการควบคุมระดับความดันโลหิตที่บ้านให้เป็นไปตามเป้าหมาย	

ค�ำแนะน�ำ ระดับของ 

ค�ำแนะน�ำ

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรรักษาให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้านทั้งวันเป็นไปตามที่

ก�ำหนดในตารางที่ 8 
I A

น่าจะรักษาให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้านทั้งช่วงเวลาเช้า และ

ช่วงเวลาเย็นเป็นไปตามที่ก�ำหนดในตารางที่ 8 
IIa B

ควรหาทางให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิตที่

บ้านไม่ได้ตามเป้าหมาย มีการรับประทานยาให้ครบถ้วนและ

ต่อเนื่อง

I A

ควรหาทางให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิต

ที่บ้านไม่ได้ตามเป้าหมาย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

เหมาะสม

I A

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิตที่บ้านไม่ได้

ตามเป้าหมาย อาจพิจารณาวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิด

ติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยก่อน

จะปรับเปลี่ยนยาลดความดันโลหิต	

IIb C

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมความดันโลหิตที่บ้านไม่ได้ตาม 

เป้าหมาย อาจพิจารณาปรับขนาดยา เปลีย่นเวลารบัประทาน

ยา หรือเปลี่ยนชนิดของยาเป็นยาลดความดันโลหิตที่ออก

ฤทธิ์นานขึ้น	

IIb C
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สรุป

	 การวดัความดนัโลหติด้วยเครือ่งชนดิพกพาท่ีบ้านมปีระโยชน์ในการเพ่ิมการตระหนกัรู้ ช่วย

การวนิจิฉยั และท�ำให้การรกัษาโรคความดนัโลหติสงูได้ผลดขีึน้   อย่างไรกต็ามขณะน้ียงัไม่มข้ีอตกลง

ร่วมกันในมาตรฐานของการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้านในระดับนานาชาติ   

	 ค�ำแนะน�ำการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน ของสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทยฉบบันีเ้ป็นแนวทางและข้อแนะน�ำในเชงิปฏิบตัสิ�ำหรบัแพทย์และบคุลากรทางการ

แพทย์ในประเทศไทย   ซึ่งคาดว่าจะมีประโยชน์ในการช่วยสนับสนุนให้การวินิจฉัยและการควบคุม

ความดันโลหิตสูงในประชากรไทยมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น
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ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตทุกค่าที่วัดได้ ..................../……….....….. มม.ปรอท ชีพจร...................ครั้ง/นาที
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