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        คณะผู้้�จััดทำ
 โรคความดันัโลหิติสูงูเปน็ภาวะท่�พบัไดับ้ัอ่ยท่�สูดุัในเวชปฏิบิัติั โดัยมค่วามชุกเพิ�มข้�นตามอายุ

ท่�มากข้�น ภาวะน่�ต้องไดั้รับัความใสู่ใจเป็นพิเศษ เนื�องจากเป็นสูาเหิตุหิลักของภาวะแทรกซ้อนทาง

หิัวใจ หิลอดัเลือดั และไต อย่างไรก็ตาม โรคน่�มักถูกละเลยเพราะสู่วนใหิญ่ไม่แสูดังอาการทางคลินิก

ท่�ชัดัเจน ดั้วยเหิตุน่� จ้งม่การรณรงค์ใหิ้ประชาชนไทย โดัยเฉพาะผูู้้ท่�ม่อายุ 30 ปีข้�นไป เข้ารับัการ

ตรวจวัดัความดัันโลหิิตอย่างสูม�ำเสูมอ บัุคลากรทางการแพทย์จ้งควรศ้กษาและติดัตามแนวทางการ

รกัษาโรคดังักล่าวอย่างต่อเนื�อง เพื�อนำองค์ความรูใ้หิม่ ๆ  มาใชใ้นการดูัแลผูู้้ปว่ยอยา่งมป่ระสิูทธิ์ภิาพ

 ปจัจุบันัการใชเ้ครื�องวัดัความดันัโลหิติชนิดัอัตโนมัติสูำหิรับัใชท้่�บัา้นได้ัรับัความนิยมมากข้�น 

ผูู้้ป่วยและญาติควรไดั้รับัคำแนะนำเก่�ยวกับัวิธิ์่การวัดัความดัันโลหิิตท่�ถูกต้องและน่าเชื�อถือ เพื�อให้ิ

แพทย์สูามารถนำข้อมูลมาใช้ประกอบัการรักษาไดั้อย่างแม่นยำ นอกจากน่� บัุคลากรทางการแพทย์

ควรเน้นย�ำเรื�องการปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมแก่ผูู้้ป่วยอย่างสูม�ำเสูมอ

 ในกรณ่ท่�จำเป็นต้องเริ�มการรักษาดั้วยยาลดัความดัันโลหิิต แพทย์ควรพิจารณาเลือกใช้ยา

ใหิ้เหิมาะสูมกับัผูู้้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั�งให้ิคำแนะนำเก่�ยวกับัความสูำคัญของการรับัประทานยา

อยา่งตอ่เนื�อง นอกเหินือจากการใชย้า ปจัจบุันัยงัมว่ธิิ์ก่ารรกัษาใหิม่ ๆ  เชน่ การจ่�เสูน้ประสูาทอัตโนมติั

ท่�ควบัคุมการทำงานของไตดั้วยไฟฟ้า ซ้�งเป็นทางเลือกสูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�ดัื�อต่อการรักษาดั้วยยา

 ท้ายท่�สุูดั ขอแสูดังความขอบัคุณต่อคณะผูู้้จัดัทำ “แนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิต

สููงในเวชปฏิิบััติทั�วไป พ.ศ. 2567” ท่�ไดั้รวบัรวมและเร่ยบัเร่ยงข้อมูลอันม่ค่าน่�จนสูำเร็จเป็นรูปเล่ม 

ซ้�งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ�งต่อแพทย์และบัคุลากรทางการแพทยใ์นการดัแูลรกัษาผูู้้ปว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงใหิ้ไดั้รับัประโยชน์สููงสูุดัต่อไป

ศาสูตราจารย์ เก่ยรติคุณนายแพทย์พ่ระ บัูรณะกิจเจริญ

ท่�ปร้กษาสูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย

9 กรกฎาคม 2567
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        คำย่่อ        คำย่่อ
AASK  African American Study of Kidney Disease and Hypertension Study

ABI  ankle-brachial Index 

ABPM  ambulatory blood pressure monitoring

ACCORD The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes

ACEIs  angiotensin converting enzyme inhibitors 

ADHERE Acute Decompensated Heart Failure Registry 

ADHF  acute decompensated heart failure

AF  atrial fibrillation 

AKI  acute kidney injury

AOBP  automated office blood pressure measurement 

AR  aortic regurgitation 

ARBs  angiotensin receptor blockers

ARNI  angiotensin receptor-neprilysin inhibitor 

AS  aortic stenosis 

ASCOT-LLA The Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid Lowering Arm 

ASCVD  atherosclerotic cardiovascular disease 

BMI  body mass index

BP  blood pressure 

CAD  coronary artery disease 

CCBs  calcium-channel blockers 

CKD  chronic kidney disease 

COPD  chronic obstructive pulmonary disease 

COX-2  cyclooxygenase-2 

CPAP  continuous positive airway pressure 

CT  computerized tomographic 

CTA  computed tomography angiography 

CV  cardiovascular

CVD  cardiovascular disease

DASH  Dietary Approaches to Stop Hypertension
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        คำย่่อ
DBP  diastolic blood pressure

DKD  diabetic kidney disease 

DM  diabetes mellitus

ECG  electrocardiogram

eGFR  estimated glomerular filtration rate 

ESKD  end-stage kidney disease

FDA  Food and Drug Administration 

GDMT  guideline-directed medical therapy 

GLP1-RAs glucagon like peptide 1 receptor agonists 

HbA1c  glycated hemoglobin 

HBPM  home blood pressure monitoring

HCTZ  hydrochlorothiazide

HF  heart failure

HFpEF  heart failure with preserved ejection fraction

HFrEF  heart failure with reduced ejection fraction

HMOD  hypertension-mediated organ damage 

IDH  isolated diastolic hypertension 

ISH  isolated systolic hypertension 

ISH  international society of hypertension

LVEF  left ventricular ejection fraction

MAP  mean arterial pressure

MDRD  The Modification of Diet in Renal Disease study

MI  myocardial infarction 

MIBG  metaiodobenzylguanidine

MMSE  mini-mental state examination

MR  mitral regurgitation 

MRA  mineralocorticoid receptor antagonists

MRI  magnetic resonance imaging 

NCDs  non-communicable diseases
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        คำย่่อ
NSAIDs  nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

OSA  obstructive sleep apnea 

PA  primary aldosteronism 

PAD  peripheral artery disease 

PARAGON- HF  prospective comparison of ARNI with ARB global outcomes in  

  heart failure with preserved ejection fraction

POCUS  point of care ultrasonography

PPGL  pheochromocytoma and paraganglioma 

PSH  pre-critical symptomatic hypertension 

PWV  pulse wave velocity

RAAS  renin-angiotensin-aldosterone system 

RAS  renin angiotensin system

RCTs  randomized control trials 

RDN  renal denervation therapy 

SELECT  semaglutide effects on cardiovascular outcomes in people with  

  overweight or obesity

SGLT2i  selective sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor

sICH  spontaneous intracerebral hemorrhage 

SPC  single-pill combination 

SPRINT  systolic blood pressure intervention trial

STEP  strategy of blood pressure intervention in the elderly hypertensive patients

THS  Thai hypertension society 

TIA  transient ischemic attack 

TIME  The Treatment in Morning versus Evening

TOPCAT Treatment of Preserved Cardiac Function Heart Failure with an  

  Aldosterone Antagonist

UACR  urine albumin-to-creatinine ratio

VEGF  vascular endothelial growth factor 

WHO  World Health Organization
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น�ำหนักคำแนะนำ (Strength of recommendation)

ระดับั I หิมายถ้ง “ควรปฏิิบััติ” เนื�องจากความมั�นใจของคำแนะนำใหิ้ปฏิิบััติอยู่ในระดัับัสููง 

ม่ประโยชน์ต่อผูู้้ป่วย และม่ความคุ้มค่า

ระดับั IIa หิมายถ้ง “น่าปฏิิบััติ” เนื�องจากความมั�นใจของคำแนะนำใหิ้ปฏิิบััติอยู่ในระดัับั

ปานกลาง น่าจะม่ประโยชน์ต่อผูู้้ป่วยและน่าจะคุ้มค่า

ระดับั IIb หิมายถ้ง “อาจปฏิิบััติ” เนื�องจากยังไม่ม่ความมั�นใจเพ่ยงพอท่�จะแนะนำ ยังม่

หิลักฐานไม่เพ่ยงพอว่าจะเกิดัประโยชน์ต่อผูู้้ป่วย และอาจไม่คุ้มค่า แต่ไม่ก่อใหิ้เกิดัอันตราย

ต่อผูู้้ป่วย

ระดับั III หิมายถ้ง “ไม่ควรปฏิิบััติ” หิรือ “หิ้ามปฏิิบััติ” เนื�องจากไม่ม่ประโยชน์และอาจก่อ

ใหิ้เกิดัอันตรายแก่ผูู้้ป่วย

คุณภาพหลักฐาน (Quality of evidence)

A หิมายถ้ง หิลักฐานท่�ไดั้จากการศ้กษาทางคลินิกแบับั randomized controlled ท่�ม่

คุณภาพดั่หิลายการศ้กษา หิรือ หิลักฐานจากการวิเคราะหิ์แบับั meta-analysis

B หิมายถ้ง หิลักฐานท่�ไดั้จากการศ้กษาทางคลินิกแบับั randomized controlled ท่�ม่

คุณภาพดั่อย่างน้อยหิน้�งการศ้กษา หิรือ การศ้กษาแบับั non-randomized controlled 

ขนาดัใหิญ่ ซ้�งม่ผู้ลประจักษ์ถ้งประโยชน์หิรือโทษอย่างเดั่นชัดั

C หิมายถ้ง หิลักฐานท่�ไดั้จากการศ้กษาในลักษณะอื�น ๆ ท่�ม่คุณภาพด่ั หิรือ การศ้กษาย้อน

หิลังเชิงพรรณนา หิรือการศ้กษาแบับั registry หิรือ ความเห็ินพ้องของคณะผูู้้เช่�ยวชาญ 

บันพื�นฐานประสูบัการณ์ทางคลินิก

       คำชี้้�แจังน�ำหนักคำแนะนำและคุณภาพหลักฐาน

ฉ
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01 อารัมภบัท
 สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย ได้ันำเสูนอแนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิต

สููงของประเทศไทยเป็นครั�งแรกในปี พ.ศ. 2555 แนวทางปฏิิบััติฉบัับัดัังกล่าวเป็นแนวทางการ

รักษาความดัันโลหิิตสููงฉบัับัแรกของประเทศไทย ซ้�งไดั้ม่การปรับัปรุงครั�งแรกในอ่กสูามปีต่อมา

หิลังจากนั�นสูมาคมฯ ไดั้ม่การจัดัทำแนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทย

อ่กครั�งหิน้�งในปี พ.ศ. 2562

 แม้ว่าในระยะเวลาสิูบักว่าปีท่�ผู้่านมาไดั้ม่การนำเสูนอแนวทางปฏิิบััติในการรักษาโรคความ

ดันัโลหิติสูงูท่�มก่ารปรบััปรงุใหิท้นัสูมัยจากองคก์รตา่ง ๆ ทั�งในและตา่งประเทศมาเปน็ระยะเปน็จำนวน

หิลายแนวทางดั้วยกัน แตเ่ป็นท่�นา่เสูย่ดัายว่าสูถานการณ์ในดัา้นการดัแูลรกัษาโรคความดันัโลหิติสูงู

ของประเทศไทยยังไม่ดั่ข้�นอย่างท่�ควรจะเป็น ดัังนั�นสูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทยจ้งไดั้

จัดัทำแนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติทั�วไป พ.ศ. 2567 ข้�นมาเพื�อหิาทางแก้ไข

สูถานการณ์ดัังกล่าวใหิ้ดั่ข้�น โดัยแนวทางฉบัับัน่�ถูกออกแบับัใหิ้นำมาใช้ปฏิิบััติในบัุคคลท่�ม่อายุ

ตั�งแต่ 18 ปี ข้�นไปท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงผู้ิดัปกติ

 สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย ได้ัทำการคัดัเลือกคณะกรรมการจัดัทำแนวทาง

ปฏิบิัตัฉิบับััปี พ.ศ. 2567 จากผูู้เ้ช่�ยวชาญหิลายสูาขา โดัยคณะกรรมการจดััทำแนวทางดังักล่าวทกุท่าน

ไดัแ้สูดังเจตนาเป็นลายลักษณอ์กัษรท่�จะดัำเนินการจัดัทำแนวทางปฏิบิัติัฉบับััน่�โดัยสูจุรติ และปราศจาก

อคติใดั ๆ ทั�งสูิ�น

 คณะกรรมการจัดัทำแนวทางปฏิิบััติฯ ไดั้จัดัใหิ้ม่การประชุมครั�งแรกในวันท่� 9 มิถุนายน  

2566 และไดั้พยายามรวบัรวมหิลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ จากการทบัทวนผู้ลงานวิจัยท่�ม่ความ 

น่าเชื�อถือในระดัับัสููง และเป็นท่�ยอมรับัในแวดัวงวิชาการมารวบัรวมและสูร้างเป็นแนวทางปฏิิบััติฯ 

ในครั�งน่� โดัยไดั้นำเอาหิลักฐานท่�สูำคัญมาอ้างอิงไว้ในบัรรณานุกรม

 จากข้อมูลท่�ม่อยู่ในปัจจุบััน แสูดังว่าโรคความดัันโลหิิตสููงสูร้างปัญหิาและก่อผู้ลกระทบั 

ในระดัับัต่าง ๆ ต่างกันในแต่ละภูมิภาคทั�วโลก และยังม่ความเหิลื�อมล�ำของระดัับัความสูำเร็จใน

การควบัคุมรักษาโรคดัังกล่าวในกลุ่มประเทศท่�ม่รายไดั้ต�ำและม่รายไดั้ปานกลาง เมื�อเปร่ยบัเท่ยบั

กับักลุ่มประเทศท่�ม่รายไดั้สููง(1)

 สูำหิรับัประเทศไทยรายงานการสูำรวจสูุขภาพของประเทศครั�งท่� 6 ในปี พ.ศ. 2563 

ไดั้แสูดังว่าประชากรไทยในวัยผูู้้ใหิญ่ม่โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่ถ้งร้อยละ 25.4 ซ้�งมากกว่า 
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ผู้ลจากรายงานการสูำรวจทุกครั�งท่�ผู้า่นมากอ่นการสูำรวจครั�งน่� ยิ�งไปกวา่นั�นรายงานการสูำรวจครั�ง

ล่าสูุดัน่�ยังไดั้แสูดังว่าสูัดัสู่วนประชากรท่�เป็นโรคความดัันโลหิิตสููงท่�ตระหินักถ้งการวินิจฉัยโรคท่�

เป็นอยู่่ สูัดัสู่วนของผูู้้ท่�เข้ารับัการรักษา และสูัดัสู่วนของผูู้้ท่�สูามารถควบัคุมความดัันโลหิิตใหิ้ลง

มาอยู่ในเกณฑ์์ปกติไดั้ม่จำนวนท่�ลดัลงกว่าการสูำรวจครั�งท่�ผู้่านมา(2)

 แม้ว่ากระทรวงสูาธิ์ารณสูุขไดั้ริเริ�มใหิ้ม่การคัดักรองเพื�อค้นหิาผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทยมาตลอดัหิลายปีท่�ผู้่านมา แต่กลับัปรากฏิว่าสัูดัสู่วนของประชากรท่�เป็นโรคความดััน

โลหิิตสููงท่�ตระหินักถ้งการวินิจฉัยโรคดัังกล่าวไม่ไดั้เพิ�มข้�นตามท่�คาดัหิมาย 

 จากข้อมูลท่�รวบัรวมจากประชากรชาวไทยกว่า 2 หิมื�นคนท่�เข้าร่วมในโครงการ May  

Measurement Month ซ้�งเป็นโครงการท่�สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย ดัำเนินการ

ร่วมกับัสูมาคมความดัันโลหิิตสููงระหิว่างประเทศ (International Society of Hypertension, 

ISH) ในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2565 แสูดังว่าการขาดัความตระหินักถ้งการเป็นโรคความดััน

โลหิติสูงูของผูู้้ป่วยไทย สูว่นหิน้�งเกดิัจากความไม่มั�นใจในการวินิจฉัยว่าถูกต้องหิรือไม่ และเกิดัจาก

ความเข้าใจท่�คลาดัเคลื�อนเก่�ยวกับัโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยบัางกลุ่ม มากกว่าท่�จะเกิดัจาก

การไม่ไดั้รับัการคัดักรอง หิรือไม่ไดั้รับัการวัดัความดัันโลหิิตอย่างท่�ควรจะเป็น ปัญหิาท่�เกิดัข้�น

น่�จะนำไปสูู่การวินิจฉัยโรคท่�ล่าช้า และนำไปสูู่การปฏิิเสูธิ์การวินิจฉัยว่าเป็นความดัันโลหิิตสููง

 สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย ไดั้จัดัทำแนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

ในเวชปฏิิบััติทั�วไปฉบัับัใหิม่น่� เพื�อตอบัสูนองต่อปัญหิาท่�เกิดัข้�นดัังกล่าวอย่างเหิมาะสูมและ

พยายามหิาวิธิ์่การเพื�อนำมาใช้ปฏิิบััติในประเทศไทย ทางคณะกรรมการจัดัทำแนวทางปฏิิบััติไดั้

ตระหินักดั่ถ้งความจำเป็นท่�จะต้องทำให้ิแนวทางปฏิิบััติฉบัับัน่�ม่ความเหิมาะสูมต่อการนำมาใช้ใน

สูถานการณ์จริงของประเทศ และความจำเป็นท่�จะต้องใช้หิลักฐานจากผู้ลงานวิจัยท่�ด่ัท่�สูุดัมา

ประมวลใหิ้เป็นแนวทางปฏิิบััติฉบัับัใหิม่ท่�ดั่กว่าเดัิม ท่�ม่ความเหิมาะสูมท่�จะนำมาใช้ตามสูภาวะของ

งบัประมาณชาติและอุปสูรรคต่าง ๆ ท่�ม่อยู่ในปัจจุบััน
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02 การวัดความดันโลหิต
 การวัดัความดัันโลหิิตอย่างแม่นยำาเป็นขั�นตอนพื�นฐานของการวินิจฉัยและรักษาโรคความ

ดัันโลหิิตสููง แต่เป็นท่�น่าเสู่ยดัายท่�ขั�นตอนท่�สูำาคัญน่�มักจะถูกมองข้าม(3) และม่บัุคลากรทางการแพทย์

จำานวนมากท่�ยังวัดัความดัันโลหิิตดั้วยวิธิ์่ท่�ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน(4,5,6)

 การวัดัความดัันโลหิิตแบับัมาตรฐานในเวชปฏิิบััติม่อยู่ 3 วิธิ์่ คือ

 1. การวัดัความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาล

 2. การวัดัความดัันโลหิิตดั้วยตนเองท่�บั้าน

 3. การวัดัความดัันโลหิิตดั้วยเครื�องชนิดัติดัตัวพร้อมวัดัอัตโนมัติ (ambulatory blood   

 pressure measurement หิรือ monitoring, ABPM)

 ผู้ลของการวัดัความดัันโลหิิตทั�ง 3 วิธิ์่ จะม่ความแตกต่างกันบั้างในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง 

บัางประเภท ดังันั�นแพทย์จง้ควรนำผู้ลการตรวจต่างวธิิ์ม่าประมวลเข้าด้ัวยกนั เพื�อช่วยให้ิการวนิจิฉยัและ

การรกัษาความดันัโลหิติสูงูมค่วามแม่นยำยิ�งข้�น ดังันั�นในการวนิจิฉยัและติดัตามการรักษาโรคความดันั

โลหิิตสููงจ้งควรใช้วิธิ์่การตรวจวัดัความดัันโลหิิตได้ัทั�งวิธิ์่การตรวจท่�สูถานพยาบัาล วิธิ์่การตรวจท่�บ้ัาน 

และวธิิ์ก่ารตรวจด้ัวยเครื�องชนิดัตดิัตวัพร้อมวดััอตัโนมตั ิ(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A)

การวัดความดันโลหิต

เครื�องวัดความดันโลหิต

 ควรเลือกเครื�องวัดัความดันัโลหิติท่�ได้ัรบััการตรวจสูอบัมาตรฐานแล้วเท่านั�น (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน A) ซ้�งแม้จะม่เครื�องวัดัความดัันโลหิิตอยู่มากมายในท้องตลาดั แต่ท่�ไดั้รับัมาตรฐาน

จริง ๆ ม่ไม่ถ้งร้อยละ 10(6) ผูู้้ใช้งานอาจตรวจสูอบัเครื�องวัดัความดัันโลหิิตว่าผู้่านการตรวจสูอบั

มาตรฐานแลว้หิรอืไมจ่าก websites ตอ่ไปน่� www.stridebp.org, www.bihsoc.org/bp-monitors, 

และ www.validatebp.org เป็นต้น

 เครื�องวัดัความดัันโลหิิตท่�ใช้ในสูถานพยาบัาลทั�งแบับัปกติและแบับั ABPM ควรจะไดั้รับัการ

ตรวจสูอบัความแม่นยำอย่างน้อยปีละครั�ง สู่วนเครื�องวัดัความดัันโลหิิตดั้วยตนเองท่�บั้านอาจไม่

จำเป็นต้องตรวจสูอบับั่อยนัก การบัริการตรวจสูอบัความแม่นยำน่�อาจขอรับัไดั้จากบัริษัทผูู้้ผู้ลิต

เครื�องวัดัความดัันโลหิิต หิรือจากกรมวิทยาศาสูตร์การแพทย์ กระทรวงสูาธิ์ารณสูุขก็ไดั้

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25676

 อปุกรณพ์นัรอบัแขน (arm cuff) ของเครื�องวดััความดัันโลหิติท่�เลอืกใชค้วรจะมข่นาดัท่�เหิมาะ

สูมกับัเสู้นรอบัวงแขนตอนบันของผูู้้ท่�จะรับัการวัดัความดัันโลหิิต โดัยสู่วนท่�เป็นถุงลมในอุปกรณ์พัน

รอบัแขน สูำหิรับัเครื�องวัดัความดัันโลหิิตท่�ตรวจโดัยใช้วิธิ์่การฟังเสู่ยง ควรจะยาวพอท่�จะพันรอบั

วงแขนไดั้ราวร้อยละ 70 ถ้ง ร้อยละ 80 ดัังแสูดังในตารางท่� 1 แต่สูำหิรับัเครื�องวัดัความดัันแบับั

อัตโนมัตินั�น บัริษัทผูู้้ผู้ลิตมักจะจัดัทำ “wide-range cuffs” ซ้�งจะครอบัคลุมเสู้นรอบัวงแขนไดั้

เป็นสู่วนใหิญ่ (ตั�งแต่ 22 เซนติเมตร ไปจนถ้ง 42 เซนติเมตร) แต่อย่างไรก็ตามในการตรวจบัุคคลท่�ม่

รูปร่างอ้วนมากก็จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์พันรอบัแขนท่�ม่ขนาดัใหิญ่พิเศษ

ตารางท้� 1 ขนาดของอุปกรณ์พันรอบัแขนของเครื�องวัดความดันโลหิตท้�เหมาะสม

ตามขนาดของรอบัวงแขนตอนบันของผู้้�ท้�จัะรับัการตรวจั

ขนาดของอุปกรณ์

พันรอบัแขน

เส�นรอบัวงของแขนตอนบันของ

ผู้้�ท้�จัะรับัการตรวจั (เซนติเมตร)

ขนาดของถุงลมในอุปกรณ์พันรอบั

แขน (เซนติเมตร)

เล็ก 22 ถ้ง 26 12 คูณ 22

กลาง 

(สูำาหิรับัผูู้้ใหิญ่ทั�วไป) 27 ถ้ง 34 16 คูณ 30

ใหิญ่ 35 ถ้ง 44 16 คูณ 36

ใหิญ่พิเศษ 45 ถ้ง 52 16 คูณ 42

การเตร้ย่มการวัดความดันโลหิต

 ผูู้ท้่�จะรบััการวดััความดันัโลหิติควรจะไดัร้บััคำแนะนำไมใ่ห้ิสูบูับัหุิร่� ไม่ดัื�มเครื�องดัื�มท่�มค่าเฟอน่ 

และไม่ออกกำลังมาเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาท ่ก่อนการตรวจ ถ้ามอ่าการปวดัปัสูสูาวะควรไปปัสูสูาวะก่อน

 หิ้องท่�ใช้วัดัความดัันโลหิิตควรจะไม่ม่เสู่ยงดัังและม่สูิ�งแวดัล้อมท่�สูุขสูบัาย ผูู้้ท่�จะรับัการวัดั

ความดัันโลหิิตควรจะไดั้นั�งพักบันเก้าอ่�ท่�ม่พนักพิงอย่างน้อย 3 ถ้ง 5 นาท่ ก่อนจะไดั้รับัการตรวจวัดั

ความดัันโลหิิต โดัยวางแขนบันโต๊ะท่�ม่ขนาดัความสููงพอดั่ท่�จะทำใหิ้แขนสู่วนบันอยู่ในระนาบัเดั่ยวกัน

กับัระดัับัหิัวใจ และวางเท้าทั�งสูองข้างราบัอยู่กับัพื�น โดัยหิ้ามไม่ใหิ้นั�งไขว่หิ้าง หิ้ามไม่ใหิ้กำมือหิรือ

เกร็งแขน นอกจากน่�ก่อนท่�จะทำการวัดัความดัันโลหิิตและระหิว่างการวัดัความดัันโลหิิตไม่ควรม่การ

พูดัคุยกันทั�งผูู้้ตรวจและผูู้้ท่�ไดั้รับัการตรวจ (ภาพท่� 1)

 การไมท่ำตามวธิิ์ก่ารดัังกลา่วอยา่งเขม้งวดัอาจทำใหิค้วามดันัโลหิติท่�วดััไดัสู้งูเกนิจรงิไดัร้ะหิวา่ง 

3 ถ้ง 5 มม. ปรอท ทำใหิ้การวินิจฉัยผู้ิดัพลาดัไดั้
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การวัดความดันโลหิตในสถานพย่าบัาล
 แนวทางการวินจิฉัยและรักษาความดันัโลหิติสููงเกือบัทั�งหิมดัถูกอ้างอิงมาจากการศก้ษาทาง

คลินกิ ท่�ใช้วธิิ์ก่ารวดััความดันัโลหิติในสูถานพยาบัาล ซ้�งมเ่ทคนคิท่�ใช้วดััอยู ่2 แบับั คอื auscultatory 

technique และ oscillometric technique 

 วิธิ์่การตรวจแบับั auscultatory ใช้วิธิ์่การฟังเสู่ยง เป็นวิธิ์่การตรวจแบับัดัั�งเดัิม ซ้�งใช้เป็น

มาตรฐานในการอ้างอิงวิธิ์่การตรวจแบับัอื�น ๆ  ท่�ตามมาในภายหิลัง การตรวจดั้วยวิธิ์่การน่�จำเป็น 

จะต้องม่การฝึึกอบัรมเป็นรายบัุคคล และต้องม่การใหิ้ความร่วมมือในระยะยาว เนื�องจากขั�นตอน

การตรวจจะต้องใชเ้วลาและทกัษะพอสูมควร ดังันั�นจ้งมก่ารนำเอาวธิิ์ก่ารตรวจแบับั oscillometric 

ซ้�งง่ายกว่ามาใช้ทดัแทนมากข้�นตามลำดัับั

 สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย แนะนำใหิ้บัุคลากรทางการแพทย์ทุกระดัับั 

ใช้ความระมัดัระวังในทุกขั�นตอนของการตรวจวัดัความดัันโลหิิตแบับั auscultatory โดัยม่ขั�นตอน

สูำคัญ 7 ขั�นตอน ดัังต่อไปน่�

นำเอาอุปกรณ์พันรอบัแขนขนาดัท่�เหิมาะสูมมาพันรอบัแขนตอนบันของผูู้้ท่�จะรับัการวัดัความ

ดัันโลหิิต โดัยใหิ้ขอบัล่างของอุปกรณ์อยู่สููงกว่า antecubital fossa ประมาณ 2-3 เซนติเมตร 

เพื�อใหิ้ม่พื�นท่�สูำหิรับัวาง stethoscope 

ขั�นตอนท้� 1   

ภาพท้� 1 การเตร้ย่มการวัดความดันโลหิต 
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จัดัเครื�องหิมายท่�อยู่บันอุปกรณ์พันรอบัแขนใหิ้ตรงกับัตำแหิน่งของหิลอดัเลือดัแดัง brachial 

ขั�นตอนท้� 2   

ประเมินความดัันโลหิิตซิสูโตลิกอย่างคร่าว ๆ  โดัยการเพิ�มแรงดัันในอุปกรณ์พันรอบัแขนข้�น  

ขณะท่�ผูู้้ตรวจคลำชพ่จร brachial อยูจ่นกระทั�งคลำชพ่จรไม่ได้ั จากนั�นค่อย ๆ  ลดัแรงดัันในอปุกรณ์

พนัรอบัแขนลงมาช้า ๆ  ประมาณ 2 ถง้ 3 มม. ปรอทต่อวินาท ่จนคลำช่พจรได้ัอก่ ค่าความดันัโลหิติ

ซิสูโตลิกของผูู้้รับัการวัดัความดัันโลหิิตจะอยู่ท่�ระดัับัความดัันท่�อ่านไดั้น่�

ขั�นตอนท้� 3   

วางหิูฟังลงบันตำแหิน่งหิลอดัเลือดัแดัง brachial แล้วเพิ�มแรงดัันในอุปกรณ์พันรอบัแขนข้�น

ไปจนสููงกว่าระดัับัประเมินของความดัันโลหิิตซิสูโตลิกท่�ตรวจไดั้จากขั�นตอนท่� 3 ประมาณ 20 

ถ้ง 30 มม. ปรอท แล้วค่อย ๆ  ลดัแรงดัันลงมาช้า ๆ  ประมาณ 2 ถ้ง 3 มม. ปรอทต่อวินาท่ พร้อม

กับัตรวจฟัง Korotkoff sound ไปดั้วย โดัยเสู่ยงแรกท่�จะไดั้ยิน คือ Korotkoff sound phase 

ท่� 1 ซ้�งจะตรงกับัระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิก เมื�อแรงดัันลดัลงมาจนกระทั�งเสู่ยง Korotkoff 

sound หิายไปจะเร่ยกว่าเป็น Korotkoff sound phase ท่� 5 ซ้�งระดัับัความดัันโลหิิตขณะนั�น

จะตรงกับัความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิก

ขั�นตอนท้� 5  

เป็นขั�นตอนเพิ�มเติมในผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวาน ผูู้้สููงอายุ หิรือผูู้้ท่�ม่อาการท่�เกิดัจากการเปล่�ยน

ท่าทางของร่างกาย (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) โดัยจะทำการวัดัความดัันโลหิิต

ในท่านอนก่อน หิลังจากนั�นใหิ้ผูู้้ท่�รับัการวัดัความดัันโลหิิตยืนข้�นและวัดัความดัันโลหิิตหิลัง

จากยืน 1 นาท่ และ 3 นาท่ ตามลำดัับั ถ้าหิากพบัว่าความดัันโลหิิตลดัลงมาจากท่านอนตั�งแต่ 

20/10 มม. ปรอท ข้�นไป ใหิ้วินิจฉัยว่าม่ภาวะ orthostatic hypotension(7) 

ขั�นตอนท้� 6

ในผูู้้ป่วยท่�ม่หัิวใจเต้นผิู้ดัจังหิวะ การวัดัความดัันด้ัวยวิธ่ิ์ auscultatory น่าจะให้ิผู้ลลัพธ์ิ์ด่ักว่าวิธ่ิ์อื�น 

(คำาแนะนำาระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) โดัยจะต้องวัดัหิลายครั�งและนำาเอาค่าท่�ได้ัมาเฉล่�ย 

ขั�นตอนท้� 7

รออย่างน้อย 1 นาท ่เพื�อให้ิการไหิลเวย่นโลหิติของแขนข้างนั�นคืนสูู่ปกติก่อนจะเริ�มขั�นตอนท่� 5 

โดัยระหิว่างน่�อาจตรวจชพ่จรดูัความสูม�ำเสูมอและนับัอตัราเต้นของชพ่จรไปก่อน

ขั�นตอนท้� 4  
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 ในปัจจบุันัเครื�องวดััความดันัโลหิติแบับั oscillometric จะมร่ะบับัแจ้งเตือนความเป็นไปได้ัท่�

จะม่หิัวใจเต้นผู้ิดัจังหิวะ เช่น atrial fibrillation ข้�นบันหิน้าจอใหิ้เหิ็นไดั้

 เนื�องจากการตรวจวัดัความดัันโลหิิตดั้วยวิธิ์่ auscultatory ม่รายละเอ่ยดัทางเทคนิคค่อน

ข้างมาก จ้งทำใหิ้ปัจจุบัันม่การนำเอาวิธิ์่วัดัความดัันแบับั oscillometric มาแทนอย่างแพร่หิลาย 

โดัยเมื�อผูู้้ตรวจใช้อุปกรณ์พันรอบัแขน พันรอบัแขนตอนบันของผูู้้รับัการตรวจอย่างเหิมาะสูมแล้ว 

เพ่ยงกดัปุ่มเริ�มต้นท่�เครื�องตรวจ เครื�องก็จะเพิ�มและลดัแรงดัันในอุปกรณ์พันรอบัแขนเองโดัย

อัตโนมัติพร้อมกับัจับัสัูญญาณช่พจร นำมาคำนวณเป็นค่าความดัันโลหิิตแสูดังข้�นท่�หิน้าจอทั�งค่า

ความดันัโลหิติซิสูโตลกิและไดัแอสูโตลิก รวมทั�งอตัราเตน้ของชพ่จร ซ้�งในอปุกรณบ์ัางรุน่จะสูามารถ

กำหินดัให้ิวดััความดันัได้ัมากกว่า 1 ครั�ง และคำนวณค่าเฉล่�ยของความดันัโลหิติแสูดังผู้ลบันหิน้าจอได้ั 

 การตรวจดั้วยวิธิ์่ oscillometric จะช่วยลดัปัญหิาของการเลือกรายงานตัวเลขเต็มสูิบั 

(digital preference) ท่�มักจะรายงานเป็น 140/100 หิรือ 150/90 มม. ปรอท เป็นต้น ทั�ง ๆ ท่�ค่า

จริงอาจสููงหิรือต�ำกว่าน่� ปัญหิาของการเลือกรายงานตัวเลขน่�มักจะเกิดัข้�นจากการวัดัความดััน

โลหิิตดั้วยวิธ่ิ์ auscultatory ของบัุคลากรทางการแพทย์(4)

 การตรวจความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาลของผูู้้ท่�มารับัการตรวจครั�งแรกควรใช้เครื�อง

ตรวจอัตโนมัติวัดัความดัันโลหิิตจากแขนทั�งสูองข้างพร้อมกัน (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลััก

ฐาน A) โดัยหิากตรวจแล้วพบัว่าค่าความดัันโลหิิตซิสูโตลิกของแขนทั�งสูองข้างต่างกันมากกว่า 10

มม. ปรอท แนะนำใหิ้ใช้ระดัับัความดัันโลหิิตจากแขนข้างท่�สููงกว่าในการวินิจฉัยและประเมิน

ครั�งต่อ ๆ ไป แต่ถ้าหิาค่าความดัันโลหิิตจากแขนสูองข้างต่างกันเกินกว่า 15 ถ้ง 20 มม. ปรอท 

แสูดังว่าบัุคคลนั�นอาจม่ภาวะ atherosclerosis หิรือโรคของหิลอดัเลือดัแดังของแขน และควร

พิจารณาใหิ้การตรวจเพิ�มเติมต่อไป

 การตรวจวัดัความดัันโลหิิตดั้วยเครื�องอัตโนมัติในหิ้องตรวจท่�เง่ยบัสูงบั และไม่ม่บัุคลากร

ทางการแพทย์อยู่ในหิ้อง เป็นการตรวจท่�เร่ยกว่า unattended automated office blood 

pressure measurement (AOBP) การตรวจวิธิ์่น่�จะช่วยลดัผู้ลตรวจความดัันโลหิิตท่�สููงเกินจริงใน

สูถานพยาบัาล (white-coat effect) ลงไดั้อย่างมาก แต่ระดัับัของความดัันโลหิิตท่�ตรวจดั้วยวิธิ์่

การน่�ท่�จะใช้วินิจฉัยโรคความดัันโลหิิตสููงหิรือใช้เป็นระดัับัเป้าหิมายของการรักษาความดัันโลหิิต

ยังไม่ชัดัเจนว่าควรจะต�ำกว่าระดัับัของความดัันโลหิิตท่�วัดัแบับัปกติเท่าใดั อย่างไรก็ตามวิธิ์่การ

ตรวจแบับั unattended AOBP น่�น่าจะทำไดั้ยากในประเทศไทยดั้วยข้อจำกัดัหิลายประการ ดััง

นั�นจ้งควรปฏิิบััติตามแนวทางมาตรฐานของการวัดัความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาล เพื�อใหิ้ไดั้ค่า

ของความดัันโลหิิตท่�เชื�อถือไดั้ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)
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 ปจัจบุันัเครื�องวดััความดันัโลหิติแบับัอตัโนมตัมิร่าคาถกูลงกวา่แตก่อ่นมากทำใหิก้ารวดััความ

ดัันโลหิิตท่�บั้านทำไดั้ง่ายข้�น วิธิ์่การดัังกล่าวจะช่วยลดัปัญหิา white-coat effect และช่วยวินิจฉัย 

masked hypertension ไดั้ นอกจากน่�ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ไดั้รับัยารักษาอยู่ การใช้ HBPM 

จะช่วยทำใหิ้ผูู้้ป่วยรับัประทานยาอย่างต่อเนื�องและสูม�ำเสูมอมากยิ�งข้�น ซ้�งจะทำใหิ้การควบัคุม

ความดัันโลหิิตดั่ข้�นกว่าเดิัม ดัังนั�นจ้งแนะนำใหิ้ใช้ HBPM ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทุกรายท่�ไดั้รับั

ยาลดัความดัันโลหิิต (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) ยกเว้นในผูู้้ท่�ไม่สูามารถวัดัความดััน

ดั้วยตนเองและไม่ม่ผูู้้ท่�จะช่วยวัดัใหิ้ไดั้ท่�บั้าน 

 เครื�องวัดัความดัันโลหิิตท่�แนะนำใหิ้ใช้ท่�บั้าน คือ เครื�องแบับั oscillometric ท่�วัดับัริเวณ

แขนตอนบันท่�ไดั้มาตรฐาน (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) และไม่ควรเลือกใช้เครื�องท่�วัดั

ความดัันโลหิิตจากข้อมือหิรือนิ�วมือ ยกเว้นไม่ม่ทางเลือกจริง ๆ  เช่น ในผูู้้ป่วยท่�อ้วนมากจนวัดัความ

ดัันโลหิิตจากแขนตอนบันไม่ไดั้

 ปัจจุบัันม่การพัฒนาเครื�องวัดัความดัันโลหิิตโดัยไม่ต้องใช้อุปกรณ์พันรอบัแขนอยู่หิลายวิธิ์่ 

แต่เนื�องจากยังไม่ม่การกำหินดัมาตรฐานอย่างแน่นอน จ้งยังไม่แนะนำใหิ้ใช้ทางคลินิก (คำแนะนำ

ระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C)

 การวดััความดันัโลหิติท่�บัา้นจำเปน็ท่�จะตอ้งมก่ารใหิค้ำแนะนำทั�งตวัผูู้ป้ว่ยเอง หิรอืผูู้ท้่�ใหิก้าร

ดัูแลผูู้้ป่วย เพื�อใหิ้การวัดัเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และม่ความถ่�ของการวัดัตามท่�กำหินดั

ในตารางท่� 2

การวัดความดันโลหิตด�วย่ตนเองท้�บั�าน home blood pressure measurement 
หรือ monitoring, HBPM)

ตารางท้� 2  ความถ้�ของการวัดความดันโลหิตด�วย่ตนเองท้�บั�านท้�เหมาะสม

ข�อบั่งชี้้�และสถานะ ความถ้�ของการวัดความดันโลหิต

เพื�อการวินิจฉัยโรคความดัันโลหิิตสููง
ควรวดััติดัตอ่กนัเปน็เวลา 7 วนั หิรอืหิากตอ้งการวินจิฉยั

เร่งดั่วนก็ควรวัดัติดัต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน

เพื�อติดัตามการรักษาระหิว่างการใหิ้ยา

และการปรับัยาลดัความดัันโลหิิต

ควรวัดัความดัันโลหิิตติดัต่อกัน 7 วัน โดัยเริ�มวัดัหิลัง

จากเริ�มยาหิรือปรับัขนาดัยาไปแล้ว 2 สูัปดัาหิ์ และวัดั

อ่กรอบัหิน้�งติดัต่อกัน 3 วัน ในสูัปดัาหิ์ก่อนท่�จะถ้งวัน

นัดัพบัแพทย์

เพื�อติดัตามระยะยาวในรายท่�คุมความดััน

โลหิิตไดั้แล้ว

ควรวัดัความดัันโลหิิตสูัปดัาหิ์ละหิน้�งหิรือสูองครั�งหิรือ

วัดัความดัันโลหิิต 7 วัน ก่อนมาพบัแพทย์แต่ละครั�ง 

และถ้าแพทย์นดัันาน ๆ  ครั�งควรวัดัความดันัโลหิติอย่าง

น้อย 7 วัน ทุก ๆ 3 เดัือน 
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 สูำหิรับัการวัดัความดัันโลหิิตในแต่ละวันควรจะวัดัเป็นสูองรอบั คือ รอบัเช้าและรอบัค�ำ 

โดัยการวัดัรอบัเช้าควรจะวัดัภายใน 1 ชั�วโมง หิลังจากตื�นนอน และไปปัสูสูาวะเร่ยบัร้อยแล้ว โดัย

วัดัก่อนรับัประทานยาและก่อนอาหิารมื�อเช้า สู่วนการวัดัรอบัค�ำควรจะเป็นเวลาก่อนนอน ในการวัดั

แต่ละรอบัควรจะวัดัรอบัละอย่างน้อย 2 ครั�ง โดัยแต่ละครั�งหิ่างกัน 1 นาท่ และบัันท้กความดัันโลหิิต

ของการวัดัทุกครั�งไว้ โดัยไม่ม่การคัดัออกและนำมาใหิ้แพทย์พิจารณาในวันนัดัตรวจ

 การประเมินความดัันโลหิิตท่�บั้านจะใช้ค่าเฉล่�ยของทั�งความดัันโลหิิตตอนเช้าและตอนค�ำ 

ผูู้้ท่�ใช้เครื�องวัดัความดัันโลหิิตดั้วยตนเองควรเข้าใจประเด็ันเก่�ยวกับัธิ์รรมชาติความแปรปรวนของ

ความดันัโลหิติ และไมแ่นะนำใหิป้รบััยาลดัความดันัดัว้ยตนเองและหิากผูู้ป้ว่ยรายใดัมค่วามวติกกงัวล

หิรือเคร่ยดัจากผู้ลการตรวจ HBPM มากเกินไปก็ควรแนะนำใหิ้เลิกตรวจไดั้

 ความดัันโลหิิตท่�วัดัไดั้จาก HBPM จะต�ำกว่าท่�วัดัไดั้ในสูถานพยาบัาล ดัังนั�นการใช้ระดัับั

ความดัันโลหิิตท่�วัดัจาก HBPM เพื�อการตัดัสูินการวินิจฉัย และกำหินดัเป้าหิมายการรักษาจะต�ำ

กว่าระดัับัท่�วัดัจากสูถานพยาบัาลเล็กน้อย รายละเอ่ยดัเพิ�มเติมเก่�ยวกับั HBPM สูามารถอ่านเพิ�ม

เติมไดั้ในแนวทางปฏิิบััติของสูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทยเก่�ยวกับัเรื�องน่� ซ้�งไดั้รับัการต่

พิมพ์ในปี พ.ศ. 2565(8) 

การวัดความดันโลหิตด�วย่เครื�องชี้นิดติดตัวพร�อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)
 ABPM เป็นการวัดัความดัันโลหิิตเป็นระยะตลอดัทั�งวัน โดัยผูู้้ท่�ไดั้รับัการตรวจจะอยู่ใน

สูิ�งแวดัล้อมตามปกตินอกสูถานพยาบัาล เครื�อง ABPM จะม่อุปกรณ์พันรอบัแขนติดัอยู่กับัแขน

ข้างหิน้�งของผูู้้ไดั้รับัการตรวจ ซ้�งมักจะเป็นแขนข้างท่�ไม่ถนัดัใช้งาน และเครื�องจะถูกตั�งใหิ้วัดั

ความดัันโลหิิตอย่างอัตโนมัติทุก 20 ถ้ง 30 นาท่ (ภาพท่� 2)

ภาพท้� 2 การวัดความดันโลหิตด�วย่เครื�องชี้นิดติดตัวพร�อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)

1) อุปกรณ์พันรอบัแขน

2) ท่อลมเชี้ื�อมต่อ

3) เครื�องวัดความดันโลหิต
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 ABPM ม่ประโยชน์ในการป้องกัน white-coat effect และช่วยวินิจฉัย masked 

hypertension ไดั้เช่นเดั่ยวกับั HBPM แต่ม่ประโยชน์เหินือกว่าท่�สูามารถบัันท้กความดััน

โลหิิตตอนกลางคืนขณะนอนหิลับั บัันท้กการเพิ�มข้�นของความดัันโลหิิตขณะตื�นนอนตอนเช้า 

(morning BP surge) และบัันท้กความดัันโลหิิตไดั้ตลอดัวัน จ้งนำผู้ลมาประเมินความแปรปรวน

ของความดัันโลหิิต (BP variability) ไดั้

 คา่ความดันัโลหิติจะมค่วามแตกต่างกนัในช่วงเวลากลางวันและช่วงเวลากลางคืนเปน็ลักษณะ

diurnal pattern ซ้�งจะม่รูปแบับัต่างกันในแต่ละบัุคคล ดัังแสูดังในตารางท่� 3 ในคนปกติความดััน

โลหิิตตอนกลางคืนจะลดัลงจากตอนกลางวันตั�งแต่ร้อยละ 10 ไปถ้งร้อยละ 20 จัดัเป็นลักษณะท่�

เร่ยกว่า normal dipping บัุคคลท่�ม่ความดัันโลหิิตกลางคืนลดัน้อยกว่าน่� ไม่ลดัลง หิรือเพิ�มข้�นจะ

ม่ความเสู่�ยงต่อโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดัเพิ�มข้�น(9,10) 

 นอกจากน่�ระดัับัของความดัันโลหิิตในตอนกลางคืนก็ม่ความสูำคัญ โดัยท่�หิากค่าเฉล่�ย

ของความดัันโลหิิตตอนกลางคืนอยู่ตั�งแต่ 120/70 มม. ปรอทข้�นไป จะถือว่าม่ภาวะ nocturnal 

hypertension ซ้�งจะเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดัโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดั(9) ระดัับัความดัันโลหิิต

ตอนกลางคืนจะสูัมพันธิ์์กับัการเกิดัปัญหิาทางดั้านหิัวใจและหิลอดัเลือดัมากกว่าระดัับัความดััน

 ในปจัจบุันัการตรวจ ABPM ในประเทศไทยยังมค่อ่นขา้งนอ้ย โดัยจะมเ่ฉพาะในโรงพยาบัาล

ขนาดัใหิญ่ ดัังนั�นแพทย์ผูู้้ดัูแลผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงจ้งควรหิาทางใหิ้ม่การเพิ�มการบัริการดั้านน่�ใน

อนาคต สูรุปคำแนะนำสูำคัญเก่�ยวกับัการวัดัความดัันโลหิิต แสูดังในตารางท่� 4

โลหิิตตอนกลางวัน และมากกว่าระดัับัความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาล(10)

 มก่ารศก้ษาในประเทศไทยพบัว่า ผูู้ป่้วยความดัันโลหิติสูงูท่�รกัษาในโรงพยาบัาลถง้ร้อยละ 74 

ม่ลักษณะความดัันโลหิิตเป็นแบับั reduced dipping หิรือ แบับั rising(11) ดัังนั�นจ้งช่�ถ้งความ

จำเป็นท่�จะต้องหิาทางประเมินความดัันโลหิิตตอนกลางคืนในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงชาวไทยดั้วย

 การตรวจ ABPM ยังม่ประโยชน์ในการตรวจหิาภาวะความดัันโลหิิตต�ำเกินไปจากการ

รักษา หิรือความแปรปรวนของความดัันโลหิิตจากภาวะ autonomic failure ตลอดัจนใช้ประเมิน

ในกรณ่ท่�ม่ความขัดัแย้งกันมากระหิว่างผู้ลการตรวจความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาลกับัผู้ลตรวจ

จากการวัดัท่�บั้าน ดัังนั�นจ้งแนะนำใหิ้ใช้เครื�องวัดัความดัันโลหิิตชนิดัติดัตัวพร้อมวัดัอัตโนมัติเพื�อดัู 

diurnal BP pattern, morning BP surge, และ BP variability (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A)
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 ตารางท้� 3 ลักษณะ diurnal patterns ของความดันโลหิตท้�ตรวจัได�จัากเครื�องวัดความดัน

โลหิตชี้นิดติดตัวพร�อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)

ลักษณะท้�พบั
การเปล้�ย่นแปลงของความดันโลหิตในตอนกลาง

คืนเท้ย่บักับัตอนกลางวัน

ความเส้�ย่งต่อโรคหัวใจั

และหลอดเลือด

Normal dipping ลดัลงมากกว่าร้อยละ 10 แต่ลดัไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เพิ�มความเสู่�ยง

Extreme dipping ลดัลงมากกว่าร้อยละ 20 อาจเพิ�มความเสู่�ยง

Reduced dipping ลดัลงเพ่ยงร้อยละ 1 ถ้ง ร้อยละ 10 เพิ�มความเสู่�ยง

Rising ความดัันโลหิิตกลางคืนเพิ�มมากกว่าตอนกลางวัน เพิ�มความเสู่�ยง

ตารางท้� 4  คำาแนะนำาในการวัดความดันโลหิต

คำาแนะนำา
ระดับัของคำา

แนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ในการวินิจฉัย และติดัตามการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงควรใช้

วิธิ์่การตรวจวัดัความดัันโลหิิตไดั้ทั�งวิธิ์่การตรวจท่�สูถานพยาบัาล 

วิธิ์่การตรวจท่�บั้าน และวิธิ์่การตรวจดั้วยเครื�องชนิดัติดัตัวพร้อม

วัดัอัตโนมัติ

I A

ควรใชเ้ครื�องวดััความดันัโลหิติท่�ไดัร้บััการตรวจสูอบัมาตรฐานแลว้ 

และใช้อุปกรณ์พันรอบัแขนตอนบันท่�ม่ขนาดัได้ัมาตรฐานในการ

วัดัความดัันโลหิิต

I A

ควรปฏิิบััติตามแนวทางมาตรฐานของการวัดัความดัันโลหิิตเพื�อ

ใหิ้ไดั้ค่าของความดัันโลหิิตท่�เชื�อถือไดั้
I A
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คำาแนะนำา
ระดับัของคำา

แนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ในการตรวจครั�งแรกควรทำการวดััความดันัโลหิติจากแขนทั�งสูอง

ขา้งในเวลาเดัย่วกนั ถา้พบัความแตกตา่งของความดันัโลหิติมากกวา่ 

10 มม. ปรอท ใหิต้รวจซ�ำเพื�อยนืยนัและถา้ยงัไดัผู้้ลเชน่เดิัมใหิใ้ช้

คา่ความดันัโลหิติจากแขนข้างท่�ความดันัโลหิติสูงูกว่าในการวินจิฉัย

และประเมินตอ่ไป ถา้พบัความแตกต่างของความดันัโลหิติมากกว่า 

15 มม. ปรอท ไปถ้ง 20 มม. ปรอท น่าจะตรวจหิาโรคของหิลอดั

เลือดัแดังเพิ�มเติม

I A

น่าจะม่การประเมินภาวะ orthostatic hypotension ในผูู้้ป่วย

ท่�เป็นโรคเบัาหิวาน ผูู้้สููงอายุ หิรือผูู้้ท่�ม่อาการ orthostatic IIa C

น่าจะวัดัความดัันโลหิิตดั้วยวิธิ์่ auscultatory ในผูู้้ป่วยท่�ม่หัิวใจ

เต้นผู้ิดัจังหิวะ และควรวัดัความดัันโลหิิตหิลาย ๆ ครั�ง เพื�อนำ

มาหิาค่าเฉล่�ย เนื�องจากบุัคคลเหิล่าน่�จะม่ความแปรปรวนของ

ความดัันโลหิิตไดั้มากกว่าบุัคคลทั�วไป

IIa C

ควรใหิ้ผูู้้ท่�ไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตสููงทุกรายม่การตรวจวัดั

ความดัันโลหิิตท่�บั้าน เพื�อช่วยใหิ้ม่การรับัประทานยาถูกต้อง

แม่นยำและต่อเนื�องมากข้�น ช่วยวินิจฉัย white-coat effect 

และ masked uncontrolled hypertension โดัยใหิ้วัดัความ

ดัันโลหิิตจากแขนตอนบัน และใหิ้ใช้การวัดัจากข้อมือเฉพาะเมื�อ

จำเป็นเท่านั�น เช่น ในผูู้้ท่�อ้วนมาก ๆ

I A

ไม่แนะนำใหิ้ใช้เครื�องวัดัความดัันโลหิิตแบับั cuffless ในการ

วินิจฉัยหิรือประเมินการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููง III C

ควรใช้เครื�องวัดัความดันัโลหิติชนิดัติดัตัวพร้อมวัดัอัตโนมัติ เพื�อดูั 

diurnal BP pattern, morning BP surge, และ BP variability I A
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 หิมายถง้ ภาวะท่�ระดับััความดันัโลหิติซสิูโตลกิมค่่าตั�งแต่ 140 มม. ปรอทข้�นไป และ/หิรือ ความ

ดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกม่ค่าตั�งแต่ 90 มม. ปรอทข้�นไป โดัยอ้างอิงจากผู้ลการวัดัความดัันโลหิิตท่�สูถาน

พยาบัาลมากกว่า 1 ครั�ง(12-16) 

 อย่างไรกด็ัเ่นื�องจากระดับััความดันัโลหิติท่�เพิ�มข้�นจะสูมัพนัธ์ิ์อย่างต่อเนื�องกบััการเกดิัโรคหิวัใจ

และหิลอดัเลือดั การเกิดัโรคไต และการเสูย่ชวิ่ต โดัยความเสู่�ยงเหิล่าน่�จะเริ�มเพิ�มข้�นตั�งแต่ค่าความดันั

โลหิติซสิูโตลิกสูงูกว่า 115 มม. ปรอท และค่าความดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกสููงกว่า 75 มม. ปรอท เป็นต้นไป(17)  

มร่ายงานว่าประชากรชาวเอเชย่จะมค่วามเสู่�ยงต่อโรคหัิวใจและหิลอดัเลอืดัเพิ�มข้�นแม้ว่าระดับััความดันั

โลหิติจะยงัสูงูไม่ถง้เกณฑ์์การวนิจิฉยัความดันัโลหิติสูงู ซ้�งได้ัแก่ 140/90 มม. ปรอท กต็าม(18-23)

 ในปัจจุบัันม่รายงานการศ้กษาทางคลินิกท่�แสูดังว่าการรักษาใหิ้ความดัันโลหิิตลดัลงมาต�ำกว่า 

130/80 มม. ปรอท จะช่วยลดัการเกิดัโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัไดั้ (24-25) ดั้วยเหิตุน่� แนวทางปฏิิบััติของ

สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทยฉบัับัใหิม่ จ้งไดั้เปล่�ยนระดัับัการจำแนกความรุนแรงของ

ความดัันโลหิิตในระดัับั 130-139/80-89 มม. ปรอท จากเดัิมท่�จัดัอยู่ในระดัับั high-normal มาเป็น

ระดับัั BP at risk เพื�อสูร้างความตระหินกัถง้ความสูำคญัของความเสู่�ยงท่�เพิ�มข้�นในผูู้ท้่�มร่ะดับััความดันั

โลหิติอยูใ่นเกณฑ์์ดังักล่าว และเพื�อจะได้ัหิาทางลดัความเสู่�ยงลงมา (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A)

การจัำแนกความดันโลหิตตามระดับัความรุนแรง
 แนวทางปฏิบัิัตนิ่�ไดัจ้ำแนกความรนุแรงของระดับััความดันัโลหิติท่�ไดัจ้ากการวดััความดันัโลหิิต

ท่�คลินิก โรงพยาบัาล หิรือสูถานบัริการทางสูาธิ์ารณสูุข ดัังแสูดังในตารางท่� 5 และกำหินดัระดัับัความ

ดัันโลหิิตท่�ใช้วินิจฉัยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการวัดัความดัันโลหิิตดั้วยวิธิ์่ต่างกันไว้ในตารางท่� 6 

นยิ่ามความดันโลหิตส้ง 
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ตารางท้� 5  การจัำาแนกความรุนแรงของระดับัความดันโลหิตตามระดับัความดันโลหิตท้�วัดได�จัาก

สถานพย่าบัาลในบัุคคลท้�ม้อายุ่ตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป

การวินิจัฉัย่
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก

(มม. ปรอท)

ค่าความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก (มม. 

ปรอท)

Optimal น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80

Normal 120 ถ้ง 129 และ/หิรือ น้อยกว่า 80

BP at risk 130 ถ้ง 139 และ/หิรือ 80 ถ้ง 89

ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 1 140 ถ้ง 159 และ/หิรือ 90 ถ้ง 99

ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 2 160 ถ้ง 179 และ/หิรือ 100 ถ้ง 109

ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 3 ตั�งแต่ 180 ข้�นไป และ/หิรือ ตั�งแต่ 110 ข้�นไป

Isolated systolic 

hypertension (ISH)
ตั�งแต่ 140 ข้�นไป และ น้อยกว่า 90

Isolated diastolic 

hypertension (IDH)
น้อยกว่า 140 และ ตั�งแต่ 90 ข้�นไป

ตารางท้� 6 ระดับัความดนัโลหติท้�ใชี้�วนิจิัฉยั่โรคความดันโลหติสง้จัากการวดัความดันโลหติด�วย่วธิีต่้างกนั

วิธี้การวัดความดันโลหิต

ค่าความดันโลหิต 

ซิสโตลิก

(มม. ปรอท)

ค่าความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก  

(มม. ปรอท)

วัดัความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาล ตั�งแต่ 140 ข้�นไป และ/หิรือ ตั�งแต่ 90 ข้�นไป

HBPM ตั�งแต่ 135 ข้�นไป และ/หิรือ ตั�งแต่ 85 ข้�นไป

ABPM

ค่าเฉล่�ยความดัันโลหิิตตอนกลางวัน ตั�งแต่ 135 ข้�นไป และ/หิรือ ตั�งแต่ 85 ข้�นไป

 ค่าเฉล่�ยความดัันโลหิิตตอนกลางคืน ตั�งแต่ 120 ข้�นไป และ/หิรือ ตั�งแต่ 70 ข้�นไป

ค่าเฉล่�ยความดัันโลหิิต 24 ชั�วโมง ตั�งแต่ 130 ข้�นไป และ/หิรือ ตั�งแต่ 80 ข้�นไป

HBPM = home blood pressure measurement หิรือ monitoring  

ABPM = ambulatory blood pressure measurement หิรือ monitoring 
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Isolated office hypertension หิรือ white-coat hypertension หิมายถ้ง การท่�ผู้ลการตรวจ

ความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาลอยู่ในเกณฑ์์ความดัันโลหิิตสููง (ความดัันโลหิิตซิสูโตลิก ตั�งแต่ 140 มม. 

ปรอทข้�นไป และ/หิรอื ความดันัโลหิติไดัแอสูโตลกิตั�งแต่ 90 มม. ปรอทข้�นไป) แต่ระดับััความดันัโลหิิต

จากการวัดันอกสูถานพยาบัาลอยู่ในเกณฑ์์ปกติ
Masked hypertension หิมายถ้ง การท่�ผู้ลการตรวจความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาลอยูใ่นเกณฑ์์

ปกติ แต่ระดัับัความดัันโลหิิตจากการวัดันอกสูถานพยาบัาลอยู่ในเกณฑ์์ความดัันโลหิิตสููง

การวินิจัฉัย่โรคความดันโลหิตส้ง
 ควรวินิจฉัยว่าบุัคคลเป็นโรคความดัันโลหิิตสููงเมื�อตรวจพบัว่าความดัันโลหิิตท่�วัดัในสูถาน

พยาบัาลอยูใ่นเกณฑ์์ของการวินจิฉยัความดันัโลหิติสููงจากการเขา้มารับัการตรวจมากกว่า 1 ครั�ง ข้�นไป 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 การศ้กษาข้อมูลทางคลินิกของการวินิจฉัยและการรักษาความดัันโลหิิตสููงเกือบัทั�งหิมดั 

ไดั้มาจากการวัดัความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาล ดัังนั�นจ้งเป็นวิธิ์่การตรวจท่�ใช้กันอย่างกว้างขวางท่�สูุดั 

แต่ในทางปฏิิบััติแล้วการวัดัความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาลในช่วิตประจำวันมักจะไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานท่�เหิมาะสูม นำไปสูู่การวินิจฉัยท่�ผู้ิดัพลาดัและอาจทำใหิ้เกิดัการรักษาท่�ไม่จำเป็น ดัังนั�น

ผูู้้ปฏิิบััติงานจ้งควรตรวจวัดัความดัันโลหิิตใหิ้เป็นไปตามมาตรฐานอยู่เสูมอ เพื�อใหิ้การประเมินความ

ดัันโลหิิตเป็นไปอย่างถูกต้องแม่นยำ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 เคยมก่ารศ้กษาการใช้ HBPM ในประเทศไทย พบัว่ามค่วามชกุของ white-coat hypertension 

และ masked hypertension พอสูมควร ดัังนั�น Thai hypertension society (THS) จ้งแนะนำ

ใหิ้ตรวจวัดัความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาลร่วมไปดั้วย เพื�อใหิ้การวินิจฉัยโรคม่ความแม่นยำมาก

ยิ�งข้�นถ้าสูามารถทำไดั้ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) และถ้าหิากการตรวจวัดันอกสูถาน

พยาบัาลใหิ้ผู้ลไม่สูอดัคล้องกับัการตรวจในสูถานพยาบัาล ควรวินิจฉัยความดัันโลหิิตสููงจากผู้ลการ

ตรวจนอกสูถานพยาบัาลเปน็หิลกั เนื�องจากผู้ลการตรวจความดัันโลหิตินอกสูถานพยาบัาลจะทำนาย

การพยากรณ์โรคไดั้ดั่กว่า (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 อย่างไรก็ตามในกรณ่ท่�ไม่สูามารถทำการตรวจวัดัความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาลไดั้ 

และบัุคคลนั�นเคยม่ประวัติความดัันโลหิิตสููงผู้ิดัปกติจากการวัดัครั�งก่อน ๆ มาแล้ว ใหิ้ทำการตรวจวัดั

ความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาลใหิ้ไดั้ตามมาตรฐาน หิรือตรวจ AOBP และถ้าพบัว่าสููงก็ควรวินิจฉัยว่า

เป็นโรคความดัันโลหิิตสููง (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 บัุคคลท่�มาตรวจท่�สูถานพยาบัาลพบัความดัันโลหิิตอยู่ระหิว่าง 130-139/80-89 มม. ปรอท 

และพบัว่าม่ hypertension-mediated organ damage (HMOD) หิรือม่โรคหัิวใจและหิลอดัเลือดั 

หิรือม่โรคเบัาหิวาน หิรือม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดัโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัอยู่ในเกณฑ์์สููง ควรวินิจฉัย

ว่าบัุคคลนั�นเป็นโรคความดัันโลหิิตสููง แม้ว่าความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาลจะอยู่ในเกณฑ์์ปกติ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)
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 บัุคคลท่�ม่ความดัันโลหิิตจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลอยู่ในเกณฑ์์วินิจฉัยความดัันโลหิิตสููง

แต่ม่ความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาลเป็นปกติใหิ้วินิจฉัยว่าเป็น white-coat hypertension 

 บัคุคลท่�มค่วามดันัโลหิติจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลอยูร่ะหิว่าง 130-139/80-89 มม. ปรอท

ควรตรวจความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาล และหิากพบัว่าความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาลอยู่

ในเกณฑ์์วินิจฉัยความดัันโลหิิตสููงใหิ้วินิจฉัยว่าเป็น masked hypertension 

 การวินิจฉัยความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบัาลมักอาศัยผู้ลตรวจจากแผู้นกผูู้้ป่วยนอกเป็นสู่วน

ใหิญ่ อย่างไรก็ตามม่ผูู้้ป่วยท่�เข้านอนโรงพยาบัาลจำนวนมากท่�เป็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่ไม่เคยไดั้

รับัการวินิจฉัยมาก่อน ความดัันโลหิิตท่�ตรวจวัดัระหิว่างนอนโรงพยาบัาลและพบัว่าสููงผิู้ดัปกติใน

บัคุคลเหิลา่น่�มักจะถกูละเลย เนื�องจากคาดัวา่อาจเกดิัจากความวติกกงัวล ความเจบ็ัปวดัไมสู่บัาย หิรอื

เกิดัจาก white-coat effect แต่ม่หิลักฐานแสูดังว่าผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงระหิว่างนอนโรงพยาบัาล

นั�น สู่วนใหิญ่ยังม่ความดัันโลหิิตสููงอยู่แม้จะกลับับั้านแล้วก็ตาม ดัังนั�นจ้งแนะนำใหิ้วินิจฉัยผูู้้ป่วยท่�ม่

ระดัับัความดัันโลหิิตระหิว่างนอนโรงพยาบัาลอยู่ในเกณฑ์์ท่�สููงมาก (ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 3) ว่าเป็น

โรคความดัันโลหิิตสููงไดั้ตั�งแต่ตอนนั�น (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) สู่วนผูู้้ท่�ความดัันโลหิิต

อยู่ในเกณฑ์์สููงไม่มากควรนัดัติดัตามความดัันโลหิิตหิลังจากออกโรงพยาบัาลแล้ว เพื�อใหิ้การวินิจฉัย

อย่างถกูต้องในภายหิลงั (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลัักฐาน A) THS แนะนำขั�นตอนการวินจิฉัยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ดัังแสูดังในภาพท่� 3

ตรวจพบวาความดันโลหิตสูงตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป 
ไมวาจะตรวจโดยไมตั้งใจ ตรวจตอนมาโรงพยาบาล ตรวจประจำป หรือตรวจที่บาน

ถาหากความดันโลหิตตั้งแต 180/110 มม. ปรอทขึ้นไป
ใหประเมินวาเปน hypertensive emergency หรือไม

ความดันโลหิตในสถานพยาบาล
130-139/80-89 มม. ปรอท
130-139/80-89 mmHg

ความดันโลหิตในสถานพยาบาล
ตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป

โอกาสของการวินิจฉัย

การวินิจฉัย

HBPM/ABPM 
สูงผิดปกติ

HBPM/ABPM
มีคาปกติแตมี
HMOD/CVD/

เบาหวาน/
มีความเสี่ยงสูง

ไมสามารถตรวจ
HBPM/ABPM ได

ตรวจความดันโลหิต
ใหไดมาตรฐาน

ในสถานพยาบาล
ณ วันที่มาตรวจนั้น
ไดตั้งแต 140/90 
มม. ปรอทขึ้นไป

HBPM/ABPM
สูงผิดปกติ

HBPM/ABPM 
มีคาปกติ

วินิจฉัย 
masked hypertension วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

วินิจฉัย
white-coat 

hypertension

ภาพท้� 3 แนะนำาขั�นตอนการวินิจัฉัย่โรคความดันโลหิตส้ง
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03
การประเมินผู้้�ป่วย่ท้�เป็น

โรคความดันโลหิตส้ง
สงวน

ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 256720

การประเมินผู้้�ป่วย่ท้�เป็น
โรคความดันโลหิตส้ง03

 วัตถุประสูงค์ของการประเมินผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง คือ ค้นหิาปัจจัยต่าง ๆ  ท่�อาจเป็น

สูาเหิตุของความดัันโลหิิตสููง อันไดั้แก่ ปัจจัยดั้านการรับัประทานอาหิาร ดั้านการขาดัการออกกำลัง 

ดัา้นท่�เกดิัจากยาท่�ใช ้หิรอืปจัจยัทางกรรมพันธิ์ุ ์คน้หิาสูาเหิตุทตุยิภมูขิองโรคความดันัโลหิติสูงู คน้หิา

ปัจจัยเสู่�ยงอื�น ๆ ของโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดั (เช่น โรคเบัาหิวาน ไขมันในเลือดัผู้ิดัปกติ โรคอ้วน) 

การตรวจหิา hypertension-mediated organ damage (HMOD) การตรวจหิาโรคหิัวใจและ

หิลอดัเลือดั หิรือโรคไต ตลอดัจนประเมินระดัับัความเสู่�ยงต่อโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดัโดัยรวม เพื�อ

จะนำไปสูู่การวางแนวทางการรักษาเฉพาะบัุคคล รวมทั�งการเริ�มใหิ้ยา การกำหินดัเป้าหิมายของ

ความดัันโลหิิตท่�เหิมาะสูม และการพิจารณาใหิ้ยาในกลุ่ม Statin การประเมินควรครอบัคลุมตั�งแต่

ผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตในเกณฑ์์ BP at risk ข้�นไป และผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคความดัันโลหิิตสููงทุกราย(12,16)

การประเมินทางคลินิก

 ควรซกัประวัตใิหิค้รอบัคลุมถ้งระยะเวลาการเป็นความดัันโลหิติสูงู ระดัับัของความดัันโลหิติ

ปัจจุบัันและในอดั่ต ยาลดัความดัันโลหิิตท่�ใช้และเคยใช้ ผู้ลลัพธิ์์และผู้ลข้างเค่ยงของยาท่�เคยใช้และ

กำลงัใชอ้ยู ่ประวตัสิูมาชกิในครอบัครวัท่�มค่วามดันัโลหิติสูงู ประวตัโิรคหิวัใจและหิลอดัเลอืดั ประวตัิ

โรคไต ประวัติการม่ erectile dysfunction ประวัติเพิ�มเติมเก่�ยวกับัโรคท่�อาจทำใหิ้ความดัันโลหิิต

สูงูแบับัทตุยิภมู ิประวตัเิก่�ยวกบััปัจจยัเสู่�ยงอื�น ๆ  ของโรคหิวัใจและหิลอดัเลอืดั ประวตัเิก่�ยวกบััอาการ

และการตรวจพบั HMOD นอกจากน่�ควรสูอบัถามเก่�ยวกับัแบับัแผู้นของการดัำเนินช่วิตซ้�งควรจะ

ครอบัคลมุถง้ระดับััการออกกำลงักายในชว่ติประจำวนั การเปล่�ยนแปลงของน�ำหินกัตวั ลกัษณะการ

รับัประทานอาหิาร สูถานะของการสููบับัุหิร่�และการดัื�มแอลกอฮอล์ การใช้ชะเอมเทศ การใช้ยาหิรือ

สูารออกฤทธิ์ิ�ต่อจิตประสูาท ความเคร่ยดัสู่วนตัว และคุณภาพของการนอนหิลับั

 สูำหิรับัการตรวจร่างกาย ควรจะตรวจตั�งแต่ลักษณะภายนอกของร่างกาย วัดัขนาดัรอบั

เอว  ตรวจ fundoscopy เพื�อดัู hypertensive retinopathy ตรวจหิัวใจ ตรวจฟังเสู่ยงบัริเวณ 

carotid artery คลำ peripheral pulses ตรวจทางระบับัประสูาท ตรวจหิาสูาเหิตุท่�อาจทำใหิ้เกิดั

ความดัันโลหิิตสููงแบับัทุติยภูมิ ตรวจหิาโรคร่วมอื�น ๆ และตรวจหิา HMOD นอกจากน่�อาจตรวจ 

ankle-brachial index (ABI) และ pulse wave velocity (PWV) หิากสูามารถทำไดั้ (คำแนะนำ

ระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B)
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 HMOD เป็นการเปล่�ยนแปลงของโครงสูร้างหิรือการทำงานของอวัยวะสูำคัญท่�ไดั้รับัผู้ล 

กระทบัจากความดัันโลหิิตท่�สููงข้�น อันไดั้แก่ หิลอดัเลือดั หิัวใจ ไต สูมอง และดัวงตา การตรวจพบั 

HMOD จะบั่งถ้ง CVD ท่�ยังไม่เกิดัอาการแต่พร้อมจะทำใหิ้เกิดัโรคตามมาไดั้ HMOD พบัไดั้บั่อยในผูู้้

ท่�ม่ความดันัโลหิติสูงูระดับััรุนแรง หิรอืเปน็ความดันัโลหิติสููงอยูน่าน โดัยไม่ได้ัรักษาอย่างถกูต้อง การ

ตรวจพบั HMOD จะแสูดังว่าบัุคคลนั�นม่ความเสู่�ยงสููงท่�จะเกิดั CVD ในอนาคต

 การตรวจทางหิ้องปฏิิบััติการท่�จำเป็นในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง ไดั้แก่ การตรวจระดัับั 

hemoglobin และ/หิรือ hematocrit ตรวจ fasting plasma glucose และ glycated 

hemoglobin (HbA1c) ตรวจ lipid profiles ตรวจ serum creatinine เพื�อประเมนิ glomerular 

filtration rate (eGFR) ทกุราย (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลัักฐาน B) ตรวจระดัับัโซเด่ัยม โพแทสูเซ่ยม 

และกรดัยรูกิ ควรตรวจปสัูสูาวะดัว้ย dipstick ดั ูurine albumin ทกุราย (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพ

หลัักฐาน B) และตรวจ urinary albumin/creatinine ratio หิรือ urine microalbumin ในรายท่�

เป็นโรคเบัาหิวาน (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A) นอกจากน่�ควรตรวจคลื�นไฟฟ้าหิวัใจทุกราย 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 ผูู้ ้ป่วยท่�สูงสูัยหิรือตรวจพบั HMOD ควรตรวจเพิ�มเติมดั้วยการทำ transthoracic 

echocardiography ในผูู้ท้่�มค่ลื�นไฟฟา้หิวัใจผู้ดิัปกต ิหิรอืผูู้ท้่�สูงสูยัวา่จะมโ่รคหิวัใจ (คำแนะนำระดับั 

I, คณุภาพหลักัฐาน B) และอาจตรวจ transthoracic echocardiography ในผูู้ท้่�สูงสูยัวา่มห่ิวัใจหิ้อง

ล่างซ้ายโต (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B), PWV, อาจจะตรวจ carotid artery 

ultrasound ในผูู้้ท่�ม่ carotid bruit  ผูู้้ท่�เป็น cerebrovascular disease หิรือเป็นโรคของหิลอดั

เลือดัแดังบัริเวณสู่วนอื�น ๆ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B), อาจจะตรวจ coronary 

calcium scan ในผูู้้ท่�ม่ระดัับัความเสู่�ยงต่อโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัในระดัับัปานกลาง (คำแนะนำ

ระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน C), ควรตรวจ ultrasound ของ abdominal aorta ในผูู้้ท่�สูงสูัยว่าม่ 

aortic aneurysm (คำแนะนำระดับั IIb, คณุภาพหลักัฐาน C), น่าจะตรวจ kidney ultrasound และ 

Doppler ในผูู้้ท่�เป็นโรคไตเรื�อรัง ผูู้้ท่�ม่ albuminuria หิรือสูงสัูยว่าเป็นความดัันโลหิิตสููงทุติยภูมิ 

จาก renal artery stenosis (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C), ตรวจ retinal 

microvasculature ในผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 3 หิรือเป็นโรคเบัาหิวาน (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน C) และตรวจ brain imaging ดั้วย computerized tomographic (CT) Scan 

หิรือ magnetic resonance imaging (MRI) ในผูู้้ท่�ม่อาการทางระบับัประสูาท หิรือม่ cognitive 

disorders (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) ทั�งน่�ใหิ้พิจารณาตามความจำเป็น
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การประเมินความเส้�ย่งต่อโรคหัวใจัและหลอดเลือดโดย่รวม

 THS แนะนำให้ิใช้ Thai CV risk score ในการประเมนิความเสู่�ยงต่อ CVD ในเวลา 10 ปีข้าง

หิน้า และถ้าหิากคำนวณได้ัความเสู่�ยงสูงูกว่าร้อยละ 10 จะถือว่ามค่วามเสู่�ยงต่อ CVD อยูใ่นเกณฑ์์สูงู

 การประเมินความเสู่�ยงต่อ CVD อ่กหิน้�งวิธิ์่ คือ risk factor clustering อันหิมายถ้ง การดัู

จำนวนของปัจจัยเสู่�ยงต่อไปน่� คือ เพศชาย อายุเกิน 55 ปี สููบับัุหิร่� เป็นโรคเบัาหิวาน เป็นโรคหิลอดั

เลือดัชนิดั atherosclerotic หิรือม่สูัดัสู่วนของ cholesterol รวม / high-density lipoprotein 

cholesterol เกิน 6 หิากนับัไดั้ตั�งแต่ 3 ข้อ ข้�นไป ใหิ้ถือว่าม่ความเสู่�ยงอยู่ในเกณฑ์์สููงไดั้เช่นกัน

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

การตรวจัพิเศษเก้�ย่วกับัหัวใจั

ควรตรวจคลื�นไฟฟ้าหิัวใจ 12 leads ในผูู้้ท่�เป็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ทุกราย
I B

ควรตรวจ transthoracic echocardiography ในผูู้้ท่�ม่คลื�นไฟฟ้า

หิัวใจผู้ิดัปกติ หิรือผูู้้ท่�สูงสูัยว่าจะม่โรคหิัวใจ I B

อาจจะตรวจ transthoracic echocardiography ในผูู้้ท่�สูงสูัยว่าม่

หิัวใจหิ้องล่างซ้ายโต IIb B

การตรวจัพิเศษทางด�านหลอดเลือด

อาจจะตรวจ carotid artery ultrasound ในผูู้้ท่�ม่ carotid bruit, 

ผูู้้ท่�เป็น CVD หิรือเป็นโรคของหิลอดัเลือดัแดังบัริเวณสู่วนอื�น ๆ 
IIb B

อาจจะตรวจ coronary calcium scan ในผูู้้ท่�ม่ระดัับัความเสู่�ยงต่อ

โรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัในระดัับัปานกลาง
IIb C

ควรตรวจ ultrasound ของ abdominal aorta ในผูู้้ท่�สูงสูัยว่าม่ 

aortic aneurysm 
I C

อาจตรวจ PWV IIb B

อาจตรวจ ABI IIb B

ตารางท้� 7 คำาแนะนำาในการตรวจัพิเศษสำาหรับัผู้้�ท้�เป็นโรคความดันโลหิตส้ง
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

การตรวจัพิเศษเก้�ย่วกับัไต

ควรตรวจ serum creatinine และประเมิน eGFR I B

ควรตรวจหิา albumin ในปัสูสูาวะ I B

ควรตรวจหิา urine microalbumin ในผูู้้ท่�เป็นโรคเบัาหิวาน I A

น่าจะตรวจ kidney ultrasound และ Doppler ในผูู้้ท่�เป็นโรค

ไตเรื�อรัง ผูู้้ท่�ม่ albuminuria หิรือสูงสูัยว่าเป็นความดัันโลหิิตสููง

ทุติยภูมิจาก renal artery stenosis
IIa C

การตรวจัตา

ควรตรวจ retina ในผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงมาก (ความดัันโลหิิตสููง

ระดัับั 3) หิรือเป็นโรคเบัาหิวาน I C

การตรวจัสมอง

น่าจะสู่งตรวจสูมองด้ัวย CT scan หิรือ MRI ในผูู้้ท่�ม่อาการทางระบับั

ประสูาท หิรือม่ cognitive disorders IIa B
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04
 

การป้องกันและควบัคุมโรคความดันโลหิตส้ง

โดย่การปรับัเปล้�ย่นพฤติกรรมชี้้วิต สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
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การป้องกันและควบัคุมโรคความดันโลหิต
ส้งโดย่การปรับัเปล้�ย่นพฤติกรรมช้ี้วิต 04

 การปรับัเปล่�ยนพฤตกิรรมชว่ติใหิไ้ดัใ้นระยะยาวถอืเปน็หิวัใจสูำคัญของการปอ้งกนักลุม่โรค

ไม่ตดิัตอ่เรื�อรงั (non-communicable diseases, NCDs) ลดัปจัจยัเสู่�ยงตอ่โรคหิวัใจและหิลอดัเลอืดั 

รวมทั�งเป็นการป้องกันและชะลอการเกดิัโรคความดัันโลหิติสูงู การปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมชวิ่ตให้ิด่ัข้�น

ยังถือเป็นการรักษาพื�นฐานสูำหิรับัผูู้้ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุกรายไม่ว่าผูู้้ป่วยจะม่ข้อบั่งช่�ในการ

ใช้ยาหิรือไม่ก็ตาม และในกรณ่ท่�ใช้ยาลดัความดัันโลหิิต การปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตยังช่วยเสูริม

ฤทธิ์ิ�การลดัความดัันโลหิิตจากยาและอาจทำใหิ้ลดัปริมาณยาท่�ใช้ลงไดั้ แพทย์หิรือบัุคลากรทางการ

แพทย์ควรใหิ้คำแนะนำเก่�ยวกับัการปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตแก่ผูู้้ท่�เสู่�ยงต่อการเป็นโรคความดััน

โลหิิตสููง หิรือเป็นโรคแล้วทุกราย (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

  ราย่ละเอ้ย่ดของการปรับัเปล้�ย่นพฤติกรรมชี้้วิตเพื�อควบัคุมและ
   ป้องกันโรคความดันโลหิตส้ง

1. การลดน�ำหนักในผู้้�ท้�ม้น�ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ�วน

 ควรพยายามควบัคมุใหิม้ค่า่ดัชันม่วลกายตั�งแต ่18.5-22.9 กก./ตร.ม. และมเ่สูน้รอบัเอวอยู่

ในเกณฑ์์มาตรฐาน สูำหิรับัคนไทยผูู้้ชายน้อยกว่า 90 ซม. และผูู้้หิญิงน้อยกว่า 80 ซม. หิรือไม่เกิน

สู่วนสููงหิารด้ัวยสูองทั�งเพศชายและเพศหิญิง ทั�งน่�ในการลดัและควบัคุมน�ำหินักให้ิไดั้ในระยะยาว

แนะนำให้ิเน้นกระบัวนการปรับัความคิดัและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy)(26) ใน

กรณท่่�ไมสู่ามารถลดัน�ำหินกัไดัด้ัว้ยการปรบััพฤตกิรรมเพย่งอยา่งเด่ัยว สูามารถพจิารณาการใชย้าลดั

น�ำหินัก และ/หิรือการผู้่าตัดัรักษาโรคอ้วน (bariatric surgery) ตามข้อบั่งช่� 

2. การปรับัร้ปแบับัของการบัริโภคอาหารเพื�อสุขภาพ

 รปูแบับัอาหิารเพื�อสูขุภาพตน้แบับัในการลดัระดับััความดันัโลหิติ คอื รปูแบับัอาหิาร DASH 

(dietary approaches to stop hypertension)(27,28) อย่างไรก็ดั่รูปแบับัอาหิารเพื�อสูุขภาพอื�น ๆ 

ม่หิลักฐานชัดัเจนว่าสูามารถสู่งผู้ลช่วยลดัระดับััความดัันโลหิติได้ัเชน่กัน เชน่ รปูแบับัอาหิารมังสูวิรัติ

ท่�รับัประทานนมและไข่ร่วม  และรูปแบับัอาหิารแบับัเมดัิเตอร์เรเน่ยน เป็นต้น(29) ซ้�งรูปแบับัอาหิาร

สูุขภาพดัังกล่าวม่ลักษณะร่วมกัน คือ เน้นการรับัประทานอาหิารท่�ไม่ผู้่านกระบัวนการแปรรูป แป้ง

และธิ์ัญชาติไม่ขัดัสู่ ถั�วเปลือกแข็ง ผู้ัก และผู้ลไม้ เน้นโปรต่นท่�ม่ไขมันอิ�มตัวต�ำ ไดั้แก่ เนื�อสูัตว์ไม่ติดั

มัน โปรต่นจากพืช นมไขมันต�ำและผู้ลิตภัณฑ์์จากนมไขมันต�ำ 
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 คำแนะนำรูปแบับัอาหิารเพื�อสูุขภาพของแต่ละประเทศควรคำน้งถ้งอาหิารประจำท้องถิ�น 

วัฒนธิ์รรม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสูังคม สูำหิรับัประเทศไทยแนะนำใหิ้รับัประทานกินอาหิารใหิ้

ครบั 5 หิมู ่ทกุมื�อในปริมาณท่�เหิมาะสูม โดัยในแต่ละมื�อมป่รมิาณอาหิารท่�เหิมาะสูมตามสูตูร แนะนำ

ใหิใ้ชสู้ตูรจานอาหิาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสูาธิ์ารณสูขุ ซ้�งเปน็รูปแบับัอาหิาร

ท่�ใกล้เค่ยงกับัรูปแบับัอาหิาร DASH  กล่าวคือ แบั่งจานแบันขนาดัเสู้นผู้่านศูนย์กลาง 9 นิ�ว ออกเป็น 

4 สู่วน เท่า ๆ กัน โดัย 2 สู่วนเป็นผู้ักหิลากสู่อย่างน้อย 2 ชนิดั อ่ก 1 สู่วน เป็นข้าวหิรืออาหิารท่�มา

จากแป้ง โดัยเน้นข้าว แป้ง และธิ์ัญชาติไม่ขัดัสู่ และอ่ก 1 สู่วน เป็นโปรต่น โดัยเน้นเนื�อสูัตว์ไม่ติดัมัน 

เนื�อปลา และ/หิรือโปรต่นจากพืช และทุกมื�อสูามารถรับัประทานผู้ลไม้สูดัท่�ม่รสูหิวานน้อยร่วมดั้วย

ในปริมาณ 1 สู่วน (ผู้ลไม้ 1 สู่วน คือ ผู้ลไม้ผู้ลขนาดักลาง 1 ผู้ล หิรือผู้ลไม้ผู้ลขนาดัเล็ก 4-6 ผู้ล หิรือ

ผู้ลไม้หิั�นชิ�นวางชั�นเดั่ยวขนาดัจานรองกาแฟ หิรือ ประมาณ 6-8 ชิ�นคำ) โดัยเน้นการรับัประทานผู้ัก

ใบัและผู้ลไม้รวมกันใหิ้ไดั้อย่างน้อย 5 สู่วน (ผู้ักใบั 1 สู่วน คือ ผู้ักดัิบั 2 ทัพพ่ หิรือ ผู้ักสูุก 1 ทัพพ่) 

หิรือใหิไ้ดัน้�ำหินักรวมอยา่งนอ้ย 400 กรมั (ผู้กัหิรือผู้ลไม ้1 สูว่นมน่�ำหินัก 80 กรมั) ซ้�งจะทำใหิร้า่งกาย

ไดั้รับัโพแทสูเซ่ยม แมกน่เซ่ยม แคลเซ่ยม และใยอาหิารอย่างเพ่ยงพอ ซ้�งช่วยลดัความดัันโลหิิตและ

อาจช่วยลดัอัตราการเสู่ยช่วิตจากโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดั

 อยา่งไรกด็ัไ่มแ่นะนำใหิใ้ชโ้พแทสูเซย่ม และ/หิรอืแมกนเ่ซ่ยมเสูรมิในรปูของผู้ลติภณัฑ์์เสูรมิ

อาหิาร เพื�อหิวงัผู้ลในการชว่ยลดัระดับััความดันัโลหิติ และสูำหิรบััผูู้ป้ว่ยไตเรื�อรังควรไดัร้บััคำแนะนำ

เรื�องแนวทางการบัริโภคอาหิารท่�เหิมาะสูมจากแพทย์หิรือนกักำหินดัอาหิาร ควรหิลก่เล่�ยงผู้ลิตภณัฑ์์

เสูริมอาหิารหิรอืสูารสูกดััจากสูมุนไพรท่�อาจสูง่ผู้ลใหิค้วามดันัโลหิติสูงูข้�นไดั ้เชน่ มาฮวง (Ma Huang 

หิรือ Ephedra), ชะเอมเทศ (licorice), สู้มขม (bitter orange), โยฮิมบั่ (yohimbe) เป็นต้น 

3. การจัำกัดเกลือและโซเด้ย่มในอาหาร

 โซเดัย่มสูว่นใหิญใ่นอาหิารอยูใ่นรปูโซเดัย่มคลอไรด์ัท่�มร่สูเคม็ ซ้�งมาจากเกลอืแกง เครื�องปรุง

รสูต่าง ๆ ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกแนะนำใหิ้บัริโภคโซเดั่ยมวันละไม่เกิน 2 กรัม เพื�อ

ปอ้งกัน NCDs และยงัชว่ยลดัความดันัโลหิติในผูู้ป้ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง การจำกดััปรมิาณโซเด่ัยม

ท่�เข้มงวดัข้�นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5  กรัม อาจช่วยลดัความดัันโลหิิตไดั้เพิ�มข้�น 

 ปรมิาณโซเดัย่ม 2 กรัม เท่ยบัเท่าเกลือแกง (โซเด่ัยมคลอไรด์ั) 1 ชอ้นชา (5 กรัม) หิรอืน�ำปลา

หิรือซ่อิ�วขาว 3 ช้อนชา สูามารถเลือกใช้เครื�องปรุงท่�ใช้สูารทดัแทนเกลือ (salt substitute) เป็นทาง

เลือกในการลดัโซเดั่ยมได้ั อย่างไรก็ดั่แนะนำให้ิลดัการใช้เครื�องปรุงรสูเค็มทุกประเภท เพื�อสู่งเสูริม

พฤตกิรรมลดัเคม็อยา่งยั�งยนืในระยะยาว  ผู้ลติภณัฑ์ก์ลุม่น่�มกัใชเ้กลอืโพแทสูเซย่มซ้�งมร่สูเคม็วา่เกลอื

โซเดั่ยมแทนเกลือโซเดั่ยมบัางสู่วน ดัังนั�นผูู้้ป่วยไตเรื�อรังควรได้ัรับัคำแนะนำท่�เหิมาะสูมจากแพทย์

หิรือนักกำหินดัอาหิาร 
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4. การเพิ�มกิจักรรมทางกาย่และการออกกำลังกาย่อย่่างสม�ำเสมอ

 ควรออกกำลังกายแบับัแอโรบิัก อย่างน้อยสูัปดัาห์ิละ 5 วัน และไม่ควรงดัออกกำลังกาย

ตดิัตอ่กนัเกิน 2 วนั โดัยสูามารถเลอืกออกกำลงักายท่�ระดับััความหินกัแตกต่างกนัไดัห้ิลายแบับั ดังัน่�

 ระดับัปานกลาง หิมายถ้ง ออกกำลังกายจนช่พจรเต้นร้อยละ 50-70 ของช่พจรสููงสูุดัตาม

อายุ (อัตราช่พจรสููงสูุดัคำนวณจาก 220 ลบัดั้วยจำนวนปีของอายุ) รวมเป็นระยะเวลาเฉล่�ยสูัปดัาหิ์

ละ 150 นาท่

 ระดับัหนักมาก หิมายถ้ง ออกกำลังกายจนช่พจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของช่พจรสููงสูุดั

ตามอายุ รวมเป็นระยะเวลาเฉล่�ยสูัปดัาหิ์ละ 75 นาท่ 

 การออกกำลงักายแบับัเกรง็กล้ามเนื�ออยูกั่บัท่� (isometric exercise) เช่น ยกน�ำหินัก เนื�องจาก

อาจทำให้ิระดับััความดันัโลหิติสูงูข้�นได้ั ดังันั�นหิากยงัควบัคมุความดันัโลหิติไม่ได้ัควรปร้กษาแพทย์

 ก่อนเริ�มการออกกำลงักายนอกเหินอืจากท่�กลา่วมาน่� ผูู้้ท่�มภ่าวะตอ่ไปน่�ควรไดัร้บััคำแนะนำ

จากแพทย์ก่อนออกกำลังกาย หิรือควรออกกำลังกายภายใต้คำแนะนำของแพทย์ เว้นแต่จะไดั้คำ

แนะนำจากแพทย์ 

 แนะนำใหิก้นิอาหิารสูดัตามธิ์รรมชาต ิหิลก่เล่�ยงอาหิารท่�ผู้า่นการแปรรปู และหิลก่เล่�ยงการ

ปรุงรสูมากเกนิความจำเปน็เพื�อลดั/เล่�ยงการไดัร้บััโซเด่ัยมในปรมิาณมาก ลดัการบัรโิภคแหิลง่อาหิาร

ท่�ม่สูารประกอบัโซเดั่ยมอื�น ๆ ท่�อาจไม่ม่รสูเค็ม เช่น เบักกิ�งโซดัา หิรือ ผู้งฟู (โซเดั่ยมไบัคาร์บัอเนต) 

ในขนมปังและเค้ก, โซเดัย่มอัลจิเนต (สูารช่วยให้ิเกิดัการคงตัวในนมช็อกโกแลตและไอศกร่ม, โซเด่ัยม

เบันโซเอต (สูารกันเสู่ยในอาหิาร เช่น ซอสูปรุงรสู น�ำสูลัดั), โซเดั่ยมซอร์เบัต (สูารกันเสู่ยในเนยแข็ง 

เนยเท่ยม เครื�องดัื�ม), โซเดั่ยมโปรปิโอเนต (สูารกันราในขนมปัง เค้ก และเนยแข็งท่�ผู้่านการพาสูเจอ

ไรซ)์, โซเดัย่มไนไตรต์ (สูารกันเสูย่และสูารคงสูภาพในผู้ลิตภณัฑ์เ์นื�อหิมกั เชน่ แฮม ไสู้กรอก กนุเชย่ง), 

โซเดัย่มซัลไฟต์ (สูารกันเสูย่และสูารฟอกสูใ่นผู้ลไม้อบัแห้ิง), โซเด่ัยมแอล-แอสูคอเบัต (สูารกันหืินและ

สูารเสูริมฤทธิ์ิ�กันหิืน) เป็นต้น

• ความดันัโลหิติซสู่โตลกิ ตั�งแต่ 180 มม. ปรอท หิรอื ไดัแอสูโตลิก ตั�งแต่ 110 มม. ปรอท

ข้�นไป

• มอ่าการเจบ็ัหิน้าอกหิรอืหิายใจไม่สูะดัวก โดัยเฉพาะเมื�อออกแรงเล็กน้อยหิรอืขณะพัก

• มโ่รคหิวัใจล้มเหิลว 

• มภ่าวะหิวัใจเต้นผู้ดิัจงัหิวะ

• โรคเบัาหิวานท่�ยงัควบัคมุระดับััน�ำตาลได้ัไม่ดั่

• มภ่าวะเจบ็ัป่วยเฉย่บัพลนัอื�น ๆ

• มโ่รคเรื�อรงัอื�น ๆ เช่น อมัพฤกษ์ ข้อเข่าเสูื�อม โรคปอดัเรื�อรัง เป็นต้น

 นอกจากน่�ยงัแนะนำใหิล้ดัระยะเวลาของพฤติกรรมเนอืยนิ�งและเพิ�มการเคลื�อนไหิวรา่งกาย

บั่อย ๆ เมื�อ สูามารถทำไดั้(26,30) 
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5. การจัำกัดหรืองดเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

 เพื�อสูุขภาพท่�ดั่โดัยรวมผูู้้ท่�ไม่เคยดัื�มเครื�องดัื�มแอลกอฮอล์ ไม่แนะนำใหิ้ดัื�ม หิรือถ้าดัื�ม

เครื�องดัื�มแอลกอฮอล์อยู่ควรจำกัดัปริมาณ กล่าวคือ ผูู้้หิญิง ไม่เกิน 1 ดืั�มมาตรฐาน (standard 

drink) ต่อวัน และผูู้้ชาย ไม่เกิน 2 ดัื�มมาตรฐานต่อวัน ร่วมกับัม่วันท่�ไม่ดืั�มแอลกอฮอล์ในแต่ละ

สูัปดัาหิ์ (alcohol-free days)(31) โดัยปริมาณ 1 ดัื�มมาตรฐานของเครื�องดัื�มแอลกอฮอล์ หิมายถ้ง 

เครื�องดัื�มท่�ม่แอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม

6. การเลิกบัุหร้�

 ผูู้้ท่�สููบับัุหิร่�แนะนำใหิ้เลิกบุัหิร่� ทั�งการสููบับัุหิร่�มวน บัุหิร่�ไฟฟ้า (e-cigarette) และการสููบั

บัุหิร่�ผู้่านท่อน�ำ (waterpipe smoking)(32,33) แพทย์หิรือบัุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำใหิ้ผูู้้ป่วย

เลิกบัุหิร่�หิรือกระตุ้นใหิ้ผูู้้ป่วยเกิดัความรู้สู้กอยากเลิกบัุหิร่� (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 แพทย์และบุัคลากรทางการแพทย์สูามารถใหิ้คำแนะนำผูู้้ป่วยรับับัริการคำปร้กษาฟร่จาก

ศูนย์เลิกบัุหิร่�ทางโทรศัพท์แหิ่งชาติ (ศบัช.) ท่�เร่ยกว่า “1600 สาย่ด่วนเลิกบัุหร้�” สูามารถโทร 

1600 ฟร่ไดั้ทุกเครือข่ายและไม่เร่ยกเก็บัค่าบัริการ เปิดับัริการระหิว่าง 07.30-20.00 น. ตั�งแต่ 

วนัจนัทร–์วนัศกุร ์สูำหิรับันอกเวลาหิรือวนัหิยุดั สูามารถฝึากขอ้ความและเบัอรโ์ทรกลบัั หิรือสูามารถ

ติดัต่อขอรับับัริการผู้่านเว็บัไซต์ www.thailandquitline.or.th ทั�งน่�จะเน้นการเลิกบัุหิร่�มวนและ

บัหุิร่�ไฟฟ้าโดัยการปรับัพฤติกรรม ไม่มก่ารให้ิยาหิรือสูารทดัแทนนิโคติน ผูู้้ท่�ไม่สูบูับุัหิร่�แนะนำให้ิหิลก่

เล่�ยงการสููดัควันบัุหิร่� (second-hand หิรือ passive smoking) 

7. การจัดัการความเครย้่ดทางอารมณ์(34- 37)

 ความเคร่ยดัทางอารมณ์เพิ�มความเสู่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหิัวใจและหิลอดั

เลอืดั(38,39) แนะนำใหิม้ก่ารจัดัการความเครย่ดัท่�เหิมาะสูม รว่มกบััใชเ้ทคนคิเสูรมิเพื�อจดััการความเครย่ดั 

เช่น การฝึึกสูมาธิ์ิ (meditation), การฝึึกหิายใจ (breathing control), ฟังเพลง, โยคะ เป็นต้น 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B)

8. หล้กเล้�ย่งสิ�งแวดล�อมท้�อาจัเพิ�มความเส้�ย่งต่อการเพิ�มความดันโลหิต 

 แนะนำหิล่กเล่�ยงสูถานท่�ท่�ม่มลพิษทางเสู่ยง มลพิษทางอากาศ เป็นต้น(40,41) (คำแนะนำ

ระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C)
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ตารางท้� 8 คำาแนะนำาของการปรับัเปล้�ย่นพฤติกรรมในการควบัคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตส้ง

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของหลัก

ฐานสนับัสนุน

ควรลดัน�ำหินักในผูู้้ท่�ม่ภาวะน�ำหินักเกินหิรือเป็นโรคอ้วน I A

ควรรับัประทานรูปแบับัอาหิารเพื�อสูุขภาพเป็นประจำ I A

ควรจำกัดัปริมาณเกลือและโซเดั่ยมในอาหิาร I A

ควรเพิ�มกิจกรรมทางกาย และ/หิรือออกกำลังกายแบับัแอโรบัิก 

อย่างสูม�ำเสูมอ 

I A

ควรเลิกบัุหิร่�และหิล่กเล่�ยงควันบัุหิร่� I A

ควรจำกัดัปริมาณเครื�องดัื�มแอลกอฮอล์ I A

น่าจะพยายามหิล่กเล่�ยงมลพิษทางเสู่ยงและทางอากาศ IIa C

น่าจะพยายามจัดัการความเคร่ยดั IIa C

หมาย่เหตุ: ประสูิทธิ์ิภาพตามคำแนะนำในตารางน่�เป็นประสูิทธิ์ิภาพในการป้องกันการเกิดัโรคความ

ดัันโลหิิตสููงและลดัระดัับัความดัันโลหิิต ไม่ใช่ประสูิทธิ์ิภาพในการป้องกันโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดั 

 สูิ�งสูำคัญในการสูนับัสูนุนใหิ้ผูู้้ป่วยสูามารถปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตไดั้ในระยะยาว คือ 

การใหิ้คำปร้กษาใหิ้เหิมาะสูมกับัผูู้้ป่วยเป็นรายบัุคคล ร่วมกับัการตั�งเป้าหิมายท่�เป็นไปไดั้ร่วมกัน 

ม่การติดัตามประเมินผู้ลเป็นระยะและหิมั�นใหิ้กำลังใจผูู้้ป่วย นอกจากน่�อาจพิจารณาสู่งต่อผูู้้ป่วย

ใหิ้บัุคลากรทางการแพทย์ท่�ม่ความชำนาญเฉพาะ เช่น นักกำหินดัอาหิาร ผูู้้เช่�ยวชาญดั้านการออก

กำลังกาย ตามความเหิมาะสูม
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05
การให�ย่ารักษา

โรคความดันโลหิตส้งสงวน
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การให�ย่ารักษาโรคความดันโลหิตส้ง05
 การตัดัสิูนใจเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตจะข้�นอยู่กับัข้อพิจารณา 4 ประการ ไดั้แก่ 

 ประการแรก คอื คา่เฉล่�ยของความดันัโลหิติวัดัจากสูถานพยาบัาลด้ัวยวธิิ์ม่าตรฐาน พจิารณา 

 ร่วมกับัค่าเฉล่�ยของความดัันโลหิิต โดัยวัดัจากนอกสูถานพยาบัาลถ้าสูามารถตรวจไดั้ 

 ประการท้�สอง คือ ระดัับัความเสู่�ยงทางดั้าน cardiovascular (CV) ของบัุคคลผูู้้นั�น 

 ประการท้�สาม คือ ภาวะโรคร่วมอื�น ๆ ในบัุคคลผูู้้นั�น โดัยท่�สูำคัญคือ cardiovascular  

 disease (CVD) และโรคเบัาหิวาน 

 ประการสุดท�าย่ คือ การตรวจพบั และสูถานะของ HMOD 

 เมื�อนำมาประมวลดั้วยกันจะสูรุปคำแนะนำในการเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตไดั้ ดัังแสูดัง

ในตารางท่� 9

การเริ�มต�นให�ย่าเพื�อลดความดันโลหิต

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรจะเริ�มต้นใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตแก่บุัคคลท่�ม่อาการจาก 

CVD หิรือเป็นโรคเบัาหิวาน หิรือม่ความเสู่�ยงท่�จะเป็น CVD ใน

อ่ก 10 ปีข้างหิน้า ตั�งแต่ร้อยละ 10 ข้�นไป * ถ้าหิากบัุคคลผูู้้นั�น

มค่่าเฉล่�ยของความดันัโลหิิตซสิูโตลกิในสูถานพยาบัาลตั�งแต ่130 

มม. ปรอท ข้�นไป และ/หิรือม่ความดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกเฉล่�ย

ในสูถานพยาบัาลตั�งแต่ 80 มม. ปรอทข้�นไป

I

A สูำาหิรับั

ค่าซิสูโตลิก

C สูำาหิรับั

ค่าไดัแอสูโตลิก

ควรจะเริ�มต้นให้ิยาลดัความดันัโลหิติแก่บุัคคลท่�มร่ะดับััเฉล่�ยของ 

ความดัันโลหิิตซสิูโตลกิในสูถานพยาบัาลตั�งแต่ 140 มม. ปรอท

ข้�นไป และหิรอืมค่วามดันัโลหิติไดัแอสูโตลกิเฉล่�ยในสูถานพยาบัาล

ตั�งแต่ 90 มม. ปรอทข้�นไป

I C

ตารางท้� 9 คำแนะนำการเริ�มต�นให�ย่าลดความดันโลหิตโดย่พิจัารณาจัากระดับัความดันโลหิต 

และความเส้�ย่งต่อโรคหัวใจัและหลอดเลือด*

* คำนวณจัาก Thai CV risk score
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เป้าหมาย่ของระดับัความดันโลหิต
 รายงานจาก systemic reviews และ meta-analysis ไดั้แสูดังผู้ลสูรุปว่า การลดัความ

ดัันโลหิิตลงมาอย่างเข้มงวดัจะสูามารถลดัโรคแทรกซ้อนทางระบับัหัิวใจและหิลอดัเลือดั และลดั

อัตราเสู่ยช่วิตไดั้ แนวทางฉบัับัน่�แนะนำใหิ้ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงสู่วนใหิญ่ควรจะไดั้รับัการรักษา

ใหิ้ความดัันโลหิิตลดัลงมาเป็น 130/80 มม. ปรอท หิรือต�ำกว่านั�น

 อย่างไรก็ตามม่ข้อพ้งระวังอยู่ 2 ประการ ในการนำคำแนะนำไปใช้ปฏิิบััติ ประการแรก 

คือ ควรจะลดัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยใหิ้ลงมาต�ำกว่า 140/90 มม. ปรอท เสู่ยก่อนในเบัื�องต้น 

แล้วถ้าหิากผูู้้ป่วยสูามารถทนต่อการรักษาไดั้ดั่ค่อยปรับัการรักษาใหิ้ความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยลง

มาท่� 130/80 มม. ปรอท หิรือต�ำกว่าน่� ประการท้�สอง คือ การลดัความดัันโลหิิตต�ำเกินไปอาจม่

ผู้ลเสู่ยแก่ผูู้้ป่วยบัางประเภท เช่น ผูู้้สููงอายุ ผูู้้ท่�ม่ร่างกายทรุดัโทรมและผูู้้ท่�ม่ CVD หิรือโรคอื�น ๆ  อยู่

ก่อนแล้ว ดัังนั�นในผูู้้ป่วยกลุ่มเหิล่าจ้งควรกำหินดัเป้าหิมายของการรักษาท่�เหิมาะสูมเฉพาะบุัคคล

เป็นราย ๆ ไป

 ผูู้้สููงอายุจำนวนมากจะม่ค่าความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกต�ำกว่า 80 มม. ปรอท อยู่แล้ว

ตั�งแต่ก่อนเริ�มใหิ้ยารักษา ในผูู้้ป่วยเหิล่าน่�ควรใหิ้ความสูำคัญกับัการลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิก

เป็นสูำคัญ โดัยถ้าหิากยังม่ค่าสููงอยู่ก็สูามารถลดัลงมาไดั้อ่กแม้ว่าความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกจะ

ต�ำกว่า 70 มม. ปรอท แล้วก็ตาม (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B)

 สูรุปคำแนะนำเก่�ยวกับัระดัับัความดัันโลหิิตเป้าหิมายในการใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตใน

ตารางท่� 10 และ ตารางท่� 11

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

คำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วย่อายุ่ระหว่าง 18 ปี ถึง 64 ปี

ควรลดัระดัับัความดัันโลหิิตลงมาต�ำกว่า 130/80 มม. ปรอท I A

คำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วย่อายุ่ตั�งแต่ 65 ปี ไปถึง 79 ปี

ควรลดัระดัับัความดัันโลหิิตลงมาต�ำกว่า 140/90 มม. ปรอท 

ในเบัื�องต้น
I A

ควรลดัระดัับัความดัันโลหิิตลงมาอ่กจนต�ำกว ่า 130/80 

มม. ปรอท ถ้าหิากผูู้้ป่วยทนต่อการรักษาไดั้เป็นอย่างด่ั
I B

ตารางท้� 10 ระดับัความดันโลหิตเป้าหมาย่ของการรักษาผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้ง
จัากการตรวจัในสถานพย่าบัาล
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

คำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วย่อายุ่ระหว่าง 65 ถึง 79 ปี ท้�ม้ isolated systolic hypertension

ควรลดัระดับััความดันัโลหิติซสิูโตลกิท่�ตรวจในสูถานพยาบัาลลง

มาอยู่ระหิว่าง 140 ถ้ง 150 มม. ปรอท ก่อนในเบัื�องต้น
I A

อาจจะลดัความดันัโลหิติซสิูโตลกิท่�ตรวจในสูถานพยาบัาลลงมา

จนอยู่ระหิว่าง 130 ถ้ง 139 มม. ปรอท ถ้าหิากผูู้้ป่วยสูามารถ

ทนต่อการรกัษาได้ัดั่ แม้ว่าผูู้ป่้วยจะม่ความดันัโลหิติไดัแอสูโตลกิ

ต�ำกว่า 70 มม. ปรอท แล้วก็ตาม แต่ต้องค่อย ๆ ลดัความดััน

โลหิิตลงมาอย่างระมัดัระวัง

IIb B

คำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วย่อายุ่ตั�งแต่ 80 ปี ขึ�นไป

ควรลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกท่�ตรวจในสูถานพยาบัาลลงมา

อยู่ระหิว่าง 140 ถ้ง 150 มม. ปรอท และลดัความดัันโลหิิต

ไดัแอสูโตลิกลงมาต�ำกว่า 80 มม. ปรอท

I A

อาจจะลดัความดันัโลหิติซสิูโตลกิท่�ตรวจในสูถานพยาบัาลลงมา

จนอยูร่ะหิว่าง 130 ถง้ 139 มม. ปรอท ถ้าหิากผูู้ป่้วยสูามารถทน

ต่อการรักษาได้ัดั่ แม้ว่าผูู้ป่้วยจะมค่วามดัันโลหิติไดัแอสูโตลิกต�ำ

กว่า 70 มม. ปรอทแล้วกต็าม แต่ต้องค่อย ๆ ลดัความดัันโลหิติ

ลงมาอย่างระมดััระวงั

IIb B

คำแนะนำรวมสำหรับักรณ้ทั�วไป

ควรกำหินดัเปา้หิมายของการลดัความดันัโลหิติในสูถานพยาบัาล

ของผูู้ป้ว่ยท่�มสู่ภาพรา่งกายทรุดัโทรมเป็นรายบุัคคลไปตามความ

เหิมาะสูม

I C

ไม่ควรวางเป้าหิมายของการลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกและ

ไดัแอสูโตลิกในสูถานพยาบัาลใหิ้ต�ำกว่า 120 มม. ปรอท และ 

70 มม. ปรอท ตามลำดัับั

III C
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ควรรักษาใหิ้ระดัับัของความดัันโลหิิตเฉล่�ยท่�บ้ัานลงมาต�ำกว่า 

130/80 มม. ปรอท
I B

นา่จะรักษาให้ิระดับััของความดันัโลหิิตเฉล่�ยท่�บ้ัานลดัลงจนน้อย

กว่า 125/75 มม. ปรอท ในผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคเบัาหิวาน โรคหิัวใจ

และหิลอดัเลือดั หิรือประเมินแล้วม่ความเสู่�ยงสููงหิรือผูู้้ท่�ม่อายุ

ระหิว่าง 18 ถ้ง 65 ปี

IIa B

ค่าความดัันโลหิิตเฉล่�ยจากการวัดัท่�บ้ัานของผูู้้ป่วยอายุระหิว่าง 

65 ถง้ 79 ป ีหิรอืผูู้ท้่�เคยมป่ระวตั ิstroke ควรจะต�ำกวา่ 135/85 

มม. ปรอท

I C

อาจรักษาใหิ้ระดับััความดัันโลหิิตเฉล่�ยจากการตรวจท่�บั้านของ

ผูู้้ป่วยท่�ม่อายุตั�งแต่ 80 ปี ข้�นไป อยู่ต�ำกว่า 140/80 มม. ปรอท IIb C

ตารางท้� 11 ระดับัความดันโลหิตเป้าหมาย่ของการรักษาจัากการตรวจัท้�บั�าน

การเลือกใชี้�ย่าลดความดันโลหิต
 แนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติทั�วไป พ.ศ. 2562 ของสูมาคมความดััน

โลหิติสูงูได้ัแนะนำให้ิเลอืกใชย้าลดัความดันัโลหิติจากยา 5 กลุ่มหิลัก เปน็ยาชนิดัแรกในการเริ�มใชย้า

รกัษาความดันัโลหิติสูงู โดัยประกอบัไปดัว้ย angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), 

angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs), 

และ thiazide/thiazide-like diuretics

 การเลือกยาเหิล่าน่�เป็นทางเลือกแรก อาศัยเกณฑ์์พิจารณา 3 ข้อ ดัังต่อไปน่� 

 ข�อท้� 1. เป็นยาท่�สูามารถลดัความดัันโลหิิตไดั้ดั่จากการใช้ยาเพ่ยงชนิดัเดั่ยว 

 ข�อท้� 2. ม่หิลักฐานจากการศ้กษาแบับั randomized control trials (RCTs) ว่าสูามารถ 

 ลดัโรคแทรกซ้อนและการเสู่ยช่วิตจากโรคความดัันโลหิิตสููงไดั้ 

 ข�อท้� 3. ม่ความปลอดัภัยและผูู้้ป่วยทนต่อยาไดั้ดั่

 การเลอืกยาชนดิัใดัชนดิัหิน้�งจาก 5 กลุม่หิลกั จะให้ิผู้ลในการลดัความดัันโลหิติซสิูโตลกิและ

ไดัแอสูโตลกิได้ัเท่าเทย่มกนั แม้จะมค่วามแตกต่างกันในประสูทิธิ์ผิู้ลของการลดั CVD ยกตัวอย่างเช่น 

ยาในกลุม่ beta-blockers อาจป้องกนัการเกดิั stroke ได้ัน้อยกว่ายากลุ่มอื�น ๆ  และยากลุ่ม CCBs อาจ

ป้องกนัหิวัใจล้มเหิลวได้ัไม่เท่ายากลุม่อื�น ๆ เป็นต้น แต่ผู้ลในการป้องกนั CVD โดัยรวมจะเท่าเทย่มกนั
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 ดังันั�นแนวทางฉบับััน่�จง้แนะนำให้ิเลอืกยาท่�จะใชเ้ปน็ยาชนิดัแรกเพื�อรักษาความดัันโลหิติสููง

จากยาหิลักกลุ่มใดัก็ไดั้ใน 5 กลุ่ม (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) ซ้�งไม่เปล่�ยนจากแนวทาง

ปฏิิบััติฉบัับัปี พ.ศ. 2562 โดัยในการเลือกใช้ยานั�น แพทย์จะต้องพิจารณาถ้งโรคร่วมต่าง ๆ ท่�ผูู้้ป่วย

อาจเป็นอยู่ตลอดัจนข้อหิ้ามต่าง ๆ ของยาในแต่ละกลุ่มไปดั้วยกัน

 ในปี พ.ศ. 2564 ไดั้ม่การเพิ�มข้อบั่งช่�ของยา angiotensin receptor-neprilysin inhibitor 

(ARNI) ใหิ้นำมาใช้รักษาความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยไดั้ ARNI เป็นสู่วนผู้สูมของ ARBs หิน้�งชนิดั 

คือ valsartan กับั neprilysin inhibitor คือ sacubitril ยาทั�งสูองชนิดัน่�จะร่วมกันปิดักั�นผู้ลของ 

angiotensin II ท่� AT-1 receptor และยับัยั�งการสูลายตัวของ natriuretic peptides จ้งทำใหิ้เกิดั 

peripheral vasodilatation และลดัความดัันโลหิิต(42) จากผู้ลการวิเคราะหิ์ meta-analysis เมื�อ

ไม่นานมาน่�รวบัรวมจำนวนผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง จำนวน 5,931 ราย จาก 10 การศ้กษา พบัว่า 

ARNI สูามารถลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกไดั้ 6.5 มม. ปรอท ลดัความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกไดั้ 

3.3 มม. ปรอท เมื�อเท่ยบักับัยาหิลอก(43) และสูามารถลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกและไดัแอสูโตลิกใน 

24 ชั�วโมง ลงมาไดั้ 7.0 และ 3.2 มม. ปรอท ตามลำดัับั

 ปัจจุบััน ARNI ได้ัรับัการอนุมัติให้ิใช้รักษาได้ัทั�งหัิวใจล้มเหิลวและความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทย แต่เนื�องจากยังไม่เคยม่การศ้กษาท่�แสูดังว่ายาน่�สูามารถลดั CVD ในผูู้้ป่วยโรคความดััน

โลหิติสูงูได้ั จง้ยงัไมอ่าจรบััรองให้ิใชเ้ป็นยาชนิดัแรกท่�เริ�มรกัษาความดัันโลหิติสูงูได้ั แต ่ARNI เป็นทาง

เลือกท่�ดั่ในการรักษาผูู้้ป่วยท่�ม่ true resistant hypertension (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลััก

ฐาน B) และในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่หัิวใจล้มเหิลวชนิดัท่� ejection fraction ลดัลง (heart 

failure with reduced ejection fraction (HFrEF)) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 Selective sodium-glucose cotransporter - 2 inhibitors (SGLT2i) เป็นยาท่�สูามารถ

ลดัความดัันโลหิิตไดั้ผู้่านกลไกการออกฤทธิ์ิ�หิลายดั้าน เช่น natriuresis และการลดั sympathetic 

tone(44) รายงาน meta-analysis จากการศ้กษาแบับั RCTs จำนวน 43 รายงาน ม่จำนวนผูู้้ป่วยเบัา

หิวานรวม 22,528 ราย แสูดังว่า SGLT2i ม่ประสูิทธิ์ิภาพในการลดัความดัันโลหิิตไดั้(45)

 Glucagon like peptide 1 receptor agonists (GLP1-RA) เป็นยาอ่กชนิดัหิน้�งท่�สูามารถ

ลดัความดันัโลหิติไดั ้โดัยผู้ลการลดัความดันัโลหิิตท่�ปรากฏิใน randomized trials จะเหิน็ไดัช้ดััตั�งแต่

ระยะแรก ๆ ของการเริ�มใหิ้ยาก่อนม่การเปล่�ยนแปลงของน�ำหินักตัวท่�ลดัลง(46)  ซ้�งช่�ว่า GLP1-RAs 

น่าจะลดัความดัันโลหิิตดั้วยกลไกอย่างอื�น ซ้�งอาจเป็น natriuresis การขยายหิลอดัเลือดั การลดั 

sympathetic activity หิรือการทำใหิ้ endothelial function ดั่ข้�น(47)

 ยากลุ่ม SGLT2i และ GLP1-RAs น่าจะเป็นตัวยาเสูริมท่�ม่ประโยชน์ในการลดัความดััน

โลหิิตลงมาในกลุ่มผูู้้ป่วยท่�ม่ความเสู่�ยงสููง เช่น ผูู้้ท่�เป็นโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 2 แต่เนื�องจากยัง

ไม่ม่การศ้กษาแบับั randomized control trial ท่�เจาะจงเฉพาะผูู้้ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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และยงัไม่ได้ัม่การรบััรองให้ิใช้ในการลดัความดันัโลหิติในประเทศไทย ดังันั�นจง้ไม่ควรใช้เป็นยาทางเลอืก

แรก ของการใช้ยาลดัความดันัโลหิติ แต่น่าจะนำมาใช้เป็นตวัยาเสูรมิในผูู้้ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่�มโ่รค

ร่วมต่าง ๆ ตามข้อบ่ังช่�ของการใช้ SGLT2i หิรอื GLP1-RAs (คำแนะนำระดับั IIa, คณุภาพหลักัฐาน A)

การใชี้�ย่าลดความดันโลหิตร่วมกันมากกว่า 1 ชี้นิด
 แนวทางการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติทั�วไป พ.ศ. 2562 ของสูมาคมความดััน

โลหิติสูงูไดัแ้นะนำใหิใ้ชย้าลดัความดันัโลหิติสูองชนดิัรวมอยูใ่นเมด็ัเด่ัยวกนัในลกัษณะของ single-pill 

combination (SPC) เนื�องจากการลดัจำนวนเม็ดัยาท่�ผูู้้ปว่ยต้องรบััประทานในแต่ละวนัจะชว่ยทำให้ิ

ผูู้้ป่วยรับัประทานยาไดั้อย่างต่อเนื�องดั่ข้�น และเพิ�มโอกาสูของการคุมความดัันโลหิิตใหิ้ดั่ไดั้มากข้�น 

เมื�อไม่นานมาน่�รายงานการศ้กษาชื�อ START ได้ัแสูดังว่าการใช้ยาลดัความดันัโลหิติแบับัรวมเม็ดั (SPC) 

สูามารถลดัอัตราการเสู่ยช่วิต และลดัโรคแทรกซ้อนทางหิัวใจและหิลอดัเลือดัไดั้ดั่กว่าการใช้ยาชนิดั

เดั่ยวกันแต่เป็นแบับัแยกเม็ดั(48) ดัังนั�นแนวทางปฏิิบััติของสูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย

ฉบับััใหิมน่่�จง้แนะนำใหิใ้ช ้SPC ในการรกัษาความดันัโลหิติทกุขั�นตอนหิากสูามารถทำไดั ้(คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 SPC ท่�รวมยา 2 ชนิดั ท่�ม่ในประเทศไทยจะเป็นการนำเอา ACEIs หิรือ ARBs มารวมกับั 

CCBs ชนดิัท่�ออกฤทธิ์ิ�นาน หิรอืมารวมกบัั diuretic ทั�งท่�เปน็ thiazide หิรอื thiazide-like นอกจาก

น่�ยังม่การนำเอา beta-blocker มารวมกับั diuretic หิรือ CCBs ชนิดัออกฤทธิ์ิ�นาน สู่วน SPC ท่�

รวมยา 3 ชนิดั ท่�ม่อยู่จะเป็นการรวม diuretic กับั renin angiotensin system (RAS) blocker 

และ CCBs เกือบัทั�งสูิ�น ยา SPC ท่�ม่เหิล่าน่�สูามารถทำใหิ้การเลือกใช้ SPC ทำไดั้ง่ายและปรับัใหิ้

เข้ากับัความจำเป็นและความเหิมาะสูมทางคลินิกของผูู้้ป่วยแต่ละรายไดั้อย่างดั่

 สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่ิงประเทศไทย ม่คำแนะนำการใช้ยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วย

ไทย ดัังแสูดังตารางท่� 12 
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ควรเลือกใช้ยาเริ�มต้นเพื�อรักษาความดัันโลหิิตสููงจากยาท่�อยู่ในกลุ่ม

หิลัก 5 กลุ่ม ประกอบัไปดั้วย ACEIs, ARBs, beta-blockers, CCBs, 

และ diuretics ทั�งประเภท thiazides และ thiazide-like diuretics 

และควรใช้ยาชนิดัใดัชนิดัหิน้�งหิรือหิลายชนิดัท่�กล่าวน่�ร่วมกันเป็น

พื�นฐานหิลักในการลดัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง

I A

ควรเริ�มต้นรักษาความดัันโลหิติสูงูด้ัวยยารวมกันสูองชนิดัในผูู้้ปว่ยสู่วน

ใหิญ ่โดัยใชย้าในกลุม่ท่�ยบััยั�ง RAS รวมกับักลุม่ CCBs หิรอื thiazide/

thiazide-like diuretic แต่ยาชนิดัอื�น ๆ ใน 5 กลุ่มหิลัก ก็สูามารถ

นำมาใช้ร่วมกัน 2 ชนิดั ไดั้แล้วแต่ความเหิมาะสูม

I A

ควรเริ�มต้นรกัษาความดันัโลหิติสูงูด้ัวยยาเพย่งชนิดัเดัย่วในผูู้ป่้วยต่อไปน่�

• ผูู้้ป่วยสููงอายุมาก

• ผูู้้ป่วยท่�ม่ร่างกายอ่อนเพล่ย ทรุดัโทรม

• ผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตก่อนรักษาไม่สููงมาก (140-149/90-95 

มม. ปรอท) และม่ความเสู่�ยงต่อ CVD ต�ำ

• ผูู้ป่้วยท่�มค่วามดัันระดับัั BP at risk แต่มค่วามเสู่�ยงต่อ CVD สูงู

I C

หิากใช้ยา 2 ชนิดั จนถ้งขนาดัสููงสูุดัหิรือขนาดัท่�ผูู้้ป่วยสูามารถทนต่อ

ยาไดั้ดั่ท่�สูุดัแล้ว ยังควบัคุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ควรเพิ�มตัวยาเป็น 3 

ชนิดั ซ้�งมักจะเป็น RAS blocker รวมกับั CCBs รวมกับั thiazide/

thiazide-like diuretic และหิน้�งในสูามชนิดัควรจะเป็น thiazide-like 

diuretic ถ้าหิากเป็นไปไดั้

I A

ตารางท้� 12 คำแนะนำของการใชี้�ย่าเพื�อลดความดันโลหิตส้ง
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หิากยงัควบัคุมความดันัโลหิติไม่ไดัจ้ากการใชต้วัยา 3 ชนิดั จนถง้ขนาดั

สูงูสูดุัหิรอืขนาดัท่�ผูู้ป่้วยสูามารถทนตอ่ยาไดัด้ัท่่�สูดุัแลว้ และหิน้�งในตวั

ยาท่�ใช้คือ diuretic ควรใหิ้การรักษาแบับั resistant hypertension
I A

ควรเลอืกใชย้าท่�นำยาลดัความดันัโลหิิตตา่งชนดิักนัตั�งแต ่2 ถง้ 3 ชนดิั 

มารวมเป็นเม็ดัเดั่ยวในทุก ๆ ขั�นตอนของการรักษา I A

ไม่ควรใช้ยา RAS blockers 2 ชนดิั มาใช้ร่วมกนั เนื�องจากจะมผู่้ลข้างเคย่ง

เพิ�มข้�น โดัยเฉพาะอย่างยิ�งในผูู้ป่้วยท่�มโ่รคไตเรื�อรงั อาจเกดิัไตวายเฉย่บัพลนั 

ระดับััโปแตสูเซย่มสูงู
III A

อาจเลือกใช้ ARNI แทน RAS blocker ในผูู้้ป่วยท่�ม่ resistant 

hypertension IIb B

น่าจะนำ SGLT2i หิรือ GLP1-RAs ใช้เป็นยาเสูริมในผูู้้ป่วยความ

ดัันโลหิิตสููงท่�ม่โรคร่วมและจำเป็นต้องใช้ยาดัังกล่าว IIa A

ไม่ควรนำเอา SGLT2i และ/หิรือ GLP1-RAs มาใช้เพื�อวัตถุประสูงค์

ของการลดัความดัันโลหิิตแต่เพ่ยงอย่างเดั่ยว
III C

วิธี้การสั�งย่าลดความดันโลหิต

 เป้าหิมายหิลักของการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููง คือ การพยายามควบัคุมความดัันโลหิิต

ใหิ้ไดั้ตลอดัเวลา 24 ชั�วโมง เพื�อใหิ้ไดั้ตามเป้าหิมายน่�แพทย์ควรจะต้องพิจารณาคุณสูมบััติทางดั้าน 

pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยาท่�จะใช้ ซ้�งการใช้ยาวันละหิลายครั�งแม้จะ

ทำใหิ้การควบัคุมความดัันโลหิิตตลอดั 24 ชั�วโมง ดั่ข้�น แต่ก็จะทำใหิ้ผูู้้ป่วยใช้ยาต่อเนื�องไดั้ลำบัาก  

ดัังนั�นแพทย์จง้ควรเลอืกใช้ยาชนดิัท่�ออกฤทธิ์ิ�นานครอบัคลมุ 24 ชั�วโมง โดัยให้ิเพย่งวนัละครั�งจะด่ัท่�สูดุั

 การศ้กษาประโยชน์ของยาลดัความดันัโลหิติท่�ผู้า่นมาสูว่นมากได้ัจากการศก้ษาทางคลินกิท่�

ใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตในตอนเช้า อย่างไรก็ตามเนื�องจากปัญหิาท่�อาจม่ผูู้้ป่วยบัางรายท่�ม่ความดััน

โลหิิตตอนกลางคืนเป็นแบับั non-dipping หิรือม่ความดัันโลหิิตสููงตอนกลางคืน จ้งทำใหิ้เกิดั

สูมมติฐานท่�ว่า การใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตตอนกลางคืนอาจดั่กว่าการใหิ้ยาในตอนเช้า
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ควรใหิ้ผูู้้ป่วยเลือกไดั้ว่าจะรับัประทานยาลดัความดัันโลหิิตตอนเช้า

หิรือตอนก่อนนอน I C

แพทยอ์าจแนะนำให้ิผูู้ป้ว่ยท่�พสิูจูนแ์ล้วว่ามค่วามดันัโลหิติสูงูตอนกลาง

คืนรับัประทานยาตอนก่อนนอน IIb C

โดัยทั�วไปควรแนะนำให้ิรบััประทานยาลดัความดันัโลหิติตอนเช้าจะด่ักว่า 

เพราะจะทำให้ิผูู้ป่้วยรบััประทานยาอย่างต่อเนื�องได้ัมากกว่า I C

ตารางท้� 13 คำแนะนำชี้่วงเวลาท้�ควรให�ผู้้�ป่วย่รับัประทานย่าลดความดันโลหิต

 การศ้กษา TIME (The Treatment in Morning versus Evening) ในปี ค.ศ. 2022 ไดั้

แสูดังว่ากลุ่มผูู้้ป่วยท่�ถูกแบั่งแบับั randomized ใหิ้ไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตตอนเย็นไม่ไดั้ม่ผู้ลการ

เกิดั major cardiovascular events และ vascular death ลดัลงกว่ากลุ่มผูู้้ป่วยท่�ไดั้รับัยาลดั

ความดัันโลหิิตในตอนเช้า(49) แต่ม่การหิยุดัการรักษามากกว่า (ร้อยละ 39.0 เท่ยบักับั ร้อยละ 22.5, 

p <0.0001) โดัยทั�งสูองกลุ่มม่ผู้ลดั้านความปลอดัภัยไม่ต่างกัน

 ข้อมูลจนถ้งปัจจุบัันไม่ไดั้สูนับัสูนุนการให้ิยาลดัความดัันโลหิิตตอนค�ำว่าดั่กว่าตอนเช้า 

ดังันั�นผูู้ป้ว่ยสูามารถเลอืกไดัว้า่จะเริ�มรบััประทานยาเวลาใดั (คำแนะนำระดัับ I, คณุภาพหลัักฐาน C) 

แต่แพทย์อาจแนะนำใหิ้ผูู้้ป่วยท่�พิสููจน์แล้วว่าม่ความดัันโลหิิตตอนกลางคืนสููงใหิ้รับัประทานยาตอน

กลางคืนไดั้ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน C) แต่ควรแนะนำใหิ้ผูู้้ป่วยทั�วไปรับัประทานยา

ตอนเช้าจะดั่กว่า เนื�องจากผูู้้ป่วยจะรับัประทานยาไดั้ต่อเนื�องกว่าการรับัประทานในตอนกลางคืน 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) ดัังแสูดังในตารางท่� 13
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การรักษา white-coat hypertension
 white-coat hypertension หิมายถ้ง สูภาวะก่อนการรักษาท่�ความดัันโลหิิตท่�ไดั้จากการ

ตรวจในสูถานพยาบัาลสูงูผู้ดิัปกต ิแต่ความดันัโลหิติท่�ตรวจนอกสูถานพยาบัาลอยูใ่นเกณฑ์ป์กต ิสูว่น

คำวา่ white-coat effect หิมายถง้ ปรากฏิการณท์่�ความดันัโลหิติจากการตรวจในสูถานพยาบัาลสููง

กว่าการตรวจท่�บั้านหิรือตรวจดั้วยเครื�อง ABPM

 white-coat effect อาจพบัไดั้ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงในทุกระดัับั แม้ในผูู้้ท่�เป็น 

resistant hypertension แต่ภาวะ white-coat hypertension จะพบัไดั้บั่อยท่�สูุดัในผูู้้ป่วยท่�วัดั

ความดัันโลหิิตในสูถานพยาบัาลอยู่ในเกณฑ์์ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 1

 ผูู้้ป่วยท่�ม่ white-coat hypertension จะม่ความชุกของ HMOD น้อยกว่าผูู้้ป่วยท่�ม่ Sus-

tained hypertension และม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดั CVD น้อยกว่า แต่เมื�อเท่ยบักับัผูู้้ท่�ม่ความดััน

ปกติทั�งในและนอกสูถานพยาบัาลแล้วพบัว่าผูู้้ป่วย white-coat hypertension จะม่การเพิ�ม 

adrenergic activity(50) ม่ปัจจัยเสู่�ยงทางดั้าน metabolic ต่าง ๆ ไดั้บั่อยกว่า และม่ HMOD ท่�

ไม่ม่อาการไดั้บั่อยกว่า(51) นอกจากน่�ยังม่ความเสู่�ยงระยะยาวท่�จะเป็นเบัาหิวาน เป็น sustained 

hypertension และเสู่�ยงต่อการเกิดัการเสู่ยช่วิตจาก CVD มากกว่าผูู้้ท่�ม่ความดัันเป็นปกติ(52-54)

 ในผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตตรวจในสูถานพยาบัาลไดั้ความดัันโลหิิตสููงระดัับั 1 ควรจะตรวจหิา

ว่าเป็น white-coat hypertension หิรือไม่ โดัยการตรวจวัดัความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาล 

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน B) ถา้ใหิ้ดั่อาจตรวจทั�ง ABPM และ HBPM เนื�องจากการตรวจ 

2 วิธิ์่ น่�อาจใหิ้ผู้ลแตกต่างกันไดั้ ผูู้้ท่�ม่ white-coat hypertension ท่�ทั�ง ABPM และ HBPM เป็น

ปกติจะม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดั CVD ต�ำ ใกล้เค่ยงกับัผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตเป็นปกติ(55)

 ผูู้้ท่�วินิจฉัยว่าเป็น white-coat hypertension ทุกรายควรไดั้รับัการประเมินปัจจัยเสู่�ยง

ต่อ CVD และประเมินว่าม่ HMOD หิรือไม่ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) นอกจากน่�

ควรจะไดั้รับัคำแนะนำใหิ้ปรับัวิธิ์่การดัำเนินช่วิตเพื�อลดัความเสู่�ยงต่อ CVD (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน B) ผูู้้ป่วยเหิล่าน่�ควรจะม่การนัดัติดัตามประเมิน HMOD เป็นระยะ รวมทั�งตรวจ

ประเมินความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบัาลดั้วย ABPM และ/หิรือ HBPM เป็นระยะ เพื�อจะไดั้ตรวจ

พบั sustained hypertension ในเวลาอันเหิมาะสูม (คำแนะนำระดัับั I, คุณภาพหิลักฐาน B) 

 ปกติการใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตแก่ผูู้้ป่วยท่�เป็น white-coat hypertension จะลดัความ

ดัันโลหิิตจากการวัดัในสูถานพยาบัาลไดั้ดั่ แต่ผู้ลในการลดัความดัันโลหิิตจากการวัดันอกสูถาน

พยาบัาลจะไม่มากเท่าและม่ความแปรปรวนมากน้อยไม่แน่นอน(56) ในขณะน่�ยังตอบัไดั้ไม่แน่ชัดัว่า

ผูู้้ท่�ม่ white-coat hypertension ควรจะไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตหิรือไม่ แต่น่าจะใหิ้ยาลดัความ

ดัันโลหิิตแก่ผูู้้ป่วย white-coat hypertension ท่�ม่ HMOD หิรือม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดั CVD สููง 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C)  ดัังในตารางท่� 14
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ควรตรวจหิา white-coat hypertension โดัยการตรวจวดััความดััน

โลหิิตนอกโรงพยาบัาลในผูู้ท้่�ตรวจวดััความดันัโลหิติในโรงพยาบัาลอยู่

ในระดัับั 1

I B

ควรตรวจประเมิน CV factors และตรวจหิา HMOD ในผูู้้ท่�เป็น 

white-coat hypertension
I B

ควรแนะนำใหิผูู้้้ป่วย white-coat hypertension มก่ารปรบััรูปแบับั

การดัำเนินช่วิตเพื�อลดัความเสู่�ยงต่อ CVD
I B

ควรจะตดิัตามผูู้ป้ว่ย white-coat hypertension เปน็ระยะ เพื�อคดัั

กรอง HMOD ท่�อาจเกิดัข้�นใหิม่
I B

ควรตรวจวัดัความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบัาลแก่ผูู้้ป่วย white-coat 

hypertension เป็นระยะ เพื�อจะได้ัวนิจิฉัย sustained hypertension 

ได้ัในเวลาท่�เหิมาะสูม

I B

น่าจะพิจารณาใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตแก่ผูู้ ้ป่วย white-coat 

hypertension ท่�ม่ HMOD และ/หิรือม่ความเสู่�ยงต่อ CVD ระดัับัสููง
IIa C

ตารางท้� 14  คำแนะนำการตรวจัหาและด้แลผู้้�ป่วย่ white-coat hypertension

การตรวจัหาและด้แล masked hypertension 
 Masked hypertension หิมายถง้ สูภาวะก่อนการรักษาท่�ความดัันโลหิติท่�ตรวจในสูถาน

พยาบัาลเป็นปกต ิแต่ผู้ลตรวจความดันัโลหิตินอกสูถานพยาบัาลโดัย HBPM หิรือ ABPM สููงผู้ดิัปกติ

 การตรวจคดัักรองเพื�อหิา masked hypertension นั�นทำได้ัลำบัาก เนื�องจากไม่สูามารถนำ

เอาผูู้้ท่�ความดันัโลหิติเป็นปกติในสูถานพยาบัาลทั�งหิมดัไปคัดักรองได้ั แต่หิากระดัับัความดันัโลหิติท่�

วดััในสูถานพยาบัาลอยูใ่นเกณฑ์์ BP at risk (130 ถง้ 139 และ/หิรอื 80-89 มม. ปรอท) บัคุคลกลุ่ม

น่�จะมโ่อกาสูเป็น masked hypertension ได้ับ่ัอย ดังันั�นจง้แนะนำให้ิตรวจ ABPM และ/หิรือ HBPM 

ในผูู้ป่้วยกลุม่น่�เพื�อคดัักรองหิา masked hypertension (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B)

 Masked hypertension มกัจะสูมัพนัธ์ิ์กบััการตรวจพบั HMOD มกัจะมค่วามเสู่�ยงท่�จะเกดิั

โรคเบัาหิวานและเป็น sustained hypertension(53,57) รายงานการวเิคราะห์ิแบับั meta-analysis 

แสูดังว่า ความเสู่�ยงต่อการเกดิั CVD ของผูู้้ท่�เป็น masked hypertension จะสููงกว่าผูู้ท่้�มค่วามดััน

โลหิติปกติค่อนข้างมาก และมค่วามเสู่�ยงในระดับััใกล้เคย่งกับัผูู้ท่้�เป็น sustained hypertension(58-59)
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ผูู้ท้่�มค่วามดันัโลหิติจากการตรวจในสูถานพยาบัาลอยูใ่นเกณฑ์์ BP at 

risk ควรจะได้ัรับัการตรวจวัดัความดันัโลหิตินอกสูถานพยาบัาล โดัยใช้ 

ABPM และ/หิรอื HBPM เพื�อคดัักรองหิา masked hypertension

I B

ผูู้ป้ว่ยท่�ยนืยนัวา่เปน็ masked hypertension ควรได้ัรบััคำแนะนำให้ิ

ปรบััรูปแบับัการดัำเนินชวิ่ตอย่างจริงจงั และติดัตามอย่างใกล้ชดิั เพื�อ

เฝึา้ระวังการเกิดั sustained hypertension และระวังการเกิดั HMOD 

ข้�นใหิม่

I C

น่าจะใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตแก่ผูู้้ป่วย masked hypertension ท่�ม่

ความเสู่�ยงสููงต่อการเกิดั CVD และ/หิรือม่ HMOD เกิดัข้�นแล้ว
IIa C

ตารางท้� 15 คำแนะนำการตรวจัหาและด้แลผู้้�ป่วย่ masked hypertension

 ขณะน่�ยงัไม่เคยมก่ารศก้ษาแบับั RCTs ในกลุม่ผูู้ท้่�เป็น masked hypertension แต่ดังัท่�กล่าว

ว่าผูู้ป่้วยกลุม่น่�จะมก่ารพยากรณ์โรคท่�ไม่ค่อยด่ั จง้ควรแนะนำให้ิผูู้้ป่วยท่�เป็น masked hypertension

ม่การปรบััรปูแบับัการดัำเนนิชว่ติอย่างเข้มงวดัและมก่ารนดััตดิัตามอย่างใกล้ชดิั (คำแนะนำระดัับ I, 

คณุภาพหลักัฐาน C) และน่าจะให้ิยาลดัความดันัโลหิติแก่ผูู้้ป่วย masked hypertension ท่�มค่วาม

เสู่�ยงสูงูต่อการเกดิั CVD และ/หิรอืม ่HMOD เกดิัข้�นแล้ว (คำแนะนำระดับั IIa, คณุภาพหลัักฐาน C) 

ดังัในตารางท่� 15
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06
ความดันโลหิตส้ง

ในผู้้�ป่วย่ท้�ม้โรคร่วมสงวน
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การรักษาความดันโลหิตส้งใน
ผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจั6.1

 ระดับััความดันัโลหิติท่�เพิ�มสูงูข้�นตั�งแต ่115/75 มม. ปรอท เป็นตน้ไป จะสัูมพนัธิ์ก์บััการเพิ�ม

อตัราการเสูย่ช่วิตท่�เก่�ยวข้องกับัโรคหิลอดัเลือดัหัิวใจ(17) การลดัความดันัโลหิติลงมาด้ัวยวิธิ์ก่ารท่�เหิมาะ

สูมสูามารถลดัอุบัตักิารณข์องโรคหิลอดัเลอืดัหัิวใจในผูู้ท่้�เปน็โรคความดันัโลหิติสูงูไดั ้โดัยไมข่้�นกบััชนดิั

ของยาลดัความดันัโลหิติท่�เลอืกใช้(60)  นอกจากน่�ยงัมก่ารศก้ษาแบับั randomized placebo-control 

trials หิลายการศ้กษาท่�แสูดังว่าการควบัคุมความดัันโลหิิตซิสูโตลิกอย่างเข้มงวดัดั้วยวิธิ์่การท่�เหิมาะ

สูมในผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจไดั้  

ในผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจท่�อยู่ในระยะสูงบั ควรพิจารณาเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตในช่วงของ

ความดัันโลหิิตระหิว่าง 130-139 และ/หิรือ 85-89 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน 

A) และกำหินดัเป้าหิมายการรักษาความดัันโลหิิตไว้ในระดัับัเด่ัยวกันกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง

ทั�วไป (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 ในระยะเวลาหิลายปีมาน่�ม่ความกังวลถ้งความเป็นไปไดั้ท่�การลดัระดัับัความดัันโลหิิต

ไดัแอสูโตลิกในผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจลงมามากเกินไป อาจสู่งผู้ลใหิ้อุบััติการณ์ของโรค

แทรกซ้อนทางระบับัหิัวใจและหิลอดัเลือดัในผูู้้ป่วยกลุ่มดัังกล่าวเพิ�มสููงข้�น ดัังท่�เร่ยกกันว่า 

J-curve-phenomenon แต่ผู้ลของการทบัทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบับัและการวิเคราะหิ์แบับั 

meta-analysis ของการศ้กษาแบับั randomized placebo-control trials จำนวน 7 การศ้กษา 

รวบัรวมผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจท่�ม่ความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกระหิว่างการไดั้รับัยาลดัความดััน

โลหิิตอยู่ในระดัับัต�ำกว่า 80 มม. ปรอท จำนวน 34,814 ราย พบัว่าการใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้

ป่วยกลุ่มน่�ม่ความสัูมพันธิ์์กับัการลดัความจำเป็นท่�จะต้องทำ revascularization ของหิลอดัเลือดั

หิวัใจลงมาได้ัรอ้ยละ 11 และยังสัูมพันธ์ิ์กบััการลดัอุบัติัการณ์ของภาวะหัิวใจล้มเหิลวได้ัร้อยละ 31(61)  

นอกจากน่�ยังม่รายงานผู้ลการวิเคราะหิ์แบับั meta-analysis จากการศ้กษาแบับั randomized 

control จำนวน 4 การศก้ษา ได้ัแสูดังวา่การใหิย้าเพื�อลดัความดันัโลหิิตไดัแอสูโตลิกลงมาต�ำกวา่ 75 

มม. ปรอท อาจช่วยลดัอุบััติการณ์ของภาวะหิัวใจล้มเหิลวไดั้ร้อยละ 22(61) 

 ดังันั�นในการรักษาความดันัโลหิติสูงูของผูู้้ปว่ยท่�เป็นโรคหิลอดัเลือดัหัิวใจท่�วางเป้าหิมายของ

การลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกใหิ้ลงมาต�ำกว่า 130 มม.ปรอทนั�น แม้ว่าการรักษาดัังกล่าวอาจทำใหิ้

ความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกลดัลงมาต�ำกว่า 80 มม. ปรอท ก็สูามารถทำไดั้ และหิากผูู้้ป่วยกลุ่มน่�บัาง

รายม่ระดัับัความดัันไดัแอสูโตลิกต�ำกว่า 70 มม. ปรอท แล้ว แต่ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกยังสููงกว่าเป้า

หิมายของการรกัษาอยูม่าก กน็า่จะพจิารณาเพิ�มการรกัษาเพื�อลดัความดัันโลหิติซสิูโตลกิลงมาอก่ แต่

ก็ต้องใช้ความระมัดัระวังในกรณ่ดัังกล่าว (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) 
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 ในการรักษาผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหัิวใจท่�ม่ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกสููง แต่ม่ความดัันโลหิิต

ไดัแอสูโตลิกต�ำ นา่จะพิจารณาใหิก้ารลดัความดันัโลหิติลงมาด้ัวยความระมัดัระวัง และเฝ้ึาระวังปัญหิา

ท่�อาจเกิดัข้�น เช่น การเกิดัภาวะสูมองขาดัเลือดั การเสูื�อมการทำงานของไต การม่อาการปวดัเค้นอก 

และการเปล่�ยนแปลงของคลื�นไฟฟ้าหิัวใจ โดัยเฉพาะอย่างยิ�งในผูู้้ป่วยสููงอายุ (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุณภาพหลัักฐาน C) 

 สูำหิรับัการเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิต ควรเลือกใช้ยาท่�พิสููจน์แล้วว่าม่ผู้ลดั่ต่อโรคหิลอดั

เลือดัหิัวใจในดั้านอื�นเป็นพิเศษ เช่น ยาในกลุ่ม ACEIs หิรือกลุ่ม beta-blocker และถ้าหิากผูู้้ป่วย

ทนต่อยา ACEIs ไม่ไดั้ก็สูามารถใช้ยากลุ่ม ARBs แทนไดั้ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

ม่หิลกัฐานจากการศก้ษาทางคลินกิแสูดังว่าการเพิ�มอตัราเต้นของหัิวใจในผูู้้ปว่ยโรคหิลอดัเลือดัหิวัใจ

ม่ความสูมัพันธ์ิ์กับัการเพิ�มโรคแทรกซอ้นทางหิวัใจและหิลอดัเลอืดั ดัังนั�นจ้งควรลดัอตัราเตน้ของหิวัใจ

ในผูู้ป้ว่ยกลุม่น่�ใหิล้งมาอยูร่ะหิว่าง 60-80 ครั�งตอ่นาท ่โดัยอาจเลอืกใชย้าในกลุม่ beta-blocker หิรอื 

non-dihydropyridine (DHP)-CCBs (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B)

 สูำหิรับัผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจท่�ม่อาการปวดัเค้นอกควรใช้ยาในกลุ่ม beta-blocker 

และ/หิรือ CCBs ทั�งประเภท DHP หิรือ non-DHP ในการลดัความดัันโลหิิต (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน A) โดัยสูามารถใช้ DHP-CCBs ร่วมกับั beta-blocker ไดั้ แต่หิ้ามใช้ non-DHP 

CCBs ร่วมกับั beta-blocker  
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ควรเริ�มให้ิยาลดัความดัันโลหิิตแก่ผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจท่�อยู่ใน

ระยะสูงบั หิากผูู้้ป่วยรายนั�นม่ความดัันโลหิิตอยู่ระหิว่าง 130-139 

และ/หิรือ 85-89 มม. ปรอท
I A

ควรกำหินดัเป้าหิมายของการลดัความดันัโลหิติให้ิแกผูู้่้ปว่ยโรคหิลอดั

เลือดัหิัวใจท่�อยู่ในระยะสูงบัในระดัับัเดั่ยวกันกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิต

สููงทั�วไป
I A

ตารางท้� 16 คำแนะนำการรักษาความดนัโลหติสง้ในผู้้�ป่วย่โรคหลอดเลือดหวัใจัท้�อย่้ใ่นระย่ะสงบั
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คำาแนะนำา
ระดับัของ
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หลักฐาน
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ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่โรคหิลอดัเลือดัหัิวใจอยู่ในระยะสูงบั 

และม่ความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกจากการวัดัในสูถานพยาบัาลต�ำกว่า 

70 มม. ปรอท แต่ยังม่ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกสููงกว่าเป้าหิมายอยู่พอ

สูมควร น่าจะพิจารณาลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลงมาอ่กดั้วยความ

ระมัดัระวัง

IIa C

ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่โรคหิลอดัเลือดัหัิวใจอยู่ในระยะสูงบั

และมค่วามดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกอยูใ่นเกณฑ์ต์�ำแตย่งัมค่วามดัันโลหิติ

ซสิูโตลกิสูงู น่าจะพจิารณาลดัความดันัโลหิติซิสูโตลกิลงมาได้ั โดัยควร

เฝ้ึาติดัตามอาการและอาการแสูดังของการขาดัเลือดัของอวัยวะต่าง ๆ  

ด้ัวยความระมดััระวงัระหิว่างการรกัษา โดัยเฉพาะในผูู้ป่้วยสููงอายุ

IIa C

ควรเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิตในกลุ่ม ACEIs และ/หิรือ กลุม่ 

beta-blocker  ในการรักษาผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจท่�อยู่ในระยะ

สูงบัและม่ความดัันโลหิิตสููง โดัยหิากผูู้้ป่วยทนต่อยา ACEIs ไม่ไดั้ใหิ้

เลือกใช้ยาในกลุ่ม ARBs แทน

I A

ควรเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิตในกลุ่ม beta-blocker และ/หิรือ 

กลุ่ม CCBs ทั�งชนิดั dihydropyridine หิรือ non-dihydropyridine 

เพื�อลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหัิวใจท่�อยู่ในระยะสูงบั 

ม่ความดัันโลหิิตสููงและม่อาการปวดัเค้นอก

I A

ควรลดัอัตราเต้นของหิัวใจของผูู้้ป่วยโรคหิลอดัเลือดัหัิวใจท่�อยู่ใน

ระยะสูงบัท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงใหิ้ลงมาอยู่ระหิว่าง 60-80 ครั�งต่อ

นาท่ โดัยพิจารณาใหิ้ยาลดัความดัันในกลุ่ม beta-blocker หิรือกลุ่ม 

non-DHP CCBs 

I B
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การรักษาความดันโลหิตส้ง
ในผู้้�ป่วย่ท้�ม้ภาวะหัวใจัล�มเหลว6.2

 หิวัใจล้มเหิลวเป็นปัญหิาด้ัานสูขุภาพท่�สูำคญัของประเทศไทย โดัยมผูู่้ท่้�ต้องเข้าโรงพยาบัาลด้ัวย

อาการหิวัใจล้มเหิลวเพิ�มข้�นจาก 61,594 ราย ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 80,246 ราย ในปี พ.ศ. 2556(62)  

ข้อมูลการลงทะเบั่ยนผูู้้ป่วยหัิวใจล้มเหิลวและข้อมูลจากโรงพยาบัาลในประเทศไทยแสูดังตรงกันว่า 

โรคความดันัโลหิติสูงูเป็นโรคร่วมท่�สูำคญัในผูู้ป่้วยท่�มห่ิวัใจล้มเหิลว   

               Thai Acute Decompensated Heart Failure Registry (ADHERE) ไดั้เก็บัข้อมูลจาก

ผูู้้ป่วย acute decompensated heart failure (ADHF) จำนวน 1,612 ราย ระหิว่าง ปี พ.ศ. 2549 

ถ้ง พ.ศ. 2550 พบัความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยหิัวใจล้มเหิลวชาวไทยประมาณร้อยละ 

65(63) และจากการติดัตามข้อมูล ADHERE เป็นเวลา 10 ปี พบัว่าผูู้้ป่วยม่อัตราเสู่ยช่วิตสููงมากกว่า

ร้อยละ 70 โดัยผูู้้ท่�เสู่ยช่วิตม่ความดัันโลหิิตสููงเป็นโรคร่วมอยู่มากกว่าผูู้้ท่�รอดัช่วิต(64)

การป้องกันหัวใจัล�มเหลวในผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้ง

 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็นปัจจัยเสู่�ยงท่�ทำให้ิเกิดัหัิวใจล้มเหิลวท่�พบัได้ับั่อยท่�สูุดั และเป็น

ปัจจัยเสู่�ยงท่�แก้ไขเปล่�ยนแปลงไดั้ ความดัันโลหิิตสููงจะม่ผู้ลเพิ�ม afterload ของหิัวใจหิ้องล่างซ้ายม่

ผู้ลกระตุ้นระบับั renin angiotensin aldosterone และระบับัประสูาท sympathetic ทำใหิ้เซลล์

กล้ามเนื�อหิัวใจม่ hypertrophy ม่การเสู่ยหิายและเกิดั fibrosis ความดัันโลหิิตสููงยังม่ผู้ลทำใหิ้ 

coronary reserve ลดัลง กระตุน้ใหิ้เกิดั myocardial infarction ซ้�งสู่งผู้ลให้ิเกิดั ventricular 

remodeling การเสูื�อมการทำงานของหิัวใจและเกิดัภาวะหิัวใจล้มเหิลว(65) 

 ข้อมูลจากรายงานของ Blood Pressure Lowering Trialists’ Collaboration แสูดังผู้ลจาก

การศก้ษาแบับั RCTs จำนวน 48 การศก้ษา จากกลุม่ประชากรจำนวน 344,716 ราย พบัว่าการลดั

ความดัันโลหิิตซสิูโตลกิเพย่ง 5 มม. ปรอท จะช่วยลดัความเสู่�ยงต่อการเกดิัหิวัใจล้มเหิลวได้ัร้อยละ 13 

ไม่ว่าบัคุคลนั�นจะเคยเป็นโรคทางระบับัหิวัใจและหิลอดัเลอืดัมาก่อนหิรอืไม่(66)  ยิ�งไปกว่านั�นอตัราการ

ลดัลงของหิวัใจล้มเหิลวน่�จะมากยิ�งข้�นในกลุม่ผูู้ป่้วยความดัันโลหิติสูงูท่�วางเป้าหิมายในการลดัความดััน

โลหิติลงมาอย่างเข้มงวดั เมื�อเทย่บักับักลุม่ผูู้้ป่วยท่�วางเป้าหิมายในการลดัความดัันโลหิติมาแบับัปกติ 

ซ้�งเป็นข้อสูรปุจากการศก้ษาแบับั RCTs จำนวน 2 การศก้ษา 

 ในการศก้ษาแรก คอื SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial) พบัว่ากลุ่ม

ผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�วางเป้าหิมายในการลดัความดันัโลหิิตซิสูโตลิกลงมาให้ิต�ำกว่า 120 มม. ปรอท 

ม่อตัราการเกิดั ADHF ลดัลงร้อยละ 36 เมื�อเท่ยบักับักลุม่ผูู้้ป่วยท่�วางเป้าหิมายในการลดัความดัันโลหิติ

ซสิูโตลกิให้ิลงมาต�ำกว่า 140 มม. ปรอท โดัยเหิน็ผู้ลในทกุกลุม่ย่อยของการศก้ษา(67) สู่วนในการศก้ษา 

STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in the Elderly Hypertensive Patients)  
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ก็พบัว่า การตั�งเป้าหิมายการรักษาความดัันโลหิิตในชาวจ่นสููงอายุให้ิความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลงมา

ระหิว่าง 110-129 มม. ปรอท สูามารถช่วยลดัการเกิดั ADHF ลงมาได้ัถ้งร้อยละ 73 เมื�อเท่ยบักบััการ

ตั�งเป้าหิมายให้ิความดัันโลหิิตซสิูโตลกิอยูร่ะหิว่าง 130-150 มม. ปรอท(68)

             ดัังนั�นจ้งควรรักษาความดัันโลหิิตสููงใหิ้ดั่เพื�อป้องกันการเกิดัหิัวใจล้มเหิลว และยาลดัความ

ดัันโลหิิตจากทุกกลุ่มยาหิลักสูามารถนำมาใช้ลดัความดัันโลหิิตเพื�อป้องกันการเกิดัหิัวใจล้มเหิลวไดั้ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)
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ควรรักษาความดัันโลหิิตสููงใหิ้ดั่เพื�อป้องกันการเกิดัหิัวใจล้มเหิลว I A

ยาลดัความดัันโลหิิตจากทุกกลุ่มยาหิลักสูามารถนำมาใช้ลดัความดััน

โลหิิตเพื�อป้องกันการเกิดัหิัวใจล้มเหิลวไดั้
I A

ตารางท้� 17 คำแนะนำการป้องกนัหวัใจัล�มเหลวในผู้้�ป่วย่ความดันโลหติส้ง

  การให�ย่าลดความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�ม้หัวใจัล�มเหลวชี้นิด 
  ejection fraction ลดลง (heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF) 

 ผู้ลจากการศ้กษาแบับั RCTs จนถ้งปัจจุบัันสูนับัสูนุนใหิ้ใช้ยา 4 กลุ่ม ในการรักษาผูู้้ป่วยท่�

เปน็ HFrEF ซ้�งไดัแ้ก ่ยากลุม่ ACEIs หิรอื ยากลุม่ ARBs หิรอื ARNI, beta-blocker, spironolactone 

และกลุ่ม SGLT2i(69)  ในบัรรดัายาเหิล่าน่�ม่ ACEIs, ARBs, ARNI และ beta-blocker ท่�ไดั้รับัอนุมัติ

ใหิใ้ชใ้นการรักษาความดันัโลหิติสูงูในทะเบัย่นยาของประเทศไทย สูว่น spironolactone แนะนำใหิ้

ใช้ในผูู้้ป่วยท่�ม่ภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิดัดัื�อยา (resistant hypertension) สูิ�งท่�น่าสูนใจคือ ยาก

ลุ่ม SGLT2i ท่�ม่หิลักฐานแสูดังว่าสูามารถลดัความดัันโลหิิตจากการวัดัท่�สูถานพยาบัาลและจากการ

ตรวจ ABPM ไดั้ โดัยอ้างอิงจากผู้ลการศ้กษาแบับั RCTs ขนาดัใหิญ่ในผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวาน เพื�อดัูผู้ล

ตอ่โรคทางระบับัหัิวใจและหิลอดัเลือดั(70) แต่ยากลุม่น่�ยงัไม่ได้ัรับัการรับัรองให้ิใชเ้พื�อวัตถุประสูงค์ใน

การลดัความดัันโลหิิต

 ดัังนั�นจ้งควรเลือกใช้ยาชนิดัต่าง ๆ  ท่�พิสููจน์แล้วว่าช่วยใหิ้การพยากรณ์โรคของ HFrEF 

ดั่ข้�น โดัยใช้ร่วมกันหิลายชนิดั ประกอบัดั้วย ACEIs หิรือ ARBs หิรือ ARNI, beta-blocker, 

mineralocorticoid receptor antagonist (MRA) และ SGLT2i ถ้าหิากผูู้้ป่วยสูามารถทนต่อการ

รักษาไดั้ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)
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 ยากลุ่ม diuretic ม่ข้อบั่งช่�ในการปรับัความสูมดัุลของสูารน�ำในร่างกายและลดัการบัวมน�ำ

ในผูู้้ป่วยหิัวใจล้มเหิลว โดัยถ้าหิากไม่ม่การคั�งของสูารน�ำอย่างรุนแรงสูามารถใช้ยากลุ่ม thiazide 

หิรือ thiazide-like diuretic ไดั้ แต่หิากผูู้้ป่วยม่อาการคั�งของสูารน�ำ เช่น ม่ปอดับัวมน�ำ หิรือม่โรค

ไตเรื�อรังระยะท้าย (eGFR น้อยกว่า 30 มล./นาท่/1.73 ม2) ควรเลือกใช้ loop diuretic

 ถ้าหิากความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยยังไม่สูามารถคุมลงมาได้ัตามเป้าหิมายแม้ว่าจะใช้ยาแล้ว

ครบัทั�ง 4 กลุ่ม และไดั้ใหิ้ diuretic แล้ว ควรจะเพิ�มยา DHP-CCBs เพื�อควบัคุมความดัันโลหิิตลงมา

อ่ก (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) แต่ยากลุ่ม non-DHP-CCBs ม่ผู้ลเสู่ยต่อผูู้้ป่วย HFrEF 

จ้งไม่ควรใช้ (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C)(69) 
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ควรเลือกใช้ยาต่าง ๆ ท่�ช่วยใหิ้การพยากรณ์โรคของภาวะหัิวใจล้ม

เหิลวใน HFrEF ดั่ข้�น ร่วมกันหิลายชนิดั ซ้�งประกอบัดั้วย ACEIs หิรือ 

ARBs หิรือ ARNI, beta-blocker, MRA และ SGLT2i ถ้าหิากผูู้้ป่วย

สูามารถทนต่อการรักษาไดั้ 

I A

ถ้าหิากความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยยังไม่สูามารถลงมาไดั้ตามเป้าหิมาย

แมว้า่จะใชย้าแลว้ครบัทั�ง 4 กลุม่ และได้ัใหิ ้diuretic แลว้ ควรจะเพิ�ม

ยา DHP-CCBs เพื�อควบัคุมความดัันโลหิิตลง
I B

ไม่ควรใช้ non-DHP-CCBs ในผูู้้ป่วย HFrEF III C

ตารางท้�  18  คำแนะนำการให�ย่าลดความดนัโลหติในผู้้�ป่วย่ความดันโลหติส้งท้�มหั้วใจัล�มเหลว

ชี้นดิ ejection fraction ลดลง (HFrEF)

 การให�ย่าลดความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�ม้หัวใจัล�มเหลวชี้นิด ejection  
 fraction ไม่ลด (heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF)

 HFpEF เป็นภาวะหัิวใจล้มเหิลวท่�พบัไดั้บั่อยกว่า HFrEF แต่มักจะถูกมองข้าม ข้อมูลจาก 

ADHERE แสูดังว่า ผูู้้ป่วยท่�เป็น ADHF สู่วนใหิญ่เกิดัจาก HFpEF (ร้อยละ 61.5)  อัตราการเสู่ยช่วิต

ของผูู้้ป่วยกลุ่มน่�ไม่ต่างจากผูู้้ป่วยท่�เป็น HFrEF(64)
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 จากการท่�โรคความดัันโลหิิตสููงทำใหิ้ม่หิัวใจหิ้องล่างซ้ายโต และเกิดัภาวะ diastolic 

dysfunction จง้ทำให้ิโรคน่�เป็นเหิตุร่วมสูำคญัในผูู้ท่้�ม ่HFpEF และเนื�องจากการรกัษาความดัันโลหิติ

สูงูให้ิดัจ่ะช่วยลดั left ventricular mass ช่วยลดั afterload และช่วยทำให้ิ diastolic function ของ

หิวัใจดัข่้�น จง้เป็นการรกัษาท่�จำเป็นในผูู้ป่้วยท่�ม ่HFpEF (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 ในการศ้กษาแบับั sub study ของ PARAGON-HF (The Prospective Comparison of 

ARNI with ARBs Global Outcomes in HF with Preserved Ejection Fraction) ซ้�งม่ผูู้้ป่วย 

apparent resistant hypertension อยู่ร้อยละ 15 พบัว่า ARNI ลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยกลุ่ม

น่�ไดั้ดั่กว่า valsartan(71) ดัังนั�นจ้งอาจพิจารณาใช้ ARNI แทนยาในกลุ่ม RAS blocker อื�นในผูู้้ป่วย 

HFpEF ท่�ยังคุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B)

 ยาในกลุ่ม SGLT2i สูามารถช่วยทำใหิ้การพยากรณ์โรคของผูู้้ป่วย HFpEF ด่ัข้�นไดั้ ไม่ว่า

จะเป็นโรคเบัาหิวานอยู่หิรือไม่ ดัังนั�นจ้งเป็นยาท่�จำเป็นในผูู้้ป่วยกลุ่มน่�(72) แม้ว่าจะไม่ไดั้เป็นยาลดั

ความดัันโลหิิต

 Spironolactone มป่ระสูทิธิ์ภิาพในการลดัอบุัตักิารณ์ของการเข้านอนโรงพยาบัาลด้ัวยอาการ

หิวัใจล้มเหิลวในผูู้ป่้วย HFpEF ได้ั ยนืยนัจากผู้ลการศก้ษาชื�อ TOPCAT (Treatment of Preserved 

Cardiac Function Heart Failure with an Aldosterone Antagonist) ดัังนั�นจ้งควรพิจารณาใช้

เสูรมิการลดัความดันัโลหิติในผูู้้ป่วยกลุม่น่� โดัยเฉพาะผูู้้ท่�ม ่ejection fraction ของหิวัใจห้ิองล่างซ้าย

ค่อนข้างอยูใ่นเกณฑ์์ต�ำ(73) (คำแนะนำระดับั IIb, คุณภาพหลัักฐาน B)

               ตวัยาท่�กล่าวมาเหิล่าน่�ได้ัรบััคำแนะนำให้ิใช้เป็นยารักษาผูู้้ป่วยท่�ม ่HFpEF ในแนวทางการ

ปฏิบิัตัเิพื�อดัแูลหิวัใจล้มเหิลวของประเทศไทย ปี 2023(74)
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ควรควบัคุมความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยท่�ม่ HFpEF ใหิ้ดั่ I A

อาจใช้ ARNI แทนยาในกลุ่ม RAS blocker ในผูู้้ท่�สูงสูัยว่าจะม่ 

Resistant Hypertension
IIb B

อาจใช้ spironolactone ในผูู้้ป่วยท่�ม่ HFpEF โดัยเฉพาะผูู้้ท่�ม่ left 

ventricular ejection fraction ค่อนข้างต�ำ แม้ว่าจะยังไม่สูงสัูย 

resistant hypertension

IIb B

ตารางท้� 19 คำแนะนำการให�ย่าลดความดนัโลหติในผู้้�ป่วย่ความดันโลหติส้งท้�มหั้วใจัล�มเหลว

ชี้นดิ ejection fraction ไม่ลดลง (HFpEF)
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ระดับัความดันโลหิตเป้าหมาย่ในผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�ม้หัวใจัล�มเหลว

 จากการท่�ประชากรชาวเอเช่ยน่าจะม่ความเสู่�ยงต่อโรคระบับัหิัวใจและหิลอดัเลือดัท่�สูืบั

เนื�องมาจากโรคความดัันโลหิิตสููงไดั้มากกว่าประชากรผู้ิวขาว ดัังนั�นมาตรการควบัคุมความดััน

โลหิิตเพื�อป้องกันหิัวใจล้มเหิลวในผูู้้ป่วยชาวเอเช่ยจ้งม่ความจำเป็นอย่างยิ�ง(75) แนวทางปฏิิบััติน่�

แนะนำใหิ้ควบัคุมความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยลงมาน้อยกว่า 130/80 มม. ปรอท ทั�งในผูู้้ท่�ม่ความ

เสู่�ยงต่อหิัวใจล้มเหิลว (หิัวใจล้มเหิลว stage A) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) และผูู้้ท่�

ม่หัิวใจล้มเหิลวทั�ง HFrEF และ HFpEF(76) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C)

 ในผูู้้ป่วยท่�ม่ advance หิรือ refractory heart failure (หัิวใจล้มเหิลว stage D) แพทย์

ควรปรับัใช้ยารักษาโรคหิัวใจล้มเหิลวตาม guideline-directed medical therapy (GDMT) ใหิ้

เต็มท่�เพื�อลดัความดัันโลหิิต หิากไม่ม่ข้อหิ้ามและผูู้้ป่วยสูามารถทนต่อยาไดั้ด่ัก่อนจะเพิ�มยากลุ่ม

อื�น ๆ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) เพื�อจะไดั้ทำใหิ้การพยากรณ์โรคของผูู้้ป่วยด่ัข้�น 

และควรกำหินดัเป้าหิมายของระดัับัความดัันโลหิิตท่�จะลดัลงตามความเป็นไปไดั้ของผูู้้ป่วยในการ

ทนต่อยาและโอกาสูในการรอดัช่วิต(77)
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ควรคมุระดัับัความดันัโลหิติของผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�มค่วามเสู่�ยง

ต่อหิัวใจล้มเหิลวลงมาใหิ้ต�ำกว่า 130/80 มม. ปรอท
I A

ควรคมุระดับััความดันัโลหิติของผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�ม ่HFrEF ให้ิ

ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกต�ำกว่า 130 มม. ปรอท
I C

ควรคมุระดับััความดันัโลหิิตของผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�ม ่HFpEF ใหิ้

ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกต�ำกว่า 130 มม. ปรอท
I C

ในผูู้ป่้วยท่�มห่ิวัใจล้มเหิลวระดับัั advance หิรอื refractory (stage D) 

ควรปรับัยาตาม GDMT ใหิ้ไดั้ระดัับัท่�ดั่ท่�สูุดั หิากไม่ม่ข้อหิ้ามและผูู้้

ป่วยสูามารถทนต่อยาไดั้ดั่
I C

ตารางท้� 20 สรปุคำแนะนำระดบััความดนัโลหติเป้าหมาย่ในผู้้�ป่วย่ความดันโลหติสง้ท้�มห้วัใจัล�มเหลวสงวน
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การรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคไตเรื�อรัง 
ผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคของหลอดเลือดไตและผู้้�ป่วย่ท้�ได�รับัการเปล้�ย่นไต6.3

 ผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคไตเรื�อรัง ไดั้แก่ ผูู้้ท่�ม่ระดัับั eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท่/1.73 ม2 หิรือม่

ความผู้ิดัปกติของไต อาทิ พบัว่าม่ภาวะ albuminuria เกินกว่า 30 มก./กรัม ของ creatinine โดัย

คงอยู่เป็นเวลานานกว่า 3 เดืัอน

 โรคความดันัโลหิติสูงูเปน็ปจัจยัเสู่�ยงสูำคญัท่�นำไปสููโ่รคไตเรื�อรงัและทำใหิผูู้้ท้่�เปน็โรคไตเรื�อรงั

ม่อาการทรุดัลงจนเขา้สููโ่รคไตระยะสุูดัท้าย(78) ดังันั�นจ้งควรติดัตามเฝ้ึาระวังความดัันโลหิติของผูู้้ปว่ย

ท่�เป็นโรคไตเรื�อรังอยู่เสูมอไม่ว่าผูู้้ป่วยรายนั�นจะอยู่ในระยะใดัของโรคไตก็ตาม (คำแนะนำระดัับ I, 

คณุภาพหลักัฐาน A) และหิากพบัว่าผูู้้ป่วยรายใดัมค่วามดัันโลหิติสููงตั�งแต่ 140/90 มม. ปรอท ข้�นไป 

ควรใหิ้การรักษาดั้วยการปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตร่วมกับัการใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตท่�จำเป็น 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) ม่หิลักฐานชัดัเจนท่�แสูดังว่า การลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วย

โรคไตเรื�อรงั ทั�งท่�เป็นโรคเบัาหิวานและไม่เป็นโรคเบัาหิวานสูามารถชะลอการเสูื�อมการทำงานของไต 

ลดัโอกาสูท่�จะเข้าสููโ่รคไตระยะสูดุัท้าย และลดัโรคแทรกซ้อนทางด้ัานหัิวใจและหิลอดัเลอืดัลงมาได้ั

 จากผู้ลการวิเคราะหิ์กลุ่มย่อยของการศ้กษา SPRINT เฉพาะกลุม่ผูู้ป้ว่ยความดัันโลหิติสููง

ท่�เป็นโรคไตเรื�อรัง พบัว่าการลดัความดัันโลหิิตท่�ตั�งระดัับัเป้าหิมายของการรักษาอย่างเข้มงวดั (ให้ิ

ระดับััความดันัโลหิิตซสิูโตลกิต�ำกวา่ 120 มม. ปรอท) สูามารถลดัอตัราเสูย่ชว่ติของผูู้ป้ว่ยกลุม่น่�ไดั้(79) 

แมว้า่การรักษาดัังกล่าวอาจทำใหิ้เกิดัผู้ลแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น การม่ความดัันโลหิิตต�ำ การ

เกดิัภาวะหิมดัสูตชิั�วคราว การเกดิัความผู้ดิัปกตขิองเกลอืแรใ่นรา่งกาย และการเกดิัไตวายเฉ่ยบัพลนั

เพิ�มมากข้�น เมื�อเท่ยบักับัผูู้้ป่วยท่�ตั�งระดัับัเป้าหิมายของการรักษาตามปกติ 

 รายงานการวเิคราะห์ิแบับั meta-analysis ท่�รวบัรวมการศก้ษาในผูู้ป่้วยโรคไตเรื�อรงั แสูดังว่า 

การวางเป้าหิมายของการลดัความดันัโลหิติลงมาอย่างเข้มงวดั อาจช่วยลดัอัตราการเสูย่ชวิ่ตรวมจากทุก

สูาเหิตไุด้ัถง้ร้อยละ 14.0 เมื�อเทย่บักบััการวางเป้าหิมายของการลดัความดันัโลหิติลงมาตามปกติ(80)   

ซ้�งสูอดัคล้องกับัการวเิคราะห์ิผู้ลของการศก้ษา MDRD (The Modification of Diet in Renal Disease 

Study) ร่วมกบััการศก้ษา AASK (African American Study of Kidney Disease and Hypertension 

Study) ซ้�งสูรปุว่า การวางเป้าหิมายของการรกัษาความดันัโลหิติในผูู้ป่้วยโรคไตเรื�อรงัให้ิต�ำลงมาจะช่วย

ลดัความเสู่�ยงต่อการเกดิัโรคไตระยะสูดุัท้ายและลดัอตัราการเสู่ยชว่ติได้ั โดัยจะเห็ินประโยชน์มากท่�สูดุั

ในผูู้้ป่วยท่�มร่ะดับัั proteinuria ตั�งแต่ 0.44 กรัม/กรมั ของ creatinine ข้�นไป(81)   

 ดังันั�นการลดัความดันัโลหิติของผูู้ป่้วยท่�เป็นโรคไตเรื�อรงั โดัยเฉพาะในผูู้ท้่�มภ่าวะ albuminuria 

และม่ความเสู่�ยงสูงูท่�จะเปน็โรคทางหิวัใจและหิลอดัเลอืดั นา่จะตั�งเปา้หิมายของการลดัความดันัโลหิติ

จากการวัดัในสูถานพยาบัาลลงมาอยู่ระหิว่าง 120-130/70-79 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุณภาพหลัักฐาน A)
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 การศ้กษาทางคลินิกในผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคไตเรื�อรัง ทั�งท่�เป็นโรคเบัาหิวานและไม่เป็นโรคเบัา

หิวานแสูดังว่า ยากลุ่ม ACEIs หิรือกลุ่ม ARBs เป็นยาท่�ควรเลือกใช้ในการลดัความดัันโลหิิตของผูู้้

ป่วยกลุ่มน่�ท่�ม่ภาวะ albuminuria(82-84) เนื�องจากยาทั�งสูองกลุ่มดัังกล่าวไดั้รับัการพิสููจน์แล้วว่าช่วย

ลดัภาวะ albuminuria ช่วยลดัการเสูื�อมการทำงานของไต และช่วยป้องกันความเสู่�ยงท่�จะเกิดัโรค

ไตระยะสูุดัท้ายไดั้ แต่อย่างไรก็ตามม่รายงานว่าการใหิ้ ACEIs อาจไม่ก่อประโยชน์ในผูู้้ป่วยโรคไต

เรื�อรังท่�ม่โปรต่นในปัสูสูาวะไม่ถ้งวันละ 500 มก.(85)

 การลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคไตเรื�อรังท่�ม่ albuminuria น้อยกว่า 30 มก./กรัม 

ของ creatinine นั�น ควรเลือกยาลดัความดัันโลหิิตมาตรฐานในกลุ่มใดัก็ไดั้ ซ้�งประกอบัดั้วย ACEIs, 

ARBs, beta-blocker, CCBs หิรือ thiazide/thiazide-like diuretic (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพ

หลัักฐาน B) แต่หิากผูู้้ป่วยโรคไตเรื�อรังม่ albuminuria ตั�งแต่ 30 มก./กรัม ของ creatinine ข้�นไป 

ควรเลือกยาลดัความดัันโลหิิตชนิดั ACEIs หิรือ ARBs เป็นยาชนิดัแรกในการใช้ลดัความดัันโลหิิต 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 การใช้ ACEIs หิรอื ARBs ในผูู้ป่้วยท่�มโ่รคไตท่�ม ่ albuminuria ควรจะต้องปรบััขนาดัยาข้�น

จนถง้ขนาดัสููงสูดุั หิรอืขนาดัสูงูสูดุัท่�ผูู้ป่้วยจะสูามารถรบััได้ั และหิลังจากเริ�มให้ิยาหิรอืปรบััขนาดัยาข้�น

ควรจะมก่ารตรวจตดิัตามระดับัั creatinine ในเลือดัภายใน 4 สูปัดัาห์ิ โดัยหิากระดับัั creatinine ไม่

ได้ัเพิ�มข้�นมากกว่าร้อยละ 30 จากระดับััก่อนให้ิยากส็ูามารถให้ิยาขนาดัเดัมิต่อไปได้ั อย่างไรกต็ามอาจ

จำเป็นต้องลดัขนาดัของ ACEIs หิรอื ARBs ลงมาในผูู้ท้่�มอ่าการจากความดัันโลหิิตต�ำ มภ่าวะโพแทสูเซ่ยม

สูงู หิรอืมอ่าการจากภาวะ uremia ในผูู้้ท่�มไ่ตวายเรื�อรงัระยะท่� 5 ในผูู้ป่้วยโรคไตเรื�อรังท่�มภ่าวะโพแทสูเซ่ยม

สููงอาจเพิ�มยา potassium binder เพื�อลดัระดับััโพแทสูเซ่ยมให้ิลงมาเป็นปกต ิ(น้อยกว่า 5.5 มลิลิโมล/

ลติร) ซ้�งจะทำให้ิสูามารถใช้ตวัยา ACEIs หิรอื ARBs ต่อไปได้ัในขนาดัท่�เหิมาะสูม(86) 

 โดัยทั�วไปการลดัความดันัโลหิติในผูู้้ป่วยท่�มโ่รคไตเรื�อรังให้ิลงมาถง้เป้าหิมายมักจะต้องใชย้า

ลดัความดันัมากกวา่ 1 ชนดิั ซ้�งควรจะประกอบัดัว้ย ACEIs หิรอื ARBs รว่มกบัั CCBs หิรอื thiazide/

thiazide-like diuretic ถ้าหิากระดัับั eGFR ยังสููงกว่า 45 มล./นาท่/1.73 ม2 แต่หิากระดัับั eGFR 

อยู่ระหิว่าง 30 ถ้ง 45 มล./นาท่/1.73 ม2 ใหิ้ใช้ loop diuretic แทน thiazide/thiazide-like 

diuretic อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้ยา ACEIs ร่วมกับั ARBs เนื�องจากจะเพิ�มความเสู่�ยงต่อภาวะ

โพแทสูเซ่ยมสููงและเสู่�ยงต่อไตวายเฉ่ยบัพลัน(87-88) (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน B)

 ในกรณ่ท่�ผูู้้ป่วยม่ความดัันโลหิิตสููงท่�ดัื�อต่อการรักษา การใช้ MRA จะช่วยลดัความดัันโลหิิต

ลงมาไดั้ แต่อาจทำใหิ้เกิดัภาวะโพแทสูเซ่ยมสููง หิรืออาจทำใหิ้การทำงานของไตเสูื�อมลงไดั้
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 การรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคของหลอดเลือดไต
 โรคของหิลอดัเลือดัไตเป็นหิน้�งในสูาเหิตุท่�พบัไดั้ไม่น้อยในผูู้้ท่�เป็นความดัันโลหิิตสููงแบับั

ทุติยภูมิ โดัยม่รายงานวา่อาจพบัไดัถ้ง้รอ้ยละ 30 ของผูู้ป้ว่ยกลุม่ดังักลา่ว(89) ฉนัทามตขิองผูู้้เช่�ยวชาญ

ในปัจจบุันัแนะนำให้ิทำการเปิดัหิลอดัเลือดัไตด้ัวยวธิิ์ก่าร revascularization ในผูู้้ปว่ยความดัันโลหิติ

สููงทุติยภูมิ ท่�เกิดัจาก atherosclerotic renovascular disease โดัยเฉพาะอย่างยิ�งในรายท่�ม่ภาวะ

ปอดับัวมน�ำเฉ่ยบัพลัน ม่การเสูื�อมลงของการทำงานของไตอย่างต่อเนื�อง หิรือม่รอยต่บัของ renal 

artery อย่างรุนแรง (มากกว่าร้อยละ 75 ของเสู้นผู้่าศูนย์กลางปกติ)(90)

 ในการใช้ยาเพื�อลดัความดันัโลหิติอาจพจิารณาใช้ยา ACEIs หิรือ ARBs ในผูู้้ท่�ม ่atherosclerotic 

renovascular disease แต่ต้องเฝึ้าติดัตามอย่างใกล้ชิดั (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B) 

แต่มักจะม่ความจำเป็นท่�จะต้องใช้ยาลดัความดัันโลหิิตกลุ่มอื�น ๆ ร่วมไปดั้วย(91)  ทั�งน่�น่าจะกำหินดั

ความดัันโลหิิตเป้าหิมายไว้ในระดัับัเดั่ยวกันกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�เป็นโรคไตเรื�อรังชนิดัอื�น 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B)

การรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�ได�รับัการเปล้�ย่นไต

 ผูู้้ป่วยท่�ไดั้รับัการเปล่�ยนไตแล้วหิากม่ความดัันโลหิิตสููงจะทำใหิ้การทำงานของไตเสูื�อมลง 

ทำใหิเ้กดิั HMOD จากความดันัโลหิิตสูงู ทำใหิอ้ายุการใชง้านของไตท่�เปล่�ยนสูั�นลง และอาจเพิ�มอตัรา

การเสู่ยช่วิต(92-93) อย่างไรก็ตามยังไม่ม่การศ้กษาทางคลินิกท่�จะช่�ถ้งระดัับัความดัันโลหิิตเป้าหิมาย

ของการรักษาท่�ดั่ท่�สูุดัในผูู้้ป่วยกลุ่มน่� ดัังนั�นจ้งอาจใช้เป้าหิมายการรักษาในระดัับัเด่ัยวกันกับัผูู้้ป่วย

ท่�เป็นโรคไตเรื�อรังชนิดัอื�น โดัยอาจลดัความดัันโลหิิตลงมาใหิ้ต�ำกว่า 130/80 มม. ปรอท (คำแนะนำ

ระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 แม้ว่าในปัจจุบัันยังไม่ม่หิลักฐานท่�แสูดังว่าการใช้ ACEIs, ARBs หิรือ CCBs จะช่วยลดัการ

เกิดัปัญหิาทางระบับัหิัวใจและหิลอดัเลือดั หิรือการเสู่ยช่วิตในผูู้้ป่วยกลุ่มน่�ไดั้ แต่จากการวิเคราะหิ์

แบับั meta-analysis พบัว่า การใช ้ACEIs หิรอื ARBs ในผูู้้ปว่ยท่�ได้ัรับัการเปล่�ยนไตจะช่วยลดัความ

เสู่�ยงต่อ graft loss ไดั้ร้อยละ 38(94) สู่วนการใช้ยากลุ่ม DHP-CCBs ม่รายงานแสูดังว่า ช่วยใหิ้ไตท่�

ไดั้รับัการปลูกถ่ายม่อายุใช้งานนานข้�นและช่วยลดัผู้ลของ calcineurin inhibitors ท่�ทำใหิ้หิลอดั

เลือดัตำแหิน่ง preglomerular ม่การหิดัตัว รวมทั�งม่การวิเคราะหิ์แบับั meta-analysis ท่�แสูดังว่า 

CCBs อาจลดัความเสู่�ยงต่อการเกิดั graft loss ไดั้ร้อยละ 42(94) ดัังนั�นจ้งควรเลือกใช้ ACEIs หิรือ 

ARBs หิรือ DHP-CCB เป็นยาลดัความดัันโลหิิตชนิดัแรกในการลดัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยท่�ไดั้รับั

การเปล่�ยนไต (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)
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หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรติดัตามเฝ้ึาระวังความดันัโลหิิตของผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคไตเรื�อรังอยูเ่สูมอ

ไม่ว่าผูู้้ป่วยรายนั�นจะม่โรคไตอยู่ในระยะใดัก็ตาม I A

ควรใหิ้การรักษาดั้วยการปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตร่วมกับัการให้ิยา

ลดัความดันัโลหิติท่�จำเป็นแก่ผูู้ป้ว่ยโรคไตเรื�อรงัโดัยทันท ่หิากพบัว่าม่

ความดัันโลหิิตสููงตั�งแต่ 140/90 มม. ปรอทข้�นไป ไม่ว่าผูู้้ป่วยรายนั�น

จะม่โรคไตอยู่ในระยะใดัก็ตาม

I A

น่าจะตั�งเป้าหิมายในการลดัความดันัโลหิิตของผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงู

ท่�เป็นโรคไตเรื�อรงั โดัยเฉพาะผูู้้ป่วยท่�มภ่าวะ albuminuria และมค่วาม

เสู่�ยงสูงูท่�จะเป็นโรคทางหิวัใจและหิลอดัเลอืดั น่าจะลดัความดัันโลหิติ

ท่�วดััได้ัในสูถานพยาบัาลลงมาอยูร่ะหิว่าง 120-130/70-79 มม. ปรอท

IIa A

ควรเลือกยาลดัความดัันโลหิิตชนิดั ACEIs หิรือ ARBs เป็นยาชนิดั

แรกในการใช้ลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยโรคไตเรื�อรังท่�ม่สัูดัสู่วนของ 

albumin ต่อ creatinine ตั�งแต่ 30 มก./กรัม ข้�นไป
I A

ควรเลือกยาลดัความดัันโลหิิตมาตรฐานในกลุ่มใดั ๆ ก็ได้ัทั�ง ACEIs, 

ARBs, beta-blocker, CCBs หิรอื thiazide/thiazide-like diuretic 

เพื�อรกัษาความดันัโลหิติสูงูในผูู้ป่้วยโรคไตเรื�อรงัท่�ม ่albuminuria น้อย

กว่า 30 มก./กรมั ของ creatinine

I B

ไม่ควรใช้ยา ACEIs ร่วมกบัั ARBs เพื�อลดัความดันัโลหิติในผูู้ป่้วยกลุม่น่� III B

นา่จะกำหินดัความดันัโลหิิตเปา้หิมายของการรกัษาในผูู้ป้ว่ยท่�เปน็โรค

ของหิลอดัเลือดัไตให้ิอยูใ่นระดับััเดัย่วกันกบััผูู้ป้ว่ยความดัันโลหิติสููงท่�

เป็นโรคไตเรื�อรังชนิดัอื�น

IIa B

ตารางท้�  21 สรุปคำแนะนำการรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคไตเรื�อรัง

ผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคของหลอดเลือดไต และผู้้�ป่วย่ท้�ได�รับัการเปล้�ย่นไต
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ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

อาจพจิารณาใชย้า ACEIs หิรอื ARBs เพื�อลดัความดัันโลหิติท่�เกดิัจาก

โรคของหิลอดัเลอืดัไต ถา้หิากผูู้ป่้วยสูามารถทนตอ่การรกัษาไดัด่้ั และ

สูามารถติดัตามไดั้อย่างใกล้ชิดั
IIb B

อาจพิจารณาลดัความดัันโลหิิตจากการวัดัท่�สูถานพยาบัาลของผูู้้ป่วย

ท่�ไดั้รับัการเปล่�ยนไตลงมาใหิ้ต�ำกว่า 130/80 มม. ปรอท
IIb B

ควรเลือกใช้ ACEIs หิรือ ARBs หิรือ DHP-CCBs เป็นยาลดัความดััน

โลหิติชนดิัแรกในการลดัความดันัโลหิิตของผูู้ป่้วยท่�ได้ัรบััการเปล่�ยนไต I A
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การรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่
ท้�เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)6.4

 ความดันัโลหิติสูงูเป็นปัจจยัเสู่�ยงท่�สูำคญัต่อการเกดิัทั�ง ischemic และ hemorrhagic stroke 

ท่�สูำคญัคือ การลดัความดันัโลหิติลงมาใหิด้ัจ่ะชว่ยลดัความเสู่�ยงตอ่การเกดิั stroke  ไดั ้การลดัความ

ดัันโลหิิตอย่างจริงจังโดัยวิธิ์่การปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตร่วมกับัการใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตอย่าง

เหิมาะสูมจะสูามารถช่วยป้องกันไม่ใหิ้เกิดั stroke ไดั้ ทั�งในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ยังไม่เคยเป็น 

stroke และผูู้้ท่�เคยเป็น stroke มาแล้ว

 ประเด็ันท่�ทา้ทายในการรักษาความดันัโลหิติสูงูในผูู้้ปว่ยท่�เป็นโรคหิลอดัเลือดัสูมอง คอื การ

รักษาความดัันโลหิิตในช่วงระยะแรกของการเกิดั stroke ในผูู้้ป่วยท่�เป็น ischemic stroke ถ้าหิาก

ความดัันโลหิิตสููงเกินไปจะทำใหิ้เกิดั hemorrhagic transformation และสูมองบัวม สู่วนในผูู้้ป่วย

ท่�ม่เลือดัออกในสูมองการมค่วามดันัโลหิติสูงูเกินไปจะนำไปสูู่การขยายตัวของกอ้นเลือดั hematoma 

แต่ในทางกลับักันการลดัความดัันโลหิิตลงมามากเกินไปในผูู้้ป่วยท่�ม่ acute ischemic stroke อาจ

นำไปสููภ่าวะสูมองขาดัเลอืดัและจะทำให้ิผูู้ป่้วยมอ่าการทรุดัลง ดัว้ยเหิตุน่�การเฝ้ึาระวังความดัันโลหิติ

อยา่งใกลชิ้ดัจ้งม่ความจำเปน็อยา่งยิ�งในระยะเฉย่บัพลนัของการเกดิั stroke การใหิก้ารรกัษาในเวลา

ท่�เหิมาะสูมจะช่วยลดัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก stroke ไดั้

การเปล้�ย่นแปลงความดันโลหิตใน stroke ระย่ะเฉ้ย่บัพลัน(95)

 ผูู้้ป่วยสู่วนใหิญ่ท่�เกิดั stroke ในระยะเฉ่ยบัพลันจะม่ความดัันโลหิิตสููงในระยะแรกสุูดัของ

การเกิดัอาการ ผูู้้ป่วย ischemic stroke ในระยะเฉ่ยบัพลันจะม่ระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกสููงกว่า 

160 มม. ปรอท ไดั้มากกว่าร้อยละ 50 และจะค่อย ๆ ลดัระดัับัลงมาเองภายใน 7 วันแรก ระดัับั

ความดัันโลหิิตท่�สููงข้�นน่�อาจเกิดัข้�นจากหิลายปัจจัย เช่น เกิดัจากการตอบัสูนองของระบับัประสูาท 

sympathetic จากความเครย่ดั เกิดัจากการเพิ�มความดัันในกะโหิลกศร่ษะ การกระตุ้นระบับัประสูาท

อตัโนมตั ิและการท่�ผูู้ป้ว่ยรายนั�นอาจมค่วามดันัโลหิติสูงูมากอ่นแล้ว แต่แมจ้ะเปน็เชน่นั�นกย็งัมค่วาม

จำเปน็ท่�จะตอ้งเฝึา้ระวงัความดันัโลหิติในผูู้ป้ว่ยเหิลา่น่�อยา่งใกลช้ดิัและใหิก้ารรกัษาท่�ถกูตอ้งในเวลา

ท่�เหิมาะสูม

 ผูู้ป้ว่ยท่�เป็น Stroke ในระยะเฉย่บัพลนั ควรจะไดัร้บััการตรวจวดััความดันัโลหิติจากแขนทั�ง

สูองข้าง และต้องไดั้รับัการประเมินเพื�อคัดักรองปัญหิาฉุกเฉินอื�น ๆ ท่�อาจพบัร่วมกันไดั้ เช่น aortic 

dissection, hypertensive encephalopathy, ไตวายเฉ่ยบัพลัน, กล้ามเนื�อหิัวใจตายเฉ่ยบัพลัน 

และภาวะปอดับัวมน�ำ เป็นตน้ หิากตรวจพบัวา่มภ่าวะฉุกเฉนิเหิลา่น่�เกดิัข้�นกจ็ะตอ้งใหิก้ารรักษาตาม

แนวทางปฏิิบััติเฉพาะโรคอย่างทันท่วงท่
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การควบัคุมความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ ischemic stroke ในระย่ะเฉ้ย่บัพลัน(96-100)

 ระยะแรกของการรักษา การกำหินดัเป้าหิมายของการควบัคุมความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วย 

ischemic stroke ในระยะเฉย่บัพลนัจะข้�นอยูก่บััการตดััสูนิใจท่�จะทำ reperfusion ในผูู้ป่้วยท่�เหิมาะ

กับัการรักษาด้ัวย thrombolytic therapy และ/หิรือ การทำ mechanical thrombectomy  

ซ้�งหิากใหิ้การรักษาเร็วเท่าใดัก็จะทำใหิ้ผู้ลลัพธิ์์ดั่ข้�นเท่านั�น

 ดัังท่�กล่าวแล้วว่า ความดัันโลหิิตท่�สููงเกินไปจะเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดั hemorrhagic 

Transformation ดัังนั�น หิากความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยสููงกว่า 185/110 มม. ปรอท ก็ควรจะต้องลดั

ความดันัโลหิติลงมาโดัยเรว็กอ่นจะเริ�มให้ิ thrombolytic therapy (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักั

ฐาน B) หิรือก่อนจะเริ�มทำ mechanical thrombectomy (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน 

B) ยาท่�แนะนำใหิ้ใช้ คือ nicardipine โดัยเริ�มฉ่ดัในขนาดั 2 มก. ภายในเวลา 1-2 นาท่ ตามดั้วยการ

หิยดัยาเขา้หิลอดัเลอืดัดัำในอตัรา 5 มก. ตอ่ชั�วโมง และสูามารถปรบััขนาดัยาข้�นอก่คราวละ 2.5 มก. 

ต่อชั�วโมง ทุก ๆ 5 ถ้ง 15 นาท่ ตามความจำเป็น ยาอ่กหิน้�งชนิดัท่�เลือกใช้ไดั้ คือ labetalol โดัยเริ�ม

ฉ่ดัในขนาดั 10 มก. ภายในเวลา 1-2 นาท่ จากนั�นตามดั้วยการหิยดัยาเข้าหิลอดัเลือดัดัำในอัตรา 2 

ถ้ง 8 มก. ต่อนาท่ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C)

 หิลังจากใหิ้ thrombolysis หิรือทำ mechanical thrombectomy แล้ว ควรเฝึ้าติดัตาม

ความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยทุก 15 นาท่ เป็นเวลาอ่ก 2 ชั�วโมง หิลังจากนั�นติดัตามทุก 30 นาท่ อ่ก 6 

ชั�วโมง แล้วตดิัตามทุก 60 นาท ่อก่ 24 ชั�วโมง โดัยควรพยายามคุมความดันัโลหิติให้ิต�ำกว่า 180/105 

มม. ปรอท ตลอดั 24 ชั�วโมง หิลัง reperfusion (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) และไม่

ควรใช้ nifedipine ชนิดัออกฤทธิ์ิ�สูั�นในผูู้้ป่วย ischemic stroke ในระยะเฉ่ยบัพลัน เนื�องจากจะม่

ความเสู่�ยงต่อการลดัความดัันโลหิิตลงมามากเกินไป (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C)

 สูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�ไม่เหิมาะสูมหิรือไม่สูามารถใหิ้ thrombolytic therapy หิรือไม่สูามารถทำ 

mechanical thrombectomy ได้ั ถ้าหิากพบัว่าความดัันโลหิติสููงกว่า 220/120 มม. ปรอท ควรให้ิ

ผูู้ป่้วยพกัเป็นเวลาสูั�น ๆ แล้วประเมนิซ�ำอก่ครั�ง ถ้าหิากความดันัโลหิติยังสููงกว่า 220/120 มม. ปรอท 

น่าจะใหิ้ยาเพื�อคุมใหิ้ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลงมาต�ำกว่า 220 มม. ปรอท และความดัันโลหิิต

ไดัแอสูโตลิกลงมาต�ำกว่า 120 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) โดัยเลือกใช้ยา

ตามคำแนะนำท่�กล่าวมาข้างต้น

 ควรระมัดัระวังหิากตรวจพบัผูู้้ป่วย ischemic stroke ในระยะเฉย่บัพลัน ท่�มค่วามดันัโลหิติ

เป็นปกติหิรือค่อนข้างต�ำ เนื�องจากปกติแล้วผูู้้ป่วยกลุ่มน่�น่าจะม่ความดัันโลหิิตสููง ในกรณ่เช่นน่�ควร

จะต้องพยายามหิาสูาเหิตุท่�อาจทำใหิ้ในผูู้้ป่วยรายน่�ความดัันโลหิิตต�ำ เช่น ภาวะขาดัสูารน�ำ aortic 

dissection, กล้ามเนื�อหัิวใจตายเฉ่ยบัพลัน และหัิวใจเต้นผิู้ดัจังหิวะ เป็นต้น หิากตรวจพบัก็ต้อง

ใหิ้การรักษา
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  การควบัคุมความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ spontaneous intracerebral hemorrhage  
  (sICH) ในระย่ะเฉ้ย่บัพลัน(101-105)

 ในผูู้้ป่วยท่�ม่ sICH ในระยะเฉ่ยบัพลัน และตรวจพบัว่าความดัันโลหิิตซิสูโตลิกสููงกว่า 

180 มม. ปรอท น่าจะลดัความดันัโลหิติลงมาโดัยให้ิยาฉด่ัเข้าหิลอดัเลอืดัดัำ (คำแนะนำระดับั IIa, 

คณุภาพหลักัฐาน B) โดัยเลือกยาเช่นเดั่ยวกันกับัท่�ใช้ในผูู้้ป่วย ischemic stroke ในระยะเฉ่ยบัพลัน 

 ผูู้�ป่วยท่�ม่ sICH ในระยะเฉ่ยบัพลัน ท่�ม่ระดัับัความรุนแรงต�ำถ้งปานกลางอาจจะทำการ

ลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกใหิ้ลงมาถ้งเป้าหิมาย 140 มม. ปรอท ไดั้ เนื�องจากจะช่วยลดัการขยาย

ตัวของก้อนเลือดั hematoma และอาจทำใหิ้ functional outcome ด่ัข้�น (คำแนะนำระดัับ IIb, 

คุณภาพหลัักฐาน B) และหิากเหิ็นว่าจำเป็นต้องลดัความดัันโลหิิตลงมาโดัยเร็วก็น่าจะใหิ้ยาลดั

ความดัันโลหิิตชนิดัฉ่ดัเข้าหิลอดัเลือดัดัำแก่ผูู้้ป่วย และค่อย ๆ ปรับัขนาดัของยาใหิ้ระดัับัของ

ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกให้ิม่ความแปรปรวนน้อยท่�สุูดัเพื�อลดัความเสู่�ยงต่อการขยายตัวของก้อน 

hematoma และช่วยให้ิ functional outcome ดัข่้�น (คำแนะนำระดับั IIa, คณุภาพหลักัฐาน C) 

 สูำหิรับัผูู้้ป่วยในระยะเฉ่ยบัพลัน ท่�ม่ sICH ขนาดัใหิญ่หิรืออาการรุนแรง หิรือจำเป็นต้อง

ทำการผู้่าตัดัสูมอง ยังไม่เป็นท่�ชัดัเจนว่าการลดัความดัันโลหิิตลงมาอย่างเข้มงวดัจะม่ประโยชน์หิรือ

ม่ความปลอดัภัยหิรือไม่

การควบัคุมความดันโลหิตหลังจัากผู้่าน stroke ระย่ะเฉ้ย่บัพลันไปแล�ว
 ในผูู้้ปว่ยท่�ม่อาการทางระบับัประสูาทคงท่�และพ้นจาก ischemic stroke ในระยะเฉย่บัพลัน 

ใน 72 ชั�วโมงแรกไปแล้วใหิ้วางแผู้นการรักษาเป็น 2 แบับั ดัังน่�

 แบับัท้� 1 ผูู้้ท่�เคยไดั้รับัการรักษาความดัันโลหิิตสููงมาก่อนท่�จะเป็น stroke ครั�งน่� ควรใหิ้เริ�ม

ใช้ยาลดัความดัันโลหิิตท่�เคยรับัประทานมาก่อน (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) และน่าจะ

เริ�มให้ิการรักษาดังักล่าวก่อนท่�ผูู้ป้ว่ยจะถกูจำหิน่ายออกจากโรงพยาบัาล (คำแนะนำระดัับ IIa, คณุภาพ

หลัักฐาน B)

 แบับัท้� 2 ผูู้้ท่�ไม่เคยไดั้รับัการรักษาความดัันโลหิิตสููงมาก่อนท่�จะเป็น stroke ครั�งน่� 

นา่จะเริ�มใหิย้าลดัความดันัโลหิิตแบับัรบััประทาน เมื�อระดับััความดันัโลหิติสูงูกวา่ 140/90 มม. ปรอท 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B)

การควบัคุมความดันโลหิตเพื�อป้องกันการเกิด stroke ซ�ำ(106-109)

 สูำหิรบััผูู้้ท่�เป็น ischemic stroke ไปแล้ว อาจพิจารณาให้ิยาลดัความดันัโลหิติแบับัรับัประทาน

ถ้าหิากความดัันโลหิติสูงูกว่า 140/90 มม. ปรอท และตั�งเป้าหิมายให้ิความดัันโลหิติลดัลงมาอยูร่ะหิว่าง 

120-130/70-80 มม. ปรอท (คำแนะนำระดับั IIb, คณุภาพหลัักฐาน B) คำแนะนำน่�จะมป่ระโยชน์

สูงูสูดุัแก่ผูู้ท้่�เป็น lacunar stroke ซ้�งการลดัความดันัโลหิติซิสูโตลกิลงมาให้ิต�ำกว่า 130 มม. ปรอท 

จะช่วยลดัการเกดิัเลอืดัออกในกะโหิลกศร่ษะได้ั (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B)
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 ในบัางโอกาสูจะพบัผูู้้ป่วยท่�ม่ intracranial artery stenosis ท่�เกิดัภาวะ transient 

ischemic attack (TIA) หิรือเกิดั ischemic stroke สูืบัเนื�องจากการลดัความดัันโลหิิตลงมามาก

เกินไป ดัังนั�นในผูู้้ป่วยเหิล่าน่�จำเป็นจะต้องใช้ความระมัดัระวังเป็นพิเศษ และอาจกำหินดัเป้าหิมาย

ของการลดัความดันัโลหิติจากการพิจารณาเป็นรายบัคุคล (คำแนะนำระดับั IIb, คณุภาพหลักัฐาน C) 

สู่วนผูู้้ป่วยท่�เคยเป็น sICH น่าจะลดัความดัันโลหิิตในระยะยาวลงมาใหิ้ถ้ง 130/80 มม. ปรอท เพื�อ

ป้องกันการเกิดัซ�ำ (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 ในการเลือกยาลดัความดัันโลหิิต ควรจะเลือกยาท่�สูามารถลดัความดัันโลหิิตลงมาไดั้ถ้งเป้า

หิมายของการรักษา โดัยควรย้ดัหิลักการว่าการลดัความดัันโลหิิตม่ความสูำคัญกว่าชนิดัของยาท่�ใช้ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) ผูู้้ป่วยแต่ละรายควรผู้่านการประเมินดัูโรคร่วมต่าง ๆ  

โรคแทรกซ้อน และสูาเหิตุท่�ทำใหิ้เกิดั stroke และนำข้อมูลมาพิจารณาเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิต

ท่�เหิมาะสูมท่�สูดุั อย่างไรก็ตามมร่ายงานว่าการใช้ยาในกลุ่ม ARBs หิรือ กลุ่ม ACEIs ร่วมกบัั diuretic 

ม่ประโยชน์ในการป้องกัน ischemic stroke ไดั้ดั่ จ้งอาจเป็นทางเลือกท่�เหิมาะสูมกว่าการใช้ยาลดั

ความดัันโลหิิตชนิดัอื�น ๆ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B)
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การควบัคุมความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ ischemic strokeในระย่ะเฉ้ย่บัพลัน

ควรจะลดัความดันัโลหิติในผูู้ท้่�มค่วามดันัโลหิติสูงูกวา่ 185/110 

มม. ปรอท ลงมาโดัยเรว็กอ่นให้ิยา thrombolysis ฉด่ัเขา้หิลอดั

เลือดัดัำ

I B

น่าจะลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ ท่� ม่ความดัันโลหิิตสูู งกว่ า  

185/110 มม. ปรอท ลงมาโดัยเรว็กอ่นรกัษาดัว้ย mechanical 

thrombectomy

IIa B

ควรคุมระดัับัความดัันโลหิิตใหิ้ต�ำกว่า 180/105 มม. ปรอท 

ภายใน 24 ชั�วโมงแรก หิลงัการทำ reperfusion ไม่วา่จะเป็นการ

ใหิ้ thrombolysis หิรือ mechanical thrombectomy
I C

ไม่ควรใช้ nifedipine ชนิดัออกฤทธิ์ิ�สูั�นในผูู้้ป่วยท่�ม่ ischemic 

stroke ในระยะเฉ่ยบัพลัน
III C

ตารางท้� 22 คำแนะนำการรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
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การควบัคุมความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ ischemic stroke ในระย่ะเฉ้ย่บัพลัน ท้�ไม่อาจัให� 

thrombolysis หรือทำ mechanical thrombectomy ได�

นา่จะลดัความดันัโลหิติลงมาถา้ความดันัโลหิติสูงูเกนิ 220/120 

มม. ปรอท และคุมให้ิความดันัโลหิติซิสูโตลิกต�ำกว่า 220 มม. ปรอท 

และความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิก ต�ำกว่า 120 มม. ปรอท

IIa C

การควบัคุมความดันโลหิตในผู้้�ป่วย่ spontaneous intracerebral hemorrhage 

ในระย่ะเฉ้ย่บัพลัน

น่าจะให้ิยาลดัความดันัโลหิติชนิดัฉด่ัเข้าหิลอดัเลือดัดัำเพื�อลดัความ

ดันัโลหิติในผูู้ท้่�มค่วามดัันโลหิติซสิูโตลกิสูงูกว่า 180 มม. ปรอท
IIa B

อาจพิจารณาใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตแก่ผูู้้ป่วย sICH ในระยะ

เฉ่ยบัพลัน ท่�ม่ระดัับัความรุนแรงต�ำถ้งปานกลาง จนระดัับั

ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลงมาถ้ง 140 มม. ปรอทไดั้
IIb B

การควบัคุมความดันโลหิตเพื�อป้องกันการเกิด stroke ซ�ำ

อาจพิจารณาใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตชนิดัรับัประทานแก่ผูู้้

ปว่ยท่�เกิดั ischemic stroke ท่�มค่วามดันัโลหิติสูงูกวา่ 140/90 

มม. ปรอท โดัยตั�งเป้าหิมายการรักษาไว้ท่�ระดัับัความดััน

ระหิว่าง 120-130/70-80 มม. ปรอท

IIb B

น่าจะลดัความดัันโลหิิตในระยะยาวของผูู้้ป่วยท่�เคยเป็น sICH 

ลงมาถ้งระดัับั 130/80 มม. ปรอท เพื�อป้องกันการเกิดัซ�ำ IIa B
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ผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�ม้ 
Peripheral Artery Disease6.5

 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็นปัจจัยเสู่�ยงสูำคัญต่อการเกิดั peripheral artery disease (PAD) 

โดัยสูืบัเนื�องมาจากการท่�ความดัันโลหิิตสููงทำใหิ้เกิดัภาวะ atherosclerosis ซ้�งเป็นพยาธิ์ิสูภาพ

สูำคัญของ PAD(109) การควบัคุมระดัับัความดัันโลหิิตใหิ้ด่ัจะช่วยป้องกันไม่ใหิ้ผูู้้ท่�เป็นความดัันโลหิิต

สููงเกิดั PAD และช่วยป้องกันไม่ใหิ้ PAD ม่อาการทรุดัลงจนเกิดัโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ข้�นมาไดั้(109,110) 

อยา่งไรก็ตามยงัไม่เคยมก่ารศก้ษาแบับั randomized control เพื�อหิาระดัับัความดัันโลหิติท่�เหิมาะ

สูมท่�สูดุัในการปอ้งกนั PAD มากอ่น มแ่ตเ่พย่งขอ้มลูท่�แสูดังวา่ระดัับัความดัันโลหิติซสิูโตลกิท่�ต�ำกวา่ 

120 มม. ปรอท หิรือสููงกว่า 160 มม. ปรอท ม่ความสูัมพันธิ์์กับัการเพิ�มความเสู่�ยงต่อโรคแทรกซ้อน

ตา่ง ๆ  ท่�เกิดัจาก PAD เมื�อเปรย่บัเทย่บักับัการท่�ความดัันโลหิติซิสูโตลิกทรงอยูใ่นระดัับัระหิว่าง 120 

ถ้ง 129 มม. ปรอท(111) ดัังนั�น THS จ้งแนะนำใหิ้แพทย์รักษาระดัับัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยใหิ้อยู่ใน

เกณฑ์์ปกติ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) เหิมือนกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไป

 สูำหิรับัยาลดัความดัันโลหิิตแนะนำใหิ้ใช้ยากลุ่มหิลักไดั้ทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น diuretics, 

CCBs, RAS blockers หิรอื beta-blockers (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน B)(111-112) นอกจาก

น่�ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�เป็น PAD แนะนำใหิ้ลดัปัจจัยเสู่�ยงต่อการเกิดั atherosclerosis โดัย

เฉพาะอย่างยิ�งการหิยุดัสููบับัุหิร่� (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) เช่นเดั่ยวกับัแนวทางการ

ปฏิิบััติในผูู้้ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั�วไป(109,110)
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ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ PAD ควรควบัคุมความดัันโลหิิตให้ิ

อยู่ในระดัับัปกติ (ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกอยู่ระหิว่าง 120 ถ้ง 

129 มม. ปรอท) เพื�อลดัความเสู่�ยงต่อการเกิดั CVD และอาจ

ช่วยลดัความเสู่�ยงต่อการเกิดัโรคแทรกซ้อนจาก PAD

I B

ควรเลอืกใชย้าลดัความดันัโลหิติจากยากลุม่หิลกัไดัท้กุกลุม่ไดัแ้ก่ 

Diuretics, CCBs, RAS blockers หิรือ beta-blockers
I B

ผูู้ป้ว่ยความดันัโลหิติสูงูท่�ม ่PAD ควรปรบััเปล่�ยนพฤตกิรรมชว่ติ

ท่�ไม่เหิมาะสูม โดัยเฉพาะอย่างยิ�งควรหิยุดัสููบับัุหิร่� และควบัคุม

ปัจจัยเสู่�ยงต่อการเกิดั atherosclerosis ต่าง ๆ ไปพร้อมกัน

I C

ตารางท้� 23 คำแนะนำในการรักษาผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�ม้ Peripheral Artery Disease
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การรักษาความดันโลหิตส้ง
ในผู้้�ป่วย่ท้�เป็นโรคเบัาหวาน6.6

 ความดัันโลหิิตสููงเป็นโรคท่�พบัไดั้บั่อยทั�งในผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 1 และชนิดัท่� 

2 ผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 1 มักจะเริ�มเป็นความดัันโลหิิตสููงหิลังจากการวินิจฉัยโรคเบัาหิวานไป

แล้วอย่างน้อย 5 ถ้ง 10 ปี ซ้�งจะคู่ขนานไปกับัการเริ�มเป็น diabetic kidney disease (DKD)(113-116)  

สู่วนผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 2 มักจะม่ความดัันโลหิิตสููงร่วมไปกับั metabolic syndrome และ

อาจตรวจพบัความดัันโลหิิตสููงไดั้ตั�งแต่แรกวินิจฉัยโรคเบัาหิวาน(115)

 ความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวานจะเพิ�มข้�นตามระยะเวลาของการ

เป็นเบัาหิวาน(113) โดัยในภาพรวมจะพบัว่าผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวานจะม่ความดัันโลหิิตสููงอยู่ระหิว่าง

ร้อยละ 60 ถ้ง ร้อยละ 70(117,118) ผูู้้ป่วยท่�ม่ทั�งโรคเบัาหิวานและโรคความดัันโลหิิตสููงจะม่ความเสู่�ยง

ตอ่ภาวะแทรกซอ้นทั�งทางดัา้น micro- and macrovascular จากโรคเบัาหิวานเพิ�มข้�นอยา่งมาก(116) 

ดัังนั�นความดัันโลหิิตสููงจ้งจัดัเป็นหิน้�งในเป้าหิมายหิลักของการรักษาผูู้้ป่วยท่�เป็นเบัาหิวานร่วมกับั

การควบัคุมระดัับัน�ำตาล ระดัับัไขมันในเลือดั และการควบัคุมน�ำหินัก(116,119)

 ผู้ลการศ้กษาทางระบัาดัวิทยาจำนวนมากแสูดังถง้ความสัูมพันธ์ิ์เชงิบัวกระหิว่างระดับััความ

ดันัโลหิติกบััการเกดิั CVD ทั�งในผูู้ท่้�เปน็และไมเ่ปน็โรคเบัาหิวาน(120-122) ความเสู่�ยงท่�เพิ�มข้�นตามลำดัับั

น่�เป็นไปอย่างต่อเนื�องตามระดัับัของความดัันโลหิิตโดัยไม่ม่พิกัดัของการเริ�มต้นว่าความเสู่�ยงจะเพิ�ม

ท่�ความดัันโลหิิตระดัับัใดั(122)

 ผู้ลการศ้กษาแบับั randomized control หิลายการศก้ษาแสูดังประโยชน์ของการลดัความ

ดันัโลหิติในบัคุคลท่�มร่ะดับััความดันัโลหิติซสิูโตลกิจากการวดััในสูถานพยาบัาลตั�งแต ่130 มม. ปรอท

ข้�นไป ท่�ม่ปัจจัยเสู่�ยงต่อการเกิดั CVD(123-125)แต่สูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคเบัาหิวานการศ้กษาท่�แสูดัง

ประโยชน์ของการลดัความดัันโลหิิตใหิ้ลงมา <140/90 มม. ปรอท ยังม่จำกัดั

 การศ้กษาแบับั Randomized Control เพื�อเปร่ยบัเท่ยบัระดัับัเป้าหิมายของการลดัความ

ดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 2 ท่�ม่ขนาดัการศ้กษาใหิญ่ท่�สูุดั คือ การศ้กษา ACCORD BP 

(The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes, Blood Pressure)(126) ซ้�งรวบัรวม

ผูู้้ป่วยเบัาหิวานชนิดัท่� 2 จำนวน 4,733 ราย มาแบั่งแบับั randomized ใหิ้ไดั้รับัการรักษาความดััน

โลหิิตแบับัเข้มงวดั (ตั�งเป้าหิมายของความดัันโลหิิตซิสูโตลิกจากการวัดัในสูถานพยาบัาลใหิ้ลงมาต�ำ

กว่า 120 มม. ปรอท) หิรือไดั้รับัการรักษาแบับัมาตรฐาน (ตั�งเป้าหิมายความดัันโลหิิตซิสูโตลิกจาก

การวัดัในสูถานพยาบัาลใหิ้ลงมาต�ำกว่า 140 มม. ปรอท) กำหินดัใหิ้ผู้ลลัพธิ์์หิลักของการศ้กษาเป็น

ผู้ลรวมของ nonfatal MI, nonfatal stroke หิรือการเสู่ยช่วิตจากโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดั ซ้�งผู้ล

ของการศ้กษาพบัว่ากลุ่มผูู้้ป่วยท่�ศ้กษาทั�งสูองกลุ่มให้ิผู้ลไม่ต่างกัน แต่กลุ่มท่�รักษาแบับัเข้มงวดัพบั

การเกิดั stroke ต�ำกว่า 41%
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 อ่กหิน้�งการศ้กษาท่�ออกแบับัเพื�อเปร่ยบัเท่ยบัเป้าหิมายของการลดัความดัันโลหิิตสูองเป้า

หิมายเหิมือนการศ้กษา ACCORD ก็คือการศ้กษา SPRINT ซ้�งเป็นการศ้กษาแบับั randomized 

control ขนาดัใหิญ่ กำหินดัเป้าหิมายของการรักษาแบับัเข้มงวดัเท่ยบักับัการรักษาแบับัมาตรฐาน 

โดัยใช้ระดัับัความดัันโลหิิตเปร่ยบัเท่ยบัระดัับัเดั่ยวกันกับัการศ้กษา ACCORD(127) แต่กลุ่มผูู้้ป่วยใน

การศ้กษาเป็นกลุ่มท่�ไม่เป็นเบัาหิวานแต่ม่ความเสู่�ยงต่อ CVD รวมจำนวน 9,361 ราย กำหินดัใหิ

ผู้ลลัพธิ์์หิลักของการศ้กษาเป็นผู้ลรวมของ MI, acute coronary syndromes, stroke, heart 

failure หิรือการเสู่ยช่วิตจากโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดั ซ้�งครอบัคลุมโรคต่าง ๆ มากกว่าการศ้กษา 

ACCORD ผู้ลปรากฏิว่ากลุ่มท่�รักษาความดัันโลหิิตแบับัเข้มงวดัม่ผู้ลลัพธ์ิ์หิลักของการศ้กษาเกิดัข้�น

ต�ำกว่ากลุม่ท่�รกัษาแบับัมาตรฐานถ้ง 25% ซ้�งตา่งจากผู้ลการศก้ษาของ ACCORD ท่�พบัว่ากลุม่ผูู้้ปว่ย

ท่�ศ้กษาทั�งสูองกลุ่มใหิ้ผู้ลไม่ต่างกัน

 แม้ว่าผู้ลของการศ้กษา 2 การศ้กษา ท่�กล่าวมาจะม่ความแตกต่างกันแต่ก็พอจะสูรุปไดั้ว่า 

การลดัความดัันโลหิิตลงมาแบับัเข้มงวดันั�นม่ประโยชน์ในการป้องกัน CVD ไดั้ดั่กว่าการลดัความดััน

โลหิติลงมาแบับัมาตรฐาน(128) และการศก้ษา ACCORD นั�นคอ่นขา้งจะมข้่อจำกดััอยูเ่ลก็นอ้ยจากการ

ท่�ม่การเกิดั CV events ข้�นระหิว่างการศ้กษาน้อยกว่าท่�คาดัไว้ และม่การตั�งผู้ลลัพธิ์์หิลักของการ

ศ้กษาท่�ครอบัคลุมจำนวนเหิตุการณ์ท่�น้อยกว่าการศ้กษา SPRINT  

 การศ้กษาท่�ตามมาภายหิลัง คอื STEP ซ้�งได้ัรวบัรวมผูู้้ปว่ยความดันัโลหิติสูงูท่�มอ่ายุระหิว่าง 

60 ถ้ง 80 ปี จำนวน 8,511 ราย เข้าสูู่การศ้กษา ซ้�งผูู้้ป่วยร้อยละ 19 เป็นโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 2 อยู่

แล้ว และนำมาแบ่ังให้ิอยู่ในกลุ่มท่�ตั�งเป้าหิมายให้ิลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกจากการวัดัในสูถาน

พยาบัาลลงมาอยู่ระหิว่าง 110 ถ้ง ไม่เกิน 130 มม. ปรอท (กลุ่มรักษาเข้มงวดั) เท่ยบักับักลุ่มท่�ตั�ง

เป้าหิมายใหิ้ลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกจากการวัดัในสูถานพยาบัาลลงมาอยู่ระหิว่าง 130 ถ้ง ไม่เกิน 

150 มม. ปรอท (กลุม่รักษามาตรฐาน) ซ้�งผู้ลปรากฏิว่า กลุม่ท่�รกัษาเขม้งวดัมป่ระโยชน์ในการป้องกนั 

CVD ไดั้ดั่กว่า(25)

 ผู้ลวิเคราะหิ์แบับั network meta-analysis ของการลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยเบัาหิวาน

ชนิดัท่� 2 แสูดังว่าการลดัความเสู่�ยง CVD จะมากท่�สูุดัในกลุ่มท่�ม่ระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลดั

ลงมาอยู่ระหิว่าง 120 ถ้ง 124 มม. ปรอท(129)

 จากข้อมูลท่�กล่าวมาจ้งสูนับัสูนุนความจำเป็นของการควบัคุมความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยท่�เป็น

โรคเบัาหิวาน และควรตั�งเปา้หิมายของการลดัความดัันโลหิติลงมาต�ำกว่า 130/80 มม. ปรอท(130-132) 

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน B) แต่ในทางปฏิบิัตัแิลว้อาจกำหินดัเปา้หิมายเฉพาะรายบัคุคล

ใหิ้ต่างออกไปตามความจำเป็น เช่น พิจารณาจากโรคร่วมต่าง ๆ จากผู้ลข้างเค่ยงท่�อาจเกิดัข้�นจาก

การรักษาและตามความประสูงค์ของผูู้้ป่วย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติิทั่วไป พ.ศ. 2567 65

 การวนิจิฉยัโรคความดันัโลหิติสูงูในผูู้้ปว่ยท่�เปน็โรคเบัาหิวานควรกระทำเมื�อตรวจพบัว่าความ

ดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยจากการวัดัในสูถานพยาบัาลม่ระดัับัตั�งแต่ 130/80 มม. ปรอทข้�นไป จากการเข้า

มาตรวจมากกว่า 1 ครั�ง ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัันโลหิิตสููง (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลััก

ฐาน A) โดัยนิยามของโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวาน คือ การท่�ความดัันโลหิิตซิสูโตลิก

ในสูถานพยาบัาลม่ค่าตั�งแต่ 130 มม. ปรอทข้�นไป และ/หิรือความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกในสูถาน

พยาบัาลม่ค่าตั�งแต่ 80 มม. ปรอทข้�นไป ทั�งน่�ต้องม่การเข้ามาตรวจอย่างน้อย 2 ครั�ง และในการเข้า

มาแต่ละครั�งจะต้องม่การตรวจวัดัความดัันโลหิิตใหิ้ถูกต้องตามมาตรฐานอย่างน้อย 2 รอบั และนำ

ค่าท่�ไดั้มาเฉล่�ย (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 อยา่งไรกต็ามมข่อ้ยกเวน้ในกรณท่่�ผูู้ป่้วยโรคเบัาหิวานท่�มร่ะดับััความดันัโลหิติในสูถานพยาบัาล

ตั�งแต่ 180/110 มม. ปรอทข้�นไป จากการตรวจตามมาตรฐานมากกว่า 1 ครั�ง กค็วรวนิจิฉัยว่าเป็น

ความดันัโลหิติสูงูได้ั โดัยไม่ต้องนดััมาตรวจซ�ำเพื�อวนิจิฉัย (คำแนะนำระดัับ I, คณุภาพหลัักฐาน B)(119)

 การปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิตถือว่าเป็นพื�นฐานสูำคัญของการรักษาความดัันโลหิิตสููง(119) 

เนื�องจากจะช่วยทั�งในดัา้นการลดัความดันัโลหิติทำให้ิประสิูทธิ์ภิาพของยาลดัความดัันโลหิติด่ัข้�น และ

ยงัทำใหิสู้ขุภาพโดัยรวมของผูู้ป้ว่ยดัข่้�นอก่ดัว้ย หิลกัสูำคญัของการปรบััเปล่�ยนพฤตกิรรมชว่ติ ประกอบั

ดั้วย การลดัน�ำหินักลงมาอย่างน้อยร้อยละ 5 ถ้ง 7 ในผูู้้ท่�ม่น�ำหินักเกิน การออกกำลังกายแบับัแอโร

บัิกระดัับัปานกลาง เช่น การเดัินเร็ว การว่ายน�ำ การปั�นจักรยาน อย่างสูม�ำเสูมอ เป็นเวลาอย่างน้อย

สูปัดัาหิล์ะ 150 นาท ่และการรับัประทานอาหิารตามแบับั DASH(119,133-135) ซ้�งประกอบัด้ัวยการจำกัดั

เกลือโซเดั่ยมลงมาใหิ้น้อยกว่าวันละ 2300 มก. เพิ�มการรับัประทานผู้ักและผู้ลไม้ (วันละ 8-10 ครั�ง) 

รับัประทานผู้ลิตภัณฑ์์จากนมไขมันต�ำ (วันละ 2-3 ครั�ง) และหิล่กเล่�ยงการดัื�มแอลกอฮอล์มากเกิน

ไป(135)  ในผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตอยู่ระหิว่าง 130-139 / 80-89 มม. ปรอท ควรจะปรับัพฤติกรรมช่วิต 

เช่น การควบัคุมน�ำหินักตัว ลดัการรับัประทานโซเดั่ยม ไม่ดัื�มแอลกอฮอล์หิรือดัื�มแต่เพ่ยงปานกลาง

และเพิ�มการออกกำลังกาย (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 ควรเริ�มใชย้าลดัความดัันโลหิติในผูู้ท้่�มค่วามดันัโลหิติท่�ตรวจในสูถานพยาบัาล มร่ะดับััตั�งแต่ 

140/90 มม. ปรอทข้�นไป หิรือม่ระดัับัความดัันโลหิิตตั�งแต่ 130/80 มม. ปรอทข้�นไป อย่างต่อเนื�อง 

แม้ว่าจะปรับัพฤติกรรมช่วิตไปแล้วอย่างน้อย 3 เดัือน (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) และ

การเริ�มยาในผูู้้ท่�มค่วามดันัโลหิติจากการตรวจในสูถานพยาบัาลตั�งแต ่150/90 มม. ปรอทข้�นไป ควร

เริ�มดั้วยยาลดัความดัันโลหิิตอย่างน้อย 2 ชนิดั ซ้�งหิากรวมเป็นเม็ดัเดั่ยวไดั้จะยิ�งเป็นผู้ลดั่ (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 
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 การเลือกตัวยาลดัความดัันโลหิิตใหิ้เลือกใช้ยาท่�พิสููจน์แล้วว่าช่วยป้องกัน CVD ในผูู้้ป่วย

เบัาหิวาน ซ้�งไดั้แก่ ACEIs, ARBs, beta-blockers, thiazide-like diuretics หิรือ DHP-CCBs 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) แต่สูำหิรับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�เป็นเบัาหิวานและม ่

albuminuria (UACR > 30 มก/กรัม Creatinine) ควรเลือกใช้  ACEIs หิรือ ARBs ในการลดัความ

ดัันโลหิิต (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) อย่างไรก็ตามการเลือกยาท่�จะใช้ควรพิจารณาใหิ้

เหิมาะสูมเป็นรายบัุคคลตามลักษณะทางคลินิกและโรคร่วมอื�น ๆ 

 สูำหิรบััชว่งเวลาของการใหิย้าลดัความดันัโลหิติมข่อ้มลูเดัมิท่�แสูดังวา่การใหิย้ากอ่นนอนอาจ

ม่ประโยชน์เพิ�มข้�น แต่การศ้กษาต่อมากลับัไม่ไดั้สูนับัสูนุนแนวทางดัังกล่าว(136) ดัังนั�นจ้งไม่แนะนำ

การใหิ้ยามื�อก่อนนอนเป็นพิเศษ แต่ควรปรับัวิธิ์่การให้ิยาท่�จะทำให้ิการรับัประทานยาเป็นไปอย่าง

ต่อเนื�องและสูม�ำเสูมอ เลือกใช้ยาท่�ออกฤทธิ์ิ�คุมความดัันโลหิิตไดั้ตลอดั 24 ชั�วโมง

 ผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�เป็นความดัันโลหิิตสููงและม่ UACR ตั�งแต่ 300 มก/กรัม creatinine หิรือ

ม่ UACR ระหิว่าง 30 ถ้ง 299 มก/กรัม creatinine  ควรจะไดั้รับัยา ACEIs หิรือ ARBs จนถ้งขนาดั

สููงสูุดัท่�จะสูามารถใช้ไดั้(119,137-139) แต่ไม่ควรใช้ ACEIs ร่วมกับั ARBs (คำแนะนำระดัับั III, คุณภาพ

หิลักฐาน A) ในผูู้้ท่�ไดั้รับั ACEIs หิรือ ARBs ในขนาดัเต็มท่�แล้วแต่ยังม่ albuminuria > 30 มก/กรัม 

creatinine อาจพิจารณาเพิ�มตัวยา non-steroidal mineralocorticoid receptor antagonist 

คือ finerenone(119,140-141) 

 แนะนำใหิ้ใช้ยาลดัระดัับัน�ำตาลในเลือดัชนิดัท่�พิสููจน์แล้วว่าม่ประโยชน์ในการลดั CVD 

เช่น SGLT2i และ GLP1-RAs ในผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่โรคความดัันโลหิิตสููงและม่ atherosclerotic 

cardiovascular disease (ASCVD) (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลัักฐาน A)(132,142,143) ควรใช ้SGLT2i 

ในผูู้ป่้วยเบัาหิวานท่�มค่วามดันัโลหิติสูงูและม่หัิวใจล้มเหิลว หิรอืม ่CKD (eGFR < 60 มล/นาท/่1.73 ม2 

หิรือม่ albuminuria) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)(119) สู่วน GLP1-RAs น่าจะนำมาใช้

ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�เป็นเบัาหิวานร่วมกับัหิัวใจล้มเหิลว หิรือม่ CKD (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุณภาพหลัักฐาน A)

 ข้อควรระวังของการรักษาความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ท่�เป็นเบัาหิวาน คือ การประเมินภาวะ 

orthostatic hypotension(116) โดัยควรจะตรวจวัดัความดัันโลหิิตทั�งท่านอนและท่ายืนตั�งแต่เริ�ม

รักษา และตรวจติดัตามเป็นครั�งคราวอย่างสูม�ำเสูมอ โดัยเฉพาะในผูู้้สููงอายุ ผูู้้ท่�เป็นเบัาหิวานมา

นาน หิรือม่ autonomic neuropathy(116) ผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงควรแนะนำใหิ้

ตรวจ HBPM ทุกราย (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) เพื�อตรวจหิา white-coat หิรือ 

masked hypertension(144-146) นอกจากน่� HBPM ยังม่ประโยชน์ในการติดัตามผู้ลของการรักษา

และอาจช่วยใหิ้ผูู้้ป่วยรับัประทานยาไดั้สูม�ำเสูมอยิ�งข้�น
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรใหิ้การวินิจฉัยโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยเบัาหิวานเมื�อ

ตรวจพบัว่าความดัันโลหิิตจากการวัดัในสูถานพยาบัาลม่ระดัับั

เฉล่�ยตั�งแต่ 130/80 มม. ปรอทข้�นไป จากการเข้ามาตรวจ

มากกว่า 1 ครั�ง

I A

นิยามของโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยโรคเบัาหิวาน คือ การ

ท่�ความดันัโลหิติซิสูโตลิกท่�ตรวจในสูถานพยาบัาลมค่่าตั�งแต ่130 

มม. ปรอทข้�นไป และ/หิรือความดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกมค่า่ตั�งแต่ 

80 มม. ปรอทข้�นไป ทั�งน่�ตอ้งมก่ารเขา้มาตรวจอยา่งนอ้ย 2 ครั�ง 

และในการเขา้มาตรวจแตล่ะครั�งจะตอ้งมก่ารตรวจวดััความดััน

โลหิิตตามมาตรฐานอย่างน้อย 2 รอบั และนำค่าท่�ไดั้มาเฉล่�ย

I A

ผูู้ป้ว่ยเบัาหิวานท่�มค่วามดันัโลหิิตซิสูโตลิกตั�งแต่ 180 มม. ปรอท

ข้�นไป และ/หิรือความดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกตั�งแต ่110 มม. ปรอท

ข้�นไป ควรใหิ้การวินิจฉัยว่าเป็นความดัันโลหิิตสููงไดั้ทันท่

I B

ผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงควรม่การตรวจ HBPM I A

ผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงควรไดั้รับัการรักษาใหิ้

ความดัันโลหิิตจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลลดัลงมาต�ำกว่า 

130/80 มม. ปรอท

I B

ผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่ความดัันโลหิิตอยู่ระหิว่าง 130-139/80-89 

มม. ปรอท ควรไดั้รับัคำแนะนำใหิ้ปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิต 

เชน่ การลดัน�ำหินกัในผูู้ท่้�มน่�ำหินกัเกนิ การลดัการบัรโิภคโซเดัย่ม 

การลดัหิรือเลิกดัื�มแอลกอฮอล์ และเพิ�มการออกกำลังกาย

I A

ควรใหิย้าลดัความดันัโลหิติแกผูู่้ป้ว่ยเบัาหิวานท่�ม่ความดัันโลหิติ

จากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลตั�งแต่ 140/90 มม. ปรอทข้�นไป 

หิรอืผูู้ป้ว่ยท่�มค่วามดันัโลหิติจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลตั�งแต่ 

130/80 มม. ปรอทข้�นไป และไดัพ้ยายามปรบััเปล่�ยนพฤตกิรรม

ช่วิตมาแล้วอย่างน้อย 3 เดัือน 

I A

ตารางท้� 24 คำแนะนำการด้แลผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�เป็นเบัาหวาน
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตเริ�มต้นสูองชนิดัในผูู้้ป่วยท่�ตรวจจน

แน่ใจแล้วว่าความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาลม่ระดัับัตั�งแต่ 

150/90 มม. ปรอทข้�นไป หิากเป็นยารวมเม็ดัไดั้จะยิ�งสู่งผู้ลด่ั

I A

การเลอืกยาชนดิัแรกเพื�อลดัความดันัโลหิติแกผูู้่้ป่วยโรคเบัาหิวาน

ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงจะใช้ยาในกลุ่มหิลักชนิดัใดัก็ไดั้
I A

ในผูู้ป้ว่ยโรคเบัาหิวานท่�มค่วามดันัโลหิติสูงูและม ่albuminuria 

(UACR ≥30 มก/กรัม creatinine) ควรเลือกใช้ ACEIs หิรือ 

ARBs เป็นยาลดัความดัันโลหิิต

I A

ไม่ควรใช้ ACEIs ร่วมกับั ARBs III A

ควรเลือกใช ้SGLT2i หิรอื GLP1-RAs ในผูู้้ปว่ยเบัาหิวานท่�มค่วาม

ดัันโลหิิตสููงท่�ม่ ASCVD
I A

ควรใช้ SGLT2i ในผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง และม่

หิัวใจล้มเหิลว หิรือ CKD (eGFR < 60 มล/นาท่/1.73 ม2 หิรือ

ม่ albuminuria)

I A

น่าจะเลอืกใช้ GLP1-RAs ในผูู้ป่้วยเบัาหิวานท่�มค่วามดัันโลหิติสูงู

และมหั่ิวใจล้มเหิลว หิรอื CKD
IIa A
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การรักษาความดันโลหิตส้ง
ในผู้้�ป่วย่ท้�ม้โรคของลิ�นหัวใจั6.7

 การรักษาความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยท่�เป็น aortic stenosis (AS) ชนิดัรุนแรงจะต้องทำ

ดั้วยความระมัดัระวัง เนื�องจากถ้าหิากลดัความดัันโลหิิตลงมาอย่างรวดัเร็วหิรือลดัลงมามากเกิน

ไปอาจทำใหิ้เกิดัการลดัลงของ cardiac output จนเกิดั low-flow state ไดั้ เนื�องจากภาวะ 

left ventricular outflow obstruction ท่�ม่อยู่จาก AS 

 หิลักฐานเท่าท่�ม่ในปัจจุบัันสูนับัสูนุนใหิ้ใช้ RAS blockers ในการลดัความดัันโลหิิตของผูู้้

ป่วยท่�เป็น AS เนื�องจากอาจม่ประโยชน์ในการลดั Myocardial Fibrosis ไดั้(147) นอกจากนั�นการ

ใช้ Beta-Blockers เพื�อควบัคุมอัตราเต้นของหิัวใจเมื�อม่ความจำเป็นก็จะช่วยลดัความดัันโลหิิตลง

มาใหิ้ถ้งเป้าหิมายของการรักษาไดั้ ซ้�งน่าจะกำหินดัระดัับัเป้าหิมายการรักษาไว้ในระดัับัเดั่ยวกันกับั

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไปท่�ไม่เป็น AS(147) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C)

Aortic stenosis

 Aortic regurgitation (AR) เรื�อรังชนิดัรุนแรงจะม่ wide pulse pressure ทำใหิ้ม่ระดัับั

ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกสููงกว่าผูู้้ท่�ไม่เป็น AR แม้ว่าจะม่ systemic vascular resistance เป็น

ปกติ(148) การเลือกใช้ยาเพื�อลดัความดัันโลหิิตน่าจะใช้ยากลุ่ม ACEIs หิรือ ARBs (คำแนะนำระดัับ 

IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) เนื�องจากจะลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกไดั้โดัยไม่ค่อยลดัความดัันโลหิิต

ไดัแอสูโตลิกลงมากนัก และไม่ม่ผู้ลต่ออัตราเต้นของหิัวใจ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ม่การศ้กษาแบับั 

randomized control ท่�แสูดังชัดัเจนว่ายากลุ่มท่�ออกฤทธิ์ิ�ขยายหิลอดัเลือดัจะช่วยลดัความรุนแรง

ของ AR หิรือเปล่�ยนการพยากรณ์โรคไดั้(148)

 สูำหิรับัระดัับัความดัันโลหิิตท่�ควรเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตและระดัับัเป้าหิมายของการ

รักษาควรใช้ระดัับัเดั่ยวกันกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไปท่�ไม่เป็น AR(16) (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน C)

Aortic regurgitation

 ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ mitral regurgitation (MR) จำเป็นจะต้องใหิ้การรักษา

ความดัันโลหิิต เนื�องจากการเพิ�มข้�นของ systolic pressure ในหิัวใจหิ้องล่างซ้ายจะสู่งผู้ลในการ

ทำใหิ้ transmitral gradient ขณะหิัวใจบั่บัตัวเพิ�มข้�นทำใหิ้ MR ม่ความรุนแรงมากข้�น(148) โดัยควร

จะนำยาลดัความดัันโลหิิตชนิดัมาตรฐานต่าง ๆ ท่�แนะนำในแนวทางปฏิิบััติ โดัยเฉพาะท่�ออกฤทธิ์ิ�

ขยายหิลอดัเลือดัมาใช้รักษาไดั้ และควรกำหินดัเป้าหิมายของการรักษาไว้ท่�ระดัับัเดั่ยวกันกับัผูู้้ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงทั�วไปท่�ไม่เป็น MR(148) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C)

Mitral regurgitation 
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การรักษาความดันโลหิตส้ง
ในผู้้�ท้�ม้โรคอ�วน6.8

 ความชุกของโรคอ้วนและโรคความดัันโลหิิตสููงทั�วโลกไดั้เพิ�มข้�นอย่างมาก จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2563 แสูดังว่า ม่ประชากรเกือบั 1 พันล้านคน หิรือประมาณ

ร้อยละ 14 ของประชากรโลกท่�เป็นโรคอ้วน (ม่ดััชน่มวลกายตั�งแต่ 30 กก./ม2 ข้�นไป) ซ้�งรวมทั�ง

ในประเทศไทยดั้วย(149) นอกจากน่�องค์การอนามัยโลกไดั้รายงานในปี พ.ศ. 2566 ว่าประมาณ 1 

ใน 3 ของประชากรโลกหิรือจำนวนกว่า 1.3 พันล้านคน ม่โรคความดัันโลหิิตสููง(150) American 

Heart Association กำหินดัใหิป้ญัหิาเรื�องโรคอว้นและโรคความดันัโลหิติสูงูเปน็ภาวะวกิฤตขิองการ

สูาธิ์ารณสูุขระดัับัโลก(151,152)

 โรคอว้นม่ความสูมัพนัธิ์อ์ยา่งใกลช้ดิักบััโรคความดันัโลหิติสูงู(153,154) ขอ้มลูท่�ไดัจ้ากการศก้ษา

ประชากรกลุ่มใหิญ่แสูดังความสูัมพันธิ์์ของดััชน่มวลกาย (body mass index, BMI) กับัระดัับัความ

ดัันโลหิิตอย่างชัดัเจน(155,156) ผูู้้ท่�ม่โรคอ้วนจะม่ความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููง (ความชุก 42.5%) 

มากกว่าผูู้้ท่�ม่น�ำหินักในเกณฑ์์ overweight (ความชุก 27.8%) และมากกว่าผูู้้ท่�ม่น�ำหินักปกติ 

(ความชุก 15.3%)(153)

 โรคอ้วนม่กลไกท่�เก่�ยวกับัความดัันโลหิิตสููงหิลายประการ เช่น hyperleptinemia การเพิ�ม 

sympathetic activity และการกระตุ้นระบับั renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 

กลไกเหิล่าน่�จะทำใหิ้เกิดัการหิดัตัวของหิลอดัเลือดั และทำใหิ้ pressure-natriuresis curve ม่การ

ปรบััไปทางขวามือทำใหิม้ก่ารคั�งของเกลอืและน�ำในร่างกาย นอกจากน่�การเกดิั inflammation และ 

lipotoxicity ในโรคอ้วนจะสู่งผู้ลต่อหิลอดัเลือดัและไตนำไปสูู่โรคความดัันโลหิิตสููง

 ภาวะ obstructive sleep apnea (OSA) เป็นปัจจัยสูำคัญอย่างหิน้�งท่�ทำใหิ้เกิดัความดััน

โลหิติสูงูในผูู้้ปว่ยท่�เปน็โรคอว้น เนื�องจากภาวะน่�จะรบักวนรูปแบับัของการนอนหิลับัและทำให้ิมก่าร

ขาดัออกซิเจนนำไปสูู่การเพิ�ม inflammation และการกระตุ้นระบับัประสูาท sympathetic (160-162)  

การเพิ�มดััชน่มวลกายจะม่ความสูัมพันธิ์์กับัความเสู่�ยงต่อ OSA ท่�เพิ�มมากข้�น 

 การศ้กษาในผูู้ ้ชายอายุระหิว่าง 30 ถ้ง 49 ปี พบัว่าความชุกของ OSA ในผูู้้ท่�ม่ BMI 

< 25 กก./ม2 ม่อยู่ร้อยละ 7 และจะเพิ�มข้�นเป็นร้อยละ 79.5 ในผูู้้ท่�ม่ BMI ≥ 40 กก./ม2 ข้�นไป(161) 

ข้อมูลจาก Wisconsin Sleep Cohort study แสูดังว่าการเพิ�มน�ำหินักตัวข้�นร้อยละ 10 เป็นเวลา 

4 ปี ม่ความสูัมพันธิ์์กับัการเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดั OSA ในระดัับัปานกลางถ้งรุนแรงข้�นถ้ง 6 

เท่า(162) ผูู้้ท่�ม่ทั�งโรคอ้วนและความดัันโลหิิตสููงจะม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดั HMOD เพิ�มข้�นอย่างมาก

ทั�งทางดั้านหัิวใจ ไต และสูมอง(153) ดัังนั�นการคุมความดัันโลหิิตใหิ้ด่ัจ้งม่ความจำเป็นอย่างยิ�งต่อผูู้้

ป่วยกลุ่มน่�(16,163) และควรจะต้องค้นหิาโรคร่วม เช่น OSA เพื�อทำการรักษาใหิ้ถูกต้องไปดั้วยกัน  
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(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) การวัดัความดัันโลหิิตอย่างแม่นยำเป็นสิู�งจำเป็นในการ

ดัูแลผูู้้ป่วยโรคอ้วนท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง การเลือกอุปกรณ์พันแขนในขนาดัท่�เหิมาะสูมเป็นปัจจัย

สูำคัญในการวัดัความดัันโลหิิตใหิ้ถูกต้อง(164,165) 

 การรกัษาความดันัโลหิิตสูงูในผูู้ป่้วยโรคอ้วนแนะนำใหิใ้ชเ้ปา้หิมายของการลดัความดันัโลหิติ

ระดับััเดัย่วกนักบัับัคุคลทั�วไป แตก่ารลดัความดันัโลหิติในผูู้้ปว่ยโรคอ้วนจะทำได้ัยากกวา่ และจะต้อง

ใช้การปรับัเปล่�ยนวิธิ์่การดัำเนินช่วิตอย่างเข้มงวดัร่วมกับัการใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิต(158,166)

 การลดัน�ำหินักเป็นองค์ประกอบัพื�นฐานของการรักษาความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยโรคอ้วน

โดัยจะช่วยลดัทั�งความดัันโลหิิตและลดัความเสู่�ยงต่อ CVD (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)
(151,167-169) ขอ้มูลจาก meta-analysis ของการศก้ษาแบับั randomized control แสูดังวา่การลดัน�ำ

หินักทุก ๆ 1 กิโลกรัม จะทำใหิ้ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกและไดัแอสูโตลิกลดัลงเฉล่�ยประมาณ 1 มม. 

ปรอท(168) การลดัน�ำหินักยังช่วยทำใหิ้ปัจจัยเสู่�ยงอื�น ๆ ต่อ CVD ดั่ข้�น ทำใหิ้ผูู้้ป่วยม่สูุขภาพดั่ข้�น(170) 

การลดัน�ำหินกัให้ิประสูบัความสูำเรจ็ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบัสูำคญั 3 ประการ คอื การควบัคมุอาหิาร 

การออกกำลงักาย และการปรบััพฤตกิรรม(171) ซ้�งจะตอ้งอาศยัโปรแกรมการลดัน�ำหินกัท่�วางแผู้นใหิ้

ครอบัคลุมทกุด้ัานจง้จะสูามารถลดัน�ำหินกัลงมาในระดับััท่�จะเกดิัประโยชน์ได้ั (ควรจะลดัลงอย่างน้อย 

ร้อยละ 5 ของน�ำหินักเริ�มต้น)(172,174) โปรแกรมการลดัน�ำหินักประกอบัดั้วย การใหิ้ผูู้้ป่วยรับัประทาน

อาหิารท่�ม่แคลอร่�ต�ำ (วันละ 1,200 ถ้ง 1,500 กิโลแคลอร่� ในเพศหิญิง และวันละ 1,500 ถ้ง 1,800 

กิโลแคลอร่� ในเพศชาย) ซ้�งจะทำใหิ้ม่การใช้พลังงานเกินกว่าท่�ไดั้รับัวันละ 500 ถ้ง 750 กิโลแคลอร่� 

ซ้�งจะทำใหิ้น�ำหินักลดัลงไดั้สูัปดัาหิ์ละ 0.5 ถ้ง 1 กิโลกรัม และแนะนำใหิ้ออกกำลังกายแบับัแอโรบัิก

ในระดัับัปานกลางเป็นเวลาอย่างน้อยสูัปดัาหิ์ละ 150 นาท่ สู่วนการปรับัพฤติกรรมจะประกอบัไป

ดั้วยการเฝึ้าติดัตามวิธิ์่การรับัประทานอาหิาร การกระตุ้นใหิ้ออกกำลังกาย การตั�งเป้าหิมายของน�ำ

หินกัตวั การประเมนิและการสูนบััสูนนุจากบัคุลากรการแพทยเ์ปน็ระยะอยา่งสูม�ำเสูมอ ซ้�งโดัยทั�วไป

จะเหิ็นน�ำหินักตัวของผูู้้ป่วยลดัลงในระยะ 6 ถ้ง 9 เดัือนแรก แต่หิลังจากนั�นจะไม่ค่อยลดัลงอ่ก(174)

 โปรแกรมของการคงระดัับัน�ำหินักตัวม่ความจำเป็นเพื�อป้องกันไม่ใหิ้น�ำหินักของผูู้้ป่วยโรค

อว้นกลบััมาเพิ�มข้�นอก่(172,173) โปรแกรมดังักลา่วประกอบัไปด้ัวย การติดัต่อกบัับัคุลากรทางการแพทย์

เป็นระยะ การชั�งน�ำหินักตนเองอย่างสูม�ำเสูมอ การควบัคุมอาหิารและออกกำลังกายอย่างต่อเนื�อง 

โดัยอาจต้องออกกำลังกายใหิ้ไดั้ถ้งสูัปดัาหิ์ละ 200-300 นาท่

 การใช้ยาเพื�อลดัน�ำหินักม่ความจำเป็นในผูู้้ท่�ไม่สูามารถลดัน�ำหินักไดั้โดัยวิธิ์่ปรับัการดัำเนิน

ช่วิตแต่อย่างเดั่ยว(16,174) ตัวยาท่�เป็นทางเลือกท่�ดั่ในปัจจุบัันคือ GLP1-RAs(175) รายงานการวิเคราะหิ์ 

meta-analysis แสูดังว่า GLP1-RAs สูามารถลดัน�ำหินกัในผูู้ป่้วยโรคอ้วนได้ัถง้ 8.8 กโิลกรัม(176) นอกจาก

น่�ยงัสูามารถลดัความดันัโลหิติซสิูโตลกิและไดัแอสูโตลกิได้ั 4.1 และ 1.4 มม. ปรอท ตามลำดัับั(176) 
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GLP1-RAs ช่วยแก้ไขความผู้ิดัปกติทาง metabolic ท่�เก่�ยวข้องกับัโรคอ้วน เช่น ภาวะน�ำตาลใน

เลือดัและไขมันในเลือดัผู้ิดัปกติ(177) และผู้ลการศ้กษาตัวยา semaglutide ซ้�งเป็น GLP1-RAs ชนิดั

ฉ่ดัในขนาดั 2.4 มก. สูัปดัาหิ์ละครั�ง ในผูู้้ป่วยโรคอ้วนท่�ม่ ASCVD อยู่แล้วในการศ้กษา SELECT 

(Semaglutide Effects on Cardiovascular Outcomes in People with Overweight or Obesity) 

พบัว่ายาดัังกล่าวช่วยลดัการเกิดั CVD ไดั้(178)

 สูำหิรบััผูู้้ท่�พยายามปรบััวธิิ์ก่ารดัำเนนิชวิ่ตและใชย้าเพื�อลดัน�ำหินกัแลว้ แตย่งัไมสู่ามารถลดั

น�ำหินักลงมาไม่ไดั้ อาจพิจารณาวิธิ์่การผู้่าตัดั Bariatric หิรือ metabolic surgery หิากยังคงม่ดััชน่

มวลกายตั�งแต่ 40 กก./ม2 ข้�นไป หิรือม่ดััชน่มวลกายระหิว่าง 35 ถ้ง 39.9 กก./ม2 ท่�ม่โรคร่วม(179-180) 

หิรือในผูู้้ป่วยท่�เป็นเบัาหิวานชนิดัท่� 2 ท่�ม่ดััชน่มวลกายตั�งแต่ 30 กก./ม2 ข้�นไป และใหิ้ยาแล้วยังคุม

ระดัับัน�ำตาลในเลือดัไดั้ไม่ดั่พอ(181) อย่างไรก็ตามก่อนท่�จะไดั้รับัการผู้่าตัดั bariatric surgery ผูู้้ป่วย

แต่ละรายจำเป็นท่�จะต้องทราบัและเข้าใจถ้งความเสู่�ยงและวิธิ์่การปฏิิบััติท่�จำเป็นในระยะยาวหิลัง

การผู้่าตัดัเป็นอย่างดั่

 ผูู้ป้ว่ยโรคอว้นและมค่วามดันัโลหิติสูงูสู่วนใหิญต่อ้งใชย้าลดัความดัันโลหิติเพื�อชว่ยลดัความ

ดัันโลหิิตลงมา ซ้�งปัจจุบัันยังไม่ม่การศ้กษาทางคลินิกขนาดัใหิญ่ว่าควรจะใช้ยาในลักษณะไหินเป็น

พิเศษในผูู้้ป่วยกลุ่มน่� ม่เพ่ยงแต่การวิเคราะหิ์ข้อมูลกลุ่มย่อยจากการศ้กษา randomized control 

เท่าท่�ม่อยู่(16,163,182-184)  ซ้�งพอจะสูรุปไดั้ว่า ควรใช้ยาลดัความดัันโลหิิตในกลุ่มหิลักไดั้ทุกกลุ่มสูำหิรับั

ผูู้้ป่วยโรคอ้วนหิรือ metabolic syndrome (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) แต่ก็ควร

พิจารณาเลือกยาท่�ไม่เพิ�มน�ำหินักตัว และไม่ทำใหิ้ปัจจัยเสู่�ยงทาง metabolic รุนแรงข้�น (คำแนะนำ

ระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A)(16,163,183)  และต้องคำน้งถง้โรคร่วมอื�น ๆ เช่น โรคหิวัใจล้มเหิลว โรค CAD, 

stroke หิรอื CKD ด้ัวย

 ACEIs หิรือ ARBs มักจะเป็นยาชนิดัแรก ๆ ท่�ควรพิจารณา เนื�องจากจะช่วยยับัยั�งการกระ

ตุ้นระบับั RAAS และม่ผู้ลดั่ทางดั้าน metabolic(163,185,186) ยา thiazide-like diuretics ขนาดัต�ำ 

และ CCBs ก็สูามารถนำมาใช้ไดั้

 สูำหิรับั beta-blockers บัางชนิดัท่�ม่ผู้ลเพิ�มน�ำหินักตัวและม่ผู้ลเสู่ยทางดั้าน metabolic 

ก็ไม่ควรเลือกใช้เว้นแต่ม่ข้อบั่งช่�จำเป็นอื�น ๆ (163) อย่างไรก็ตาม beta-blockers ชนิดัท่�ออกฤทธิ์ิ�

ขยายหิลอดัเลือดั เช่น carvedilol และ nebivolol จะม่ผู้ลเสู่ยเหิล่าน่�น้อยจ้งสูามารถพิจารณา

นำมาใช้ไดั้ (187) เนื�องจากการควบัคุมความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยโรคอ้วนจะทำไดั้ยากกว่าผูู้้ป่วยความ

ดัันโลหิิตสููงโดัยทั�วไปจ้งมักจะต้องใช้ยาลดัความดัันโลหิิตมากกว่า 1 ชนิดั(16) และยาท่�แนะนำคือ 

การนำ ACEIs หิรือ ARBs มาใช้ร่วมกับั diuretics หิรือ CCBs(16)
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 สูภาวะบัางอย่าง เช่น OSA หิรือการรับัประทานเกลือมากเกินไปจะทำใหิ้การควบัคุมความ

ดัันโลหิิตทำไดั้ลำบัากจ้งควรแก้ไขใหิ้เหิมาะสูม ยาบัางชนิดั เช่น ยาลดัระดัับัน�ำตาลบัางชนิดั หิรือยา

รักษาทางจิตเวช อาจทำใหิ้น�ำหินักตัวเพิ�มข้�น หิรือทำใหิ้ภาวะดัื�ออินซูลินเพิ�มข้�นมากกว่าเดัิม ดัังนั�น

จ้งควรหิาทางทดัแทนดั้วยยาอื�นท่�เหิมาะสูมกว่า ในผูู้้ป่วยเบัาหิวานท่�ม่โรคอ้วน แนะนำใหิ้ใช้ SGLT2i 

หิรอื GLP1-RAs ในการควบัคุมระดับััน�ำตาล เนื�องจากจะช่วยลดัทั�งน�ำหินักตวัและความดันัโลหิติ ใน

ขณะท่�ม่ผู้ลป้องกันโรคหิัวใจและโรคไตไปพร้อมกัน(181)

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

การลดัน�ำหินักเป็นพื�นฐานสูำคัญในการลดัความดัันโลหิิตและ

ลดัความเสู่�ยงต่อ CVD ในผูู้้ป่วยโรคอ้วนท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง I A

ควรตระหินักถ้งโรคร่วมอื�น ๆ เช่น OSA ท่�อาจเพิ�มความดััน

โลหิิตในผูู้้ป่วยกลุ่มน่� และถ้าหิากตรวจพบัก็ควรใหิ้การรักษา

อย่างเหิมาะสูม
I A

ควรเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิตจากยากลุ ่มหิลักไดั้ทุกกลุ่ม

ในผูู้ ้ป่วยโรคอ้วน หิรือ metabolic syndrome ท่�ม่ความ

ดัันโลหิิตสููง
I B

ควรเลือกใชต้วัยาลดัความดันัโลหิติท่�ไมท่ำให้ิน�ำหินักเพิ�มข้�น และ

ไม่ทำใหิ้ metabolic profile รุนแรงข้�น
I A

ตารางท้� 25 คำแนะนำการรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่โรคอ�วน
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การรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�ม้
ภาวะหยุ่ดหาย่ใจัขณะหลับัจัากการอุดกั�น 
(obstructive sleep apnea, OSA)6.9

 ภาวะ obstructive sleep apnea (OSA) พบัไดั้ในประชากรไทยระหิว่างร้อยละ 4.4 ถ้ง 

11.4 แล้วแต่นยิามท่�ใชก้ำหินดั OSA(188)  โดัยในผูู้้ท่�มภ่าวะ OSA จะพบัความชุกของโรคความดัันโลหิติ

สููงไดั้ระหิว่างร้อยละ 35 ถ้ง ร้อยละ 80(189) มากน้อยตามความรุนแรงของภาวะการอุดักั�นทางเดัิน

หิายใจ ทั�งน่�ภาวะ OSA น่าจะทำใหิ้เกิดัความดัันโลหิิตสููงไดั้จากภาวะการขาดัออกซิเจนชั�วคราวจน

นำไปสูู่ systemic inflammation และการเพิ�ม oxidative stress(189) 

 ภาวะความดันัโลหิติสูงูในผูู้ท้่�ม ่OSA มกัจะมล่กัษณะแบับั non-dipping และม ่nocturnal 

hypertension ซ้�งจะนำไปสูู่โรคแทรกซ้อนทางหิลอดัเลือดัไดั้มากเป็นพิเศษ(190) ลักษณะดัังกล่าวจ้ง

ทำใหิ้ความชุกของ masked hypertension และ resistant hypertension ในกลุ่มผูู้้ป่วย OSA ม่

มากกว่าประชากรความดัันโลหิิตสููงทั�ว ๆ ไป(191)

 ควรสูงสูยัภาวะ OSA ในผูู้้ท่�มร่ปูร่างอว้น มอ่าการง่วงนอนตอนกลางวนั มก่ารนอนกรนเสูย่ง

ดัังตอนกลางคืน ร่วมกับัการสูำลักหิรือหิยุดัหิายใจเป็นช่วง ๆ ขณะนอนหิลับั (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน A) และเมื�อสูงสูัยว่าผูู้้ป่วยรายใดัม่ภาวะ OSA ควรสู่งตรวจ polysomnography 

เพิ�มเติม (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 ผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�วนิจิฉยัว่าเป็น OSA แล้วน่าจะตรวจเพิ�มเตมิเพื�อค้นหิาโรค primary 

aldosteronism (PA) ซ้�งจะพบัร่วมกันไดั้บั่อย(193) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 การใชย้าลดัความดันัโลหิติในผูู้้ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่�มภ่าวะ OSA สูามารถใชย้ามาตรฐาน

ไดั้ทุกกลุ่ม แต่ข้อมูลการวิเคราะหิ์แบับั network meta-analysis พบัว่าการเลือกใช้ยา 

MRA, ACEIs หิรือ ARBs จะลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยเหิล่าน่�ไดั้ดั่กว่ายากลุ่มอื�น(193) จ้งควรเป็นยาท่�

ควรเลือกใช้ก่อน (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)

 การใช้เครื�อง continuous positive airway pressure (CPAP) สูามารถช่วยลดัความดััน

โลหิิตในผูู้้ป่วย OSA ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงไดั้(192) ดัังนั�นจ้งน่าจะนำมาใช้ในผูู้้ป่วยกลุ่มน่� (คำแนะนำ

ระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B)
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ควรสูงสูัยภาวะ OSA ในผูู้้ท่�ม่อาการง่วงนอนตอนกลางวัน ม่

การนอนกรนเสู่ยงดัังตอนกลางคืน ร่วมกับัการสูำลักหิรือหิยุดั

หิายใจเป็นช่วง ๆ  ขณะนอนหิลับั โดัยเฉพาะอย่างยิ�งหิากผูู้้นั�น

ม่รูปร่างอ้วน

I A

ควรสู่งตรวจ polysomnography ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�

สูงสูัยว่าม่ภาวะ OSA
I A

น่าจะตรวจหิา PA ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ภาวะ OSA IIa B

ควรเลือกใช้ยากลุ่ม MRA, ACEIs หิรือ ARBs ก่อนยากลุ่มอื�นใน

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ภาวะ OSA
I A

น่าจะพิจารณาใช้เครื�อง CPAP เสูริมเพื�อลดัความดัันโลหิิตใน

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ภาวะ OSA IIa B

ตารางท้�  26 คำแนะนำการรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่ท้�ม้ภาวะ 

obstructive sleep apnea (OSA)
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การรักษาความดันโลหิตส้ง
ในผู้้�ป่วย่โรคมะเร็ง6.10

 ผูู้ป่้วยท่�เป็นโรคมะเรง็มกัจะมค่วามดันัโลหิติสูงูได้ับ่ัอยกว่าประชากรทั�วไป(194) เนื�องจากโรคทั�ง

สูองชนดิัน่�มปั่จจยัเสู่�ยงและพยาธิ์สิูรร่วทิยาท่�คล้ายและทบััซ้อนกนัอยู ่ เช่น การสูบูับัหุิร่� โรคเบัาหิวาน 

โรคไตเรื�อรงั การขาดัการออกกำลงักาย โรคอ้วน ภาวะ oxidative stress และ inflammation เป็นต้น 

 ยารักษามะเร็งม่หิลายชนิดัท่�อาจทำใหิ้ระดัับัความดัันโลหิิตสููงเพิ�มข้�น โดัยเกิดัจากกลไก

หิลายประการและม่ความแตกต่างกันไปแล้วแต่ชนิดัของยารักษามะเร็ง(195) กลไกของการเพิ�มความ

ดัันโลหิิตของยากลุ่มน่� ไดั้แก่ การยับัยั�ง vascular endothelial growth factor (VEGF) การทำใหิ้

เกิดั endothelial injury การลดั nitric oxide การเพิ�ม endothelin การเพิ�ม oxidative stress  

การกระตุ้น RAAS การกระตุ้นระบับัประสูาท sympathetic การทำใหิ้เกิดั injury ต่อไต และการ

ลดั insulin sensitivity โดัยทั�วไปความดัันโลหิิตสููงท่�เกิดัจากการใช้ยารักษามะเร็ง เช่น จาก VEGF 

inhibitors และ proteasome inhibitors มักจะกลับัเป็นปกติไดั้เมื�อหิยุดัยาท่�เป็นสูาเหิตุ

 การรกัษาเสูรมิบัางอย่างในผูู้ป่้วยโรคมะเรง็ เช่น การใช้ corticosteroids การใหิ ้exogeneous 

erythropoietin การใหิ้ยากลุ่ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ 

calcineurin inhibitors อาจม่ผู้ลเพิ�มความดัันโลหิิตไดั้ดั้วยกลไกท่�ต่างกัน  นอกจากน่�การไดั้รับัรังสู่

บัริเวณช่องท้องอาจมผู่้ลทำให้ิเกดิัการตบ่ัของหิลอดัเลือดัไตได้ั(196) จ้งอาจนำไปสูู่การเกดิั renovascular 

hypertension การได้ัรับัรงัสูบ่ัรเิวณศร่ษะและลำคออาจทำให้ิเกิดั baroreflex failure และ vascular 

injury ทำใหิ้ความดัันโลหิิตเพิ�มสููงข้�นไดั้

 ผูู้้ป่วยโรคมะเร็งมักจะม่อาการเจ็บัปวดัและวิตกกังวลอยู่เกือบัทุกราย ดัังนั�นก่อนการให้ิยา

รักษามะเร็งควรจะต้องประเมินวัดัความดัันโลหิิตด้ัวยความระมัดัระวังให้ิแม่นยำเป็นพิเศษ โดัยควร

ควบัคุมอาการเจ็บัปวดัและความวิตกกังวลของผูู้้ป่วยใหิ้ดั่ก่อนท่�จะวินิจฉัยว่าม่ความดัันโลหิิตสููง 

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐานหลักัฐาน A) โดัยควรนำเอาวิธิ์ก่ารวดััความดัันโลหิตินอกสูถาน

พยาบัาล เช่น ABPM หิรอื HBPM มาใช้ประกอบัทั�งการวนิจิฉัยและการติดัตามผูู้้ป่วย โดัยเฉพาะหิาก

ผูู้ป่้วยรายนั�นได้ัรับัยารักษามะเรง็ท่�อาจเพิ�มความดันัโลหิติได้ั (คำแนะนำระดัับ I, คณุภาพหลัักฐาน C) 

 ยารักษามะเร็งท่�มักจะเพิ�มระดัับัความดัันโลหิิตไดั้ค่อนข้างมาก คือ VEGF signaling 

pathway inhibitors, tyrosine kinase inhibitors, alkylating agents และ corticosteroids 

ขนาดัสููง ผูู้้ป่วยท่�ไดั้รับั VEGF inhibitors อาจม่ความดัันโลหิิตสููงข้�นอย่างชัดัเจนในวันแรก ๆ  หิลัก

จากเริ�มยาและอาจกำเริบักลายเป็นความดัันโลหิิตสููงแบับัฉุกเฉินไดั้

 เนื�องจากในปัจจบุันัยังไม่มห่ิลักฐานเชงิประจักษจ์ากการศก้ษาแบับั randomized control 
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ท่�จะช่�นำวิธิ์ก่ารใหิย้ารกัษาความดันัโลหิติสูงูในผูู้ป้ว่ยโรคมะเรง็ ดังันั�นจง้แนะนำใหิใ้ชแ้นวทางการเริ�ม

ใหิ้ยาและใช้ระดัับัความดัันโลหิิตเป้าหิมายเช่นเดั่ยวกันกับัผูู้้ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั�วไป โดัยหิาก

พบัว่าผูู้้ป่วยม่ระดัับัความดัันโลหิิตจากการวัดัท่�สูถานพยาบัาลตั�งแต่ 140/90 มม. ปรอท เป็นต้นไป 

หิรอืหิากผูู้้ปว่ยรายนั�นมค่วามเสู่�ยงต่อโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดัในระดับััสูงูและมค่วามดันัโลหิติตั�งแต่ 

130/80 มม. ปรอทข้�นไป กค็วรเริ�มให้ิยาลดัความดันัโลหิติรว่มกับัการปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมชว่ติกอ่น

การใหิย้ารกัษามะเรง็ และไมค่วรใหิย้ารกัษามะเรง็แกผูู่้ป้ว่ยท่�มค่วามดันัโลหิติสูงูตั�งแต ่180/110 มม. 

ปรอทข้�นไป จนกว่าจะเริ�มควบัคุมความดัันโลหิิตไดั้ (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C) 

 เป้าหิมายของการรักษาความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยโรคมะเร็งควรจะลดัความดัันโลหิิตลงมา

ใหิ้ต�ำกว่า 130/80 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) และถ้าหิากเป็นไปไดั้ก็ควร

พยายามคมุความดันัโลหิติใหิด้ัก่อ่นเริ�มตน้ใหิย้ารกัษามะเรง็ พอเริ�มใหิย้ารกัษามะเรง็ควรมก่ารตดิัตาม

ผูู้ป้ว่ยอย่างใกล้ชดิัอยา่งนอ้ยใน 4 ถง้ 8 สูปัดัาห์ิแรกหิลังใหิย้า ซ้�งอาจจำเป็นต้องมก่ารปรับัขนาดัของ

ยาลดัความดัันโลหิิตตามความจำเป็น

 สูำหิรับัการเลือกยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยโรคมะเร็งให้ิเลือกได้ัเช่นเด่ัยวกับัผูู้้ป่วยความ

ดัันโลหิิตสููงทั�วไป แต่ม่ข้อควรระวังเป็นพิเศษในการใช้ thiazide/thiazide-like diuretics เนื�องจาก

อาจทำให้ิระดับััแคลเซย่มในเลือดัของผูู้้ป่วยท่�มม่ะเรง็ลุกลามไปกระดูักมร่ะดับััเพิ�มสูงูข้�น(197) อาจทำใหิ้

โพแทสูเซ่ยมในเลือดัต�ำ และทำใหิ้ QT interval ยาวข้�น ซ้�งอาจทำใหิ้หิัวใจเต้นผู้ิดัจังหิวะ นอกจาก

น่�ยังอาจทำใหิ้ผูู้้ป่วยบัางรายเกิดัภาวะโซเดั่ยมต�ำและเกิดัภาวะขาดัสูารน�ำ ดัังนั�นจ้งน่าจะเลือกใช้ตัว

ยาลดัความดัันโลหิิตชนิดัน่�ต่อเมื�อม่ความจำเป็นเท่านั�น (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) 

ยาอ่กกลุ่มหิน้�งท่�ต้องระวังคือ non-DHP-CCBs เนื�องจากอาจรบักวนกับัเภสูัชจลนศาสูตร์ของยา

รกัษามะเรง็บัางชนดิั จง้ไมค่วรใชใ้นกรณด่ังักลา่ว (คำแนะนำระดัับ III, คณุภาพหลัักฐาน B) นอกจาก

น่�ผู้ล negative inotropic effects ของยากลุ่มน่�อาจทำใหิ้อาการหิัวใจล้มเหิลวท่�เกิดัจากยารักษา

มะเร็งท่�ม่พิษต่อหิัวใจทรุดัลงกว่าเดัิมไดั้

 ผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงจากการไดั้รับัยา VEGF inhibitors ควรลดัความดัันโลหิิตดั้วยวิธิ์่

การจำกัดัการบัริโภคเกลือร่วมกับัการใช้ ACEIs, ARBs หิรือ DHP-CCBs  

 หิลงัจากสูิ�นสูดุัการให้ิยารกัษามะเรง็แลว้ควรเฝ้ึาติดัตามระดัับัความดัันโลหิติของผูู้้ปว่ยอย่าง

ใกล้ชิดั เช่น อาจใช้ ABPM หิรือ HBPM เฝึ้าติดัตามในระยะ 4 ถ้ง 8 สูัปดัาหิ์แรกหิลังการหิยุดัยา และ

อาจต้องลดัขนาดัของการรักษาลงมาตามความจำเป็นเพื�อหิล่กเล่�ยงภาวะความดัันโลหิิตต�ำ

 ผูู้้ป่วยท่�รอดัช่วิตจากโรคมะเร็งจะม่โอกาสูเป็นความดัันโลหิิตสููงไดั้มากกว่าประชากรทั�วไป 

นอกจากน่�ยังม่ความเสู่�ยงต่อโรคแทรกซ้อนอื�น เช่น atrial fibrillation (AF), หิัวใจล้มเหิลว และโรค

ไตเรื�อรัง ดัังนั�นจ้งจำเป็นต้องม่การเฝึ้าติดัตามอย่างใกล้ชิดั (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C)
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรวัดัประเมินความดัันโลหิิตอย่างแม่นยำก่อนจะเริ�มใหิ้ยา

รักษาโรคมะเร็ง
I A

ควรใช้การวัดัความดัันโลหิิตนอกสูถานพยาบัาล โดัยวิธิ์่ ABPM 

หิรือ HBPM ระหิว่างการใหิ้ยารักษามะเร็งและระหิว่างการ

ติดัตามผู้ล
I C

ไม่ควรเริ�มใหิ้ยารักษามะเร็งแก่ผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตตั�งแต่ 

180/110 มม. ปรอทข้�นไป III C

ควรกำหินดัระดับััเปา้หิมายการลดัความดันัโลหิติของผูู้ป้ว่ยโรค

มะเร็งท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงใหิ้อยู่ในระดัับัเป้าหิมายเดั่ยวกันกับั

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไป
I C

ตารางท้� 27 คำแนะนำการรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ป่วย่โรคมะเร็ง
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การรักษาความดันโลหิตส้งในผู้้�ท้�เป็น 
atrial fibrillation6.11

 ผูู้้ป่วยท่�ม่ภาวะหิัวใจเต้นผู้ิดัปกติชนิดั atrial fibrillation (AF) แม้จะไม่ม่ความดัันโลหิิตสููง

จะม่โอกาสูเสู่ยช่วิต โอกาสูเกิดั stroke และโอกาสูเกิดัหิัวใจล้มเหิลวได้ัมากกว่าผูู้้ท่�ม่หิัวใจเต้นใน

จังหิวะปกติถ้ง 2 เท่า 5 เท่า และ 3 เท่า ตามลำดัับั หิากผูู้้ป่วย AF ร่วมกับัความดัันโลหิิตสููงก็จะเพิ�ม

ความเสู่�ยงต่อการเกิดั stroke ข้�นไปอ่ก 1.8 เท่า ถ้ง 2 เท่า เมื�อเปร่ยบัเท่ยบักับัผูู้้ป่วย AF ท่�ม่ความ

ดัันโลหิิตเป็นปกติ(198) ดัังนั�นจ้งควรใหิ้การวินิจฉัยและรักษาความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยท่�ม่ความเสู่�ยง

ต่อการเกิดั AF ตั�งแต่ระยะแรก (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) 

 ความชกุของความดันัโลหิติสูงูในผูู้้ป่วยท่�ม ่AF ตามนิยามของ Joint National Committee 

ฉบับััท่� 8 พบัประมาณร้อยละ 62 แต่ความชุกของความดัันโลหิติสููงในผูู้ป่้วยท่�ม ่AF ตามนิยามของ 

American College of Cardiology /American Heart Association ปี 2017 (ซ้�งวนิจิฉยัความ

ดันัโลหิติสูงูตั�งแต่ระดับััความดันัโลหิติจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลตั�งแต่ 130/80 มม. ปรอทข้�นไป) 

จะพบัไดั้ถ้งร้อยละ 78(198) โดัยแนวทางปฏิิบััติดัังกล่าวแนะนำใหิ้วินิจฉัยความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วยท่�

ม่ AF ตั�งแต่ระดัับัความดัันโลหิิต 130/80 มม. ปรอทข้�นไป และใหิ้การรักษาเพื�อลดัความดัันโลหิิต

ลงมาเป็น 120-129/<80 มม. ปรอท 

 ผูู้ป่้วยท่�ม ่AF จะม่ความแปรปรวนของระดัับัความดันัโลหิติในทกุจงัหิวะเต้นของหัิวใจ ดังันั�น

จง้น่าจะทำการวัดัความดันัโลหิติในผูู้ป่้วยท่�ม ่AF อย่างน้อย 3 ครั�ง โดัยใช้วธิิ์ต่รวจแบับั auscultatory  

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) หิรือใช้ automated oscillatory BP device ซ้�งจะใหิ้

ผู้ลตรวจความดันัโลหิติซสิูโตลกิเชื�อถอืไดั ้แตอ่าจมผู่้ลการตรวจความดัันโลหิติไดัแอสูโตลกิสููงเกนิจรงิ

ไปประมาณ 2.1 มม. ปรอท(199) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) เครื�อง automated BP 

device บัางรุ่นสูามารถช่วยวินจิฉยั AF ได้ัจากการวัดัความดัันโลหิติด้ัวยระดัับัความไวของการวินจิฉยั

ท่� 0.98 และ ความจำเพาะท่� 0.92(200)

 การใช ้beta-blockers, digoxin, หิรอื non-DHP CCBs จะชว่ยควบัคมุอตัราเตน้ของหิวัใจ

ในผูู้้ปว่ยสูงูอายุท่�เปน็ AF ได้ัดั ่แตไ่มค่วรใช ้beta-blocker รว่มไปกบัั non-DHB CCBs(201) (คำแนะนำ

ระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C) 

             อัตราเต้นของหิัวใจในผูู้้ป่วยท่�ม่ AF ควรควบัคุมลงมาใหิ้ต�ำกว่า 110 ครั�งต่อนาท่ และ

ถ้าหิากผูู้้ป่วยม่อาการจาก AF ก็ควรคุมอัตราเต้นลงมาใหิ้ต�ำกว่า 80 ครั�งต่อนาท่ โดัยควรเลือกใช้ 

beta-blocker เพื�อวัตถุประสูงค์ดัังกล่าว (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) สูำหิรับั 

non-DHP CCBs จะต้องใช้ดั้วยความระมัดัระวัง เนื�องจากอาจม่ปฏิิกิริยากับัยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดัชนิดัรับัประทานและเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดัเลือดัออก 

การป้องกัน และการรักษา AF ในผู้้�ท้�ม้ความดันโลหิตส้ง
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  ผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงควรลดัความดัันโลหิิตลงมาเพื�อลดัโอกาสูเสู่�ยงท่�จะเกิดั AF และ

ปอ้งกนัการเกดิั AF ซ�ำในผูู้ท่้�เคยเปน็ AF แลว้ โดัยควรกำหินดัระดับััความดันัโลหิติท่�จะเริ�มใหิย้ารกัษา

และระดัับัความดัันโลหิิตเป้าหิมายเช่นเดั่ยวกับัประชากรความดัันโลหิิตสููงท่�ไม่เป็น AF (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) สูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�ม่ AF ชนิดั paroxysmal การใช้ยา beta-blockers 

หิรือ ACEIs หิรือ ARBs อาจช่วยป้องกันการกลับัมาเป็น AF ไดั้(202-205)

 ควรเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิตไดั้ทุกกลุ่มหิลักทั�งการใช้เพ่ยง 1 ชนิดั หิรือมากกว่า 1 ชนิดั  

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A) และน่าจะพจิารณาใช้ ACEIs หิรอื ARBs หิรอื beta-blockers 

ในการป้องกันการเป็น AF ซ�ำ (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) โดัยม่หิลักฐานว่า ACEIs 

หิรอื ARBs จะป้องกนัการเกิดั AF ได้ัดัใ่นผูู้ป้ว่ยความดันัโลหิติสูงูท่�มห่ิวัใจหิอ้งล่างซา้ยโต(202) นอกจาก

นั�นการใช้ยาในกลุ่ม MRA ในผูู้้ป่วยท่�ม่หิัวใจล้มเหิลวทั�งชนิดัท่�ม่ LVEF ปกติ หิรือม่ LVEF ลดัลงอาจ

ชว่ยลดัการเกดิั new-onset AF ไดั้(206-207) และยงัมร่ายงานวา่ยา SGLT2i อาจชว่ยลดัอุบัตักิารณข์อง

การเกิดั AF ได้ัทั�งในผูู้้ท่�เป็นและผูู้้ท่�ไม่เป็นโรคเบัาหิวาน(208-209) ผูู้ป้ว่ย AF ท่�มค่วามดันัโลหิติสูงู ≥140/90 

มม. ปรอท นา่จะพจิารณาใหิไ้ดัร้บััยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดัเพื�อปอ้งกนั stroke แมว้า่จะไมม่ป่จัจัย

เสู่�ยงตอ่ Stroke ขอ้อื�นนอกจากความดันัโลหิติสูงู (CHA
2
DS

2
-VASc score เท่ากบัั 1 ในเพศชาย และ 

2 ในเพศหิญิง) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 ในการลดัความดันัโลหิติสูามารถเลือกใชย้าลดัความดันัโลหิติได้ัทกุกลุม่หิลัก แตอ่าจพจิารณา 

beta-blockers และ ACEIs หิรือ ARBs ก่อน เนื�องจากอาจช่วยป้องกันการเกิดั AF และป้องกันการ

เกิดั AF ซ�ำไดั้ และหิากยังคุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ก็อาจเพิ�ม DHP-CCBs หิรือ diuretics และหิากยัง

คุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ก็ควรใช้ยาทั�ง 4 กลุ่มหิลักรวมกัน และปรับัขนาดัยาข้�นไปใหิ้เหิมาะสูม

 ข้อมูลจากการศ้กษาแบับั randomized control ในการเปร่ยบัเท่ยบั warfarin กับั direct 

oral anticoagulants พบัว่าความเสู่�ยงต่อการเกิดั ischemic หิรือ hemorrhagic stroke จะเพิ�ม

ข้�นหิากความดันัโลหิติซสิูโตลกิของผูู้ป้ว่ยสูงูเกนิ 140 มม. ปรอท(210-212) ดังันั�นจง้ควรคมุความดันัโลหิติ

ของผูู้้ปว่ยท่�ม่ AF ให้ิลงมาต�ำกว่า 160 มม. ปรอท กอ่นจะให้ิยาต้านการแขง็ตวัของเลือดัเพื�อลดัความ

เสู่�ยงต่อการเกิดัเลือดัออกรุนแรงและลดัการเกิดัเลือดัออกในกะโหิลกศ่รษะ (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน B) และเมื�อใหิ้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดัแล้วก็ควรพยายามลดัความดัันโลหิิตลง

มาใหิ้ไดั้ตามเป้าหิมาย โดัยเลือกใช้ตัวยาเช่นเดั่ยวกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไป (คำแนะนำระดัับ 

I, คุณภาพหลัักฐาน B) แต่ต้องระวังการใช้ non-DHP CCBs เนื�องจากอาจม่ปฏิิกิริยากับัยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดัและเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดัเลือดัออก (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน B)
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ควรให้ิการวินจิฉัยและรักษาความดันัโลหิติสูงูในผูู้้ปว่ยท่�มค่วาม

เสู่�ยงต่อ AF ตั�งแต่ระยะแรกของโรค
I C

ควรลดัความดัันโลหิิตของผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงลงมาเพื�อลดั

ความเสู่�ยงของ incident AF และ recurrent AF โดัยกำหินดั

ระดัับัความดัันโลหิิตเป้าหิมายการรักษาเช่นเดั่ยวกับัผูู้้ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงทั�วไป

I A

ควรเลือกใช้ยาลดัความดัันโลหิิตไดั้จากทุกกลุ่มหิลัก ทั�งการใช้

ยาเพ่ยง 1 ชนิดั หิรือหิลายชนิดัร่วมกัน
I A

น่าจะพิจารณาใช้ยา ACEIs หิรือ ARBs และ beta-blockers 

ในการป้องกัน recurrent AF
IIa B

น่าจะตรวจวัดัความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาลในแต่ละครั�งท่�มา

ตรวจโดัยวิธิ์่ auscultation อย่างน้อย 3 ครั�ง เพื�อลดัความ

แปรปรวนของระดัับัความดัันโลหิิต

IIa B

นา่จะใช ้automated oscillatory BP device เป็นอก่ทางเลือก

หิน้�งในการตรวจวัดัความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาล โดัยจะม่ค่า 

SBP ท่�เชื�อถือไดั้ แม้จะม่ค่า DBP สููงเกินจริงไปเล็กน้อย
IIa B

ควรเลอืกใช ้beta-blockers เพื�อคมุอตัราเตน้ของหิวัใจใหิน้อ้ย

กว่า 110 ครั�งต่อนาท่ ในผูู้้ป่วย AF ทั�วไป และคุมใหิ้น้อยกว่า 

80 ครั�งต่อนาท่ ในผูู้้ป่วย AF ท่�ม่อาการ
I B

ไม่ควรใช้ beta-blockers ร่วมกับั non-DHP CCBs III C

นา่จะพิจารณาให้ิยาต้านการแขง็ตัวของเลือดัเพื�อป้องกัน stroke 

ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง >140/90 มม. ปรอท IIa B

ตารางท้� 28 คำแนะนำการรักษาผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�ม้ atrial fibrillation
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ควรตั�งเป้าหิมายของการลดัความดัันโลหิิตและเลือกใช้ยาลดั

ความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ AF และไดั้รับัยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดัเช่นเด่ัยวกันกับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิต

สููงทั�วไป

I B

การใช ้non-DHP CCBs เพื�อคมุอตัราเตน้ของหิวัใจอาจมป่ฏิกิริิยา

กับัยาต้านการแข็งตัวของเลือดัชนิดัรับัประทาน และเพิ�มความ

เสู่�ยงต่อการเกิดัเลือดัออก จ้งไม่ควรใช้หิากไม่จำเป็นและถ้าจะ

ใช้ต้องใช้ดั้วยความระมัดัระวัง

III B
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07
การรักษาความดัน
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การรักษาความดันโลหิตส้ง
ในสตร้ตั�งครรภ์07

 ความดันัโลหิติท่�สูงูผิู้ดัปกติในสูตรต่ั�งครรภ์เป็นสูาเหิตุสูำคัญของการเสูย่ชวิ่ตของมารดัาและ

ทารกจำนวนมากทั�วโลก ม่การประเมินว่าภาวะ preeclampsia อาจเกิดัเป็นภาวะแทรกซ้อนของ

การตั�งครรภไ์ดัร้ะหิวา่งรอ้ยละ 2 ถง้ รอ้ยละ 8 ปจัจบุันัพบัวา่อบุัตักิารณข์องความดันัโลหิติสูงูในสูตร่

ตั�งครรภ์และอุบััติการณ์ของภาวะ preeclampsia ม่การเพิ�มมากข้�นทั�วโลก ซ้�งเกิดัจากการท่�สูตร่ตั�ง

ครรภ์ม่อายุมากข้�นกว่าแต่ก่อน ภาวะความดัันโลหิิตสููงจะม่สู่วนเก่�ยวข้องกับัการเสู่ยช่วิตของสูตร่ตั�ง

ครรภ์ในประเทศรายไดั้ต�ำถ้งปานกลางในทว่ปเอเช่ยไดั้ระหิว่างร้อยละ 9 ถ้ง ร้อยละ 16(213-214)

 ภาวะ preeclampsia-eclampsia วินิจฉัยจากการตรวจพบัความดัันโลหิิตสููงร่วมกับั 

Proteinuria หิรือ ความผู้ิดัปกติของ end-organ ในสูตร่ตั�งครรภ์  โดัยท่�ไม่เคยตรวจพบัมาก่อนและ

ไมสู่ามารถอธิ์บิัายไดัจ้ากสูาเหิตอุื�นใดั การพบัความผู้ดิัปกตขิอง End-Organ จะเปน็เครื�องบัง่ช่�ความ

รนุแรงของ preeclampsia-eclampsia การวนิจิฉยัภาวะ preeclampsia-eclampsia อาศยัเกณฑ์์

ในการวินิจฉัยดัังแสูดังในตารางท่� 29(215)
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ระดับัของ
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คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ความดันโลหิตส้ง

ตรวจพบัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกตั�งแต่ 140 มม. ปรอทข้�นไป 

และ/หิรอืความดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกตั�งแต ่90 มม. ปรอทข้�นไป 

จากการตรวจวัดั 2 รอบั ท่�หิ่างกันอย่างน้อย 4 ชั�วโมง ในสูตร่

ตั�งครรภ์ท่�ม่อายุครรภ์มากกว่า 20 สูัปดัาห์ิ และไม่เคยม่ความ

ดัันโลหิิตสููงมาก่อน

I A

ตรวจพบัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกตั�งแต่ 160 มม. ปรอทข้�นไป 

และ/หิรือความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกตั�งแต่ 110 มม. ปรอทข้�น

ไป จากการตรวจวัดั 2 รอบั ท่�หิ่างกันเป็นนาท่ในสูตร่ตั�งครรภ์ท่�

ไมเ่คยทราบัระดับััความดันัโลหิิตมากอ่นโดัยไมค่ำนง้ถง้อายคุรรภ์

I A
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ภาวะ proteinuria

ตรวจพบัโปรตน่ในปัสูสูาวะจากการเก็บัรวม 24 ชั�วโมง มป่รมิาณ

ตั�งแต่ 300 มก. ข้�นไป
I A

ตรวจพบัสูัดัสู่วนของ protein/creatinine ในปัสูสูาวะตั�งแต่ 

0.3 ข้�นไป
I A

ถ้าหิากตรวจดั้วยวิธิ์่ข้างต้นไม่ไดั้ใหิ้ตรวจดั้วย dipstick และ

วินิจฉัย proteinuria เมื�อผู้ลตรวจเป็นบัวกตั�งแต่ 2+ ข้�นไป
I A

ความผู้ิดปกติของระบับัอวัย่วะอื�น

ภาวะเกล็ดัเลือดัต�ำ โดัยม่จำนวนต�ำกว่า 100,000/ไมโครลิตร I A

ภาวะไตบักพร่อง : วินิจฉัยจากการตรวจ serum creatinine 

ไดั้ค่ามากกว่า 1.1 มก./ดัล. หิรือม่ระดัับัท่�สููงข้�นจากการตรวจ

ครั�งก่อนอย่างน้อยสูองเท่า

I A

ภาวะตับัผิู้ดัปกติ : ม่ serum liver transaminases เพิ�มข้�น

กว่าปกติสูองเท่า
I A

เกิดัภาวะปอดับัวมน�ำ I A

ม่อาการปวดัศ่รษะท่�ไม่ตอบัสูนองต่อการใหิ้ยา I A

ม่อาการผู้ิดัปกติของการมองเหิ็นภาพ I A

ม่อาการชักแบับั tonic-clonic I A

 ในการรักษา preeclampsia-eclampsia จะต้องคำน้งถ้งความปลอดัภัยของทั�งมารดัา

และทารก วิธิ์่เดั่ยวท่�จะทำใหิ้ preeclampsia-eclampsia หิาย คือ การยุติการตั�งครรภ์ แต่อายุ

ครรภ์ท่�เหิมาะสูมต่อการยุติการตั�งครรภ์ไดั้นั�นจะไม่แน่นอน ข้�นอยู่กับัลักษณะของความรุนแรงท่�

เกิดัข้�นจากภาวะโรค

 Preeclampsia-eclampsia ท่�ม่ความผู้ิดัปกติของระบับัอวัยวะต่าง ๆ จำเป็นท่�จะต้องไดั้

รับั Magnesium Sulfate ชนิดัฉ่ดัเพื�อป้องกันอาการชัก สู่วนรายท่�ม่ hypertensive crisis จะต้อง

ใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตใหิ้ทันเวลา โดัยม่ตัวยาท่�เลือกใช้ไดั้แสูดังในตารางท่� 30(216-218)
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Hydralazine ฉด่ัเข้าหิลอดัเลอืดัดัำหิรอืเข้ากล้ามเนื�อแบับั bolus 

ขนาดั 5 มก. และตามด้ัวย 

1. ฉด่ั bolus เข้าหิลอดัเลอืดัดัำในขนาดั 5 ถง้ 10 มก. ทกุ 20 

ถง้ 40 นาท ่จนได้ัขนาดัรวมสูงูสุูดัทั�งสูิ�น 20 มก. หิรือ

2. ใช้ผู้สูมหิยดัเข้าหิลอดัเลือดัดัำในขนาดัชั�วโมงละ 0.5 ถ้ง 

10 มก.

I B

Nifedipine รับัประทานขนาดั 10 ถ้ง 20 มก. ใหิ้ซ�ำไดั้ภายใน 

20 นาท่ ถ้าหิากม่ความจำเป็นแล้วใหิ้ขนาดั 10 ถ้ง 20 มก. 

ทุก 2 ถ้ง 6 ชั�วโมง จนคุมความดัันโลหิิตไดั้ แต่ไม่ควรใหิ้ขนาดั

เกินวันละ 180 มก.

I B

Labetalol ฉ่ดัเข้าหิลอดัเลือดัดัำแบับั bolus ขนาดั 10 ถ้ง 

20 มก. และตามดั้วย 

1. ฉด่ัเข้าหิลอดัเลอืดัดัำแบับั bzolus ในขนาดั 20 ถง้ 80 มก. 

ทกุ 10 ถง้ 30 นาท ่จนได้ัขนาดัรวมสูงูสูดุัทั�งสูิ�น 300 มก. 

หิรอื

2. ผู้สูมหิยดัเข้าหิลอดัเลือดัดัำในขนาดันาท่ละ 1 ถ้ง 2 มก.

I B

ตารางท้� 30  ย่าลดความดันโลหิตท้�ใชี้�ควบัคุมความดันโลหิตเร่งด่วนในสตร้ตั�งครรภ์

 สูตร่ตั�งครรภ์ท่�ม่ปัจจัยเสู่�ยงท่�จะเกิดั preeclampsia-eclampsia ควรจะไดั้รับั aspirin 

ขนาดัต�ำ (วันละ 81 มก.) เพื�อป้องกันการเกิดั preeclampsia-eclampsia โดัยควรจะเริ�มใหิ้ยา

ระหิว่างอายุครรภ์ 12 ถ้ง 28 สูัปดัาหิ์ (ควรจะใหิ้ก่อนอายุครรภ์ 16 สูัปดัาหิ์จะดั่ท่�สูุดั) และใหิ้ยาต่อ

เนื�องไปจนถ้งตอนคลอดั(219) ดัังคำแนะนำในตารางท่� 31
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรใหิ้ aspirin ขนาดัต�ำเมื�อสูตร่ตั�งครรภ์ม่ปัจจัยต่อไปน่�อย่าง

น้อย 1 ข้อ

1. ม่ประวัติ preeclampsia-eclampsia

2. ม่ multifetal gestation

3. ม่โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่เดัิม

4. เป็นโรคเบัาหิวานชนิดัท่� 1 หิรือ ชนิดัท่� 2

5. เป็นโรคไต

6. เป็นโรค autoimmune

I A

ควรใหิ้ aspirin ขนาดัต�ำ เมื�อสูตร่ตั�งครรภ์ม่ปัจจัยต่อไปน่�

อย่างน้อย 2 ข้อ

1. ไม่เคยม่บุัตร

2. ม่โรคอ้วน (BMI >30 กก./ม2)

3. ม่ประวัติ preeclampsia-eclampsia ในญาติสูายตรง

4. ลักษณะเสู่�ยงทาง socio-demographic

5. ม่อายุตั�งแต่ 35 ปีข้�นไป

6. ม่ประวัติสู่วนตัวเก่�ยวกับั low birth Weight ตอนเป็น

ทารก, เคยม่โรคแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์ก่อนหิน้า หิรือ

ม่ระยะการตั�งครรภ์ครั�งก่อนตั�งแต่ 10 ปีข้�นไป

I A

ไมค่วรใหิ ้aspirin ขนาดัต�ำ ในสูตรท่่�เคยตั�งครรภค์รบักำหินดัมา

ก่อนโดัยไม่ม่โรคแทรกซ้อนใดั ๆ III A

ตารางท้� 31 คำาแนะนำาการให� aspirin prophylaxis ตามระดับัของความเส้�ย่งต่อการเกิด

preeclampsia-eclampsia
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08
การควบัคุมความดันโลหิต

ในผู้้�ท้�จัะต�องได�รับัการผู้่าตัดสงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
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การควบัคุมความดันโลหิตใน
ผู้้�ท้�จัะต�องได�รับัการผู้่าตัด08

 การควบัคุมความดัันโลหิิตใหิ้ดั่ก่อนการผู้่าตัดัม่ความจำเป็นอย่างยิ�งในผูู้้ป่วยท่�จะต้องรับั

การผู้่าตัดั non-Cardiac Surgery ม่รายงานแสูดังว่าผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ไม่ไดั้รับัการรักษาใน

ระยะเวลา 1 เดัอืน ก่อนการผู่้าตดััจะมค่วามเสู่�ยงต่อการเสูย่ชว่ติเพิ�มข้�นในระยะเวลาหิลังผู่้าตดัั 90 วนั 

อย่างม่นัยสูำคัญ(220) หิลักฐานน่�แสูดังว่า แพทย์ควรจะประเมินความเสู่�ยงของผูู้้ป่วยความดัันโลหิิต

สููงท่�จะต้องรับัการผู้่าตัดัในดั้านของโอกาสูเกิดั CVD และควรตรวจหิา HMOD ในผูู้้ป่วยรายนั�น ๆ 

อย่างละเอ่ยดั (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) และหิากพบัว่าความดัันโลหิิตก่อนผู้่าตัดัของ

ผูู้ป้ว่ยรายใดัม่คา่สูงูกวา่ 140/90 มม. ปรอท ควรพจิารณาเริ�มยาลดัความดันัโลหิติไดั ้โดัยเฉพาะหิาก

ผูู้ป้ว่ยรายนั�นม่ HMOD อยูแ่ล้ว แม้วา่หิลักฐานท่�จะยืนยันถง้ประโยชน์ของวิธิ์ด่ังักล่าวในการลดัความ

เสู่�ยงต่อ CVD ระหิว่างและหิลังการผู้่าตัดัจะยังไม่ชัดัเจนมากนัก

 การตัดัสิูนใจท่�จะชะลอการผู่้าตดััออกไปในผูู้้ปว่ยท่�มค่วามดัันโลหิติสููงควรพิจารณาจากความ

รุนแรงของความดัันโลหิิตท่�ตรวจพบั กล่าวคือในผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง grade 1 หิรือ grade 2 

ไม่แนะนำใหิ้เลื�อนการผู้่าตัดั(221-223) (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C) แต่ในทางกลับักันหิาก

ผูู้ป่้วยมค่วามดันัโลหิติซสิูโตลกิตั�งแต่ 180 มม. ปรอทข้�นไป และ/หิรอืมค่วามดันัโลหิติไดัแอสูโตลกิตั�งแต่ 

110 มม. ปรอทข้�นไป แพทย์น่าจะพิจารณาเลื�อนการผู้่าตัดัออกไป โดัยนำเอาปัจจัยอื�น ๆ คือ โรค

ร่วมต่าง ๆ สูภาพความแข็งแรงของผูู้้ป่วยและความเร่งดั่วนของการผู้่าตัดัมาร่วมพิจารณาดั้วย  และ

น่าจะเลื�อนการผู้่าตัดัออกไปจนกว่าจะควบัคุมระดัับัความดัันโลหิิตไดั้ ยกเว้นในกรณ่ของการผู้่าตัดั

ฉกุเฉิน (คำแนะนำระดับั IIa, คณุภาพหลักัฐาน B) สูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�มร่ะดัับัความดัันโลหิติซิสูโตลิกสูงูกว่า 

160 มม. ปรอท และจะต้องรบััการผู่้าตดัั elective non-cardiac surgery ควรจะลดัความดันัโลหิติลง

มาตามแนวทางปฏิบิัตัทิ่�ใช้ในผูู้ป่้วยความดัันโลหิติสูงูทั�วไป (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน B)

 ผูู้ป้ว่ยท่�จะไดัร้บััการผู้า่ตดััควรไดัร้บััการคมุความดันัโลหิติระหิวา่งการผู้า่ตดััใหิม้ค่วามแปรปรวน

น้อยท่�สูุดั (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) โดัยม่รายงานจากการศ้กษาแบับั randomized 

control บ่ังช่�ว่าการคมุความดันัโลหิติระหิว่างการผู่้าตดััและหิลังการผู่้าตดััให้ิมค่วามแปรปรวนไม่เกนิ

ร้อยละ 10 จากระดับััก่อนผู่้าตดััอาจช่วยลดัความเสู่�ยงต่อ organ dysfunction หิลังการผู่้าตัดัได้ั(226) 

นอกจากน่�ยงัมร่ายงานแบับั meta-analysis ท่�แสูดังวา่การเกดิัความดันัโลหิติต�ำระหิว่างทำการผู่้าตดัั

จะสูัมพันธิ์์กับัการเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดัโรคแทรกซ้อน ปัญหิาเก่�ยวกับัหิัวใจ การเกิดั acute 

kidney injury (AKI) และการเสูย่ชวิ่ตไดั้(227) ดังันั�นการเฝึา้ระวงัตดิัตามระดัับัความดัันโลหิิตทั�งระหิวา่ง

การผู่้าตดััและหิลังการผู่้าตดััจง้มค่วามจำเป็นเพื�อคอยติดัตามและแก้ไขความดันัโลหิติของผูู้้ป่วยความ

ดันัโลหิติสููงไม่ให้ิมค่วามแปรปรวนข้�นลงมากเกนิไป แต่ไม่จำเป็นต้องใช้วธิิ์ก่ารตรวจแบับั invasive BP 

monitoring ยกเว้นในผูู้้ป่วยท่�ต้องทำหิัตถการท่�ม่ความเสู่�ยงสููงหิรือม่ภาวะ hypertensive crisis 
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 สูำหิรบััผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�เคยรบััการรกัษาอยู่แล้วควรจะให้ิยาลดัความดัันโลหิติต่อไปใน

ระหิว่างการผู่้าตัดั ซ้�งอาจใช้ยาในกลุม่ RAS blockers, CCBs, diuretics, หิรือ beta-blockers(222,228) 

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน B) แต่มห่ิลักฐานงานวจิยัในผูู้ป่้วยท่�มค่วามเสู่�ยงต่อการเกดิัความดันั

โลหิติต�ำระหิว่างการผู่้าตดััท่�แสูดังว่าการหิยดุัยา RAS blockers ชั�วคราวก่อนผู่้าตดััอาจมป่ระโยชน์(223,229) 

(คำแนะนำระดับั IIb, คณุภาพหลักัฐาน B) และถา้หิากหิยดุั RAS blockers ไปแลว้ เมื�อเสูรจ็สิู�นการ

ผู้่าตัดัก็ควรกลับัมาใหิ้ยาใหิม่โดัยเร็ว

 สูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�เคยไดั้รับัยา beta-blockers มาเป็นเวลานานก่อนผู้่าตัดัควรจะต้องใหิ้

ยาต่อไปทั�งก่อนและหิลังการผู้่าตัดัเพื�อป้องกันการเกิดั rebound tachycardia และป้องกันความ

ดัันโลหิิตสููง โดัยไม่ควรหิยุดั beta-blockers อย่างกระทันหิัน เพราะอาจเสู่�ยงต่อการเกิดั 

cardiovascular events ไดั้(230,231) (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C)

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสูงูท่�จะรบััการผู่้าตดัั non-cardiac surgery 

ควรไดัร้บััการประเมินอยา่งละเอย่ดัเพื�อดัคูวามเสู่�ยงตอ่การเกิดั

โรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัและเพื�อประเมินหิา HMOD

I C

ในการผู้่าตัดั non-cardiac surgery ท่�ไม่ใช่กรณ่ฉุกเฉินควรคุม

ระดับััความดันัโลหิติซิสูโตลิกของผูู้้ป่วยลงมาให้ิต�ำกว่า 160 มม. 

ปรอท เสูย่ก่อน โดัยวิธิ์ก่ารรักษามาตรฐานเพื�อลดัโรคแทรกซ้อน

และการเสู่ยช่วิตหิลังการผู้่าตัดั

I B

ไม่ควรต้องเลื�อนการผู่้าตดััในผูู้ป่้วยท่�มค่วามดัันโลหิติสูงู grade 1 

หิรอื grade 2 III C

ในผูู้้ป่วยท่�ม่ระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกตั�งแต่ 180 มม. ปรอท

ข้�นไป และ/หิรือความดันัโลหิติไดัแอสูโตลิกตั�งแต ่110 มม. ปรอท

ข้�นไป นา่จะพจิารณาชะลอการผู้า่ตดััไปกอ่นจนกวา่จะคมุความ

ดัันโลหิิตไดั้ ยกเว้นในกรณ่ท่�ต้องผู้่าตัดัฉุกเฉิน

IIa B

ตารางท้� 32 คำแนะนำการดแ้ลผู้้�ป่วย่ความดันโลหติสง้ท้�จัะรบััการผู่้าตดั non-cardiac surgery
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรคุมความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงระหิว่างการ

ผู้่าตัดัใหิ้ม่ความแปรปรวนน้อยท่�สูุดั เพื�อลดัความเสู่�ยงของ 

organ dysfunction หิลังการผู้่าตัดั

I B

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�เคยไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตมา

แล้วควรใหิ้ยาต่อไป
I B

อาจพจิารณาหิยดุั RAS blockers ท่�เคยไดัร้บััอยูใ่นผูู้ป้ว่ยท่�กงัวล

ว่าอาจเกิดัความดัันโลหิิตต�ำระหิว่างการผู่้าตัดั โดัยหิยุดัเพ่ยง

ชั�วคราว
IIb B

ไม่ควรหิยุดั beta-blockers ท่�ผูู้้ป่วยไดั้รับัอยู่แล้วโดัยทันท่

เนื�องจากอาจทำใหิ้เกิดัหิัวใจเต้นเร็ว และความดัันโลหิิตสููงข้�น

หิลังหิยุดัยา
III Cสงวน
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09
โรคความดันโลหิตส้งในวัย่
ผู้้�ใหญ่ตอนต�น และ isolated 
diastolic hypertension
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โรคความดันโลหิตส้งในวัย่ผู้้�ใหญ่ตอนต�น 
และ isolated diastolic hypertension09

 โรคความดันัโลหิติสูงูในวัยผูู้ใ้หิญ่ตอนต้น หิมายถง้ การตรวจพบัความดันัโลหิติสูงูในผูู้้ท่�มอ่ายุ

น้อยกว่า 40 ปี การศก้ษาทางระบัาดัวทิยาขนาดัใหิญ่ในประเทศไทย แสูดังความชกุของโรคความดััน

โลหิติสูงูในประชากรทั�วไปท่�มอ่ายนุ้อยกว่า 30 ปี จะอยูร่ะหิว่างร้อยละ 3.3 ถ้ง ร้อยละ 15.5 และใน

ประชากรท่�มอ่ายรุะหิว่าง 30 ถง้ 40 ปี จะมค่วามชกุอยูร่ะหิว่างร้อยละ 13.1 ถ้ง ร้อยละ 24.2(2,232) 

จากการศ้กษาพบัว่า ประชากรกลุม่น่�จะมค่วามตระหินักถง้โรคความดันัโลหิติสูงูท่�เป็นอยูค่่อนข้างน้อย 

และสู่วนใหิญ่จะไม่เคยได้ัรบััการวนิจิฉยัโรคมาก่อน จง้ทำให้ิมอ่ตัราการควบัคมุความดัันโลหิติได้ัต�ำกว่า

กลุม่อายอุื�น(2,232-233) ความดันัโลหิติสูงูในผูู้้ป่วยกลุม่น่�จะเพิ�มความเสู่�ยงต่อ HMOD เพิ�มความเสู่�ยงต่อ

การเกิดั CVD และการเสูย่ชว่ติตามระดับััของความดันัโลหิติท่�สููงข้�น(234) คล้ายกับัผูู้้ป่วยความดันัโลหิติ

สูงูโดัยทั�วไป โดัยยิ�งเป็นความดันัโลหิติสูงูมานานกจ็ะยิ�งมโ่อกาสูเกิดัโรคแทรกซ้อนทาง CVD เพิ�มข้�น 

ทำให้ิผูู้ท้่�เป็นความดันัโลหิติสูงูตั�งแต่อายนุ้อยจะมค่วามเสู่�ยงต่อการเสู่ยชวิ่ตจาก CVD ได้ัมากกว่าผูู้้ท่�

เพิ�งเป็นความดันัโลหิติสูงูตอนอายุมาก(235)  จง้ควรให้ิการวนิจิฉัยและการรักษาโรคความดันัโลหิติสูงูใน

ผูู้ป่้วยวยัผูู้ใ้หิญ่ตอนต้นตามคำแนะนำในแนวทางการรกัษาเช่นเด่ัยวกบััผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสููงทั�วไป 

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน B)

 ความชุกของความดันัโลหิติสูงูชนิดัทตุยิภมูจิะพบัไดัใ้นผูู้ท่้�เปน็โรคความดัันโลหิติสููงทั�วไปไดั้

ประมาณร้อยละ 5 ถ้ง ร้อยละ 10 แต่จะพบัในผูู้้ท่�เป็นความดัันโลหิิตสููงในวัยผูู้้ใหิญ่ตอนต้นไดั้ร้อย

ละ 8 ถ้ง ร้อยละ 28(236-239) ดัังนั�นการสูืบัค้นหิาสูาเหิตุของความดัันโลหิิตสููงชนิดัทุติยภูมิในผูู้้ป่วย

กลุม่น่�จ้งมป่ระโยชนเ์พื�อจะไดัใ้หิก้ารรักษาอยา่งถกูตอ้ง จง้อาจพจิารณาตรวจหิาสูาเหิตขุองความดันั

โลหิติสูงูทุตยิภูมใินผูู้ป้ว่ยความดันัโลหิติสูงูรายใหิม่ ท่�มอ่ายุนอ้ยกวา่ 40 ป ีทกุราย หิากสูามารถทำไดั ้

(คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน C) แต่ก็ต้องพิจารณาในดั้านของความคุ้มค่า ความสูะดัวก 

และปัญหิาแทรกซ้อนท่�อาจเกิดัจากการตรวจเพิ�มเติมแบับั invasive บัางชนิดัร่วมไปดั้วย ดัังนั�นจ้ง

แนะนำว่า น่าจะหิาสูาเหิตุของความดัันโลหิิตสููงทุติยภูมิในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหิม่ ท่�ม่อายุ

น้อยกว่า 40 ปี และม่ความดัันโลหิิตสููงในระดัับั 2 ข้�นไป และ/หิรือม่ HMOD (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุณภาพหลัักฐาน C)

 หิลกัฐานจากการศก้ษาแบับั randomized control ท่�แสูดังประโยชน์ของการรักษาความดััน

โลหิติสูงูในผูู้้ป่วยวัยผูู้้ใหิญ่ตอนต้นยังมน้่อย มเ่พย่งรายงานแบับั meta-analysis ท่�แสูดังว่าการให้ิยาลดั

ความดันัโลหิติแก่ผูู้ป่้วยความดัันโลหิติสูงู ท่�อายนุ้อยกว่า 55 ปี นั�นมป่ระโยชน์ในการป้องกนั CVD(240)
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ควรใหิ้การวินิจฉัยและการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในผูู้้ป่วย

วัยผูู้้ใหิญ่ตอนต้นตามคำแนะนำในแนวทางการรักษาเช่นเดั่ยว

กับัผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไป

I B

น่าจะหิาสูาเหิตุของความดัันโลหิิตสููงทุติยภูมิในผูู้้ป่วยความดััน

โลหิิตสููงรายใหิม่ ท่�ม่อายุน้อยกว่า 40 ปี และม่ความดัันโลหิิต

สููงในระดัับั 2 ข้�นไป และ/หิรือม่ HMOD
IIa C

อาจพิจารณาตรวจหิาสูาเหิตุของความดัันโลหิิตสููงทุติยภูมิใน 

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหิม่ ท่�ม่อายุน้อยกว่า 40 ปี ทุกราย IIb C

ตารางท้� 33 คำแนะนำการรกัษาความดนัโลหติสง้ในวัย่ผู้้�ใหญ่ตอนต�น

 ความชุกของ IDH ในประชากรทั�วไปตามนิยามท่�ใช้ระดัับัความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกจาก

การวดััท่�สูถานพยาบัาล ตั�งแต่ 90 มม. ปรอทข้�นไป โดัยมค่วามดันัโลหิติซสิูโตลิกไมถ่ง้ 140 มม. ปรอท 

จะพบัไดั้ประมาณร้อยละ 3.2 ถ้ง ร้อยละ 5.2 แต่จะพบัไดั้มากกว่าน่�ในผูู้้ท่�อายุน้อยกว่า 50 ปี หิรือ

น้อยกว่า 55 ปี(241,242) และจัดัเป็นความดัันโลหิิตสููงประเภทท่�พบับั่อยท่�สูุดัในผูู้้ท่�ม่อายุน้อยกว่า 50 

ปี ความชุกของ IDH จะสููงสูุดัในกลุ่มอายุระหิว่าง 30 ถ้ง 49 ปี และเมื�ออายุมากข้�นสูัดัสู่วนของ IDH 

ก็จะน้อยลงตามลำดัับั โดัยจะพบัน้อยกว่าร้อยละ 15 ในผูู้้ท่�ม่อายุ 50 หิรือ 60 ปีข้�นไป และพบัน้อย

มากในผูู้้ท่�ม่อายุมากกว่าน่�

 IDH จะมค่วามสูมัพนัธิ์ก์บััภาวะน�ำหินกัเกนิและโรคอว้นอยา่งใกลช้ดิั โดัยเฉพาะอยา่งยิ�งกบัั

ลักษณะ central obesity โดัยพบัร่วมกับัองค์ประกอบัอื�น ๆ ของภาวะ metabolic syndrome 

ในผูู้้ท่�ม่อายุน้อย(242) ผูู้้ป่วยท่�เป็น IDH จะไม่ค่อยตระหินักถ้งโรคและการรักษาความดัันโลหิิตสููง ซ้�ง

อาจเกิดัจากแนวคิดัท่�ถือว่าความดัันโลหิิตซิสูโตลิกเท่านั�นท่�กำหินดัความเสู่�ยงต่อ CVD และเกิดัจาก

การท่�ผูู้้ป่วยท่�ม่ IDH มักจะม่อายุน้อยและไม่ม่อาการจากความดัันโลหิิตสููง(241) 

 รายงานแบับั systemic review และการวิเคราะหิ์ meta-analysis ของการศ้กษาแบับั 

cohort 13 การศ้กษา รวบัรวมอาสูาสูมัคร 489,814 ราย แสูดังว่า IDH เพิ�มความเสู่�ยงต่อ CVD เมื�อ

เท่ยบักับัผูู้้ท่�ไม่เป็นความดัันโลหิิตสููง(243) โดัยอายุท่�มากหิรือน้อยกว่า 50 ปี จะเป็นตัวกำหินดัความ

สูัมพันธิ์์ของ IDH กับัการเกิดัโรคแทรกซ้อนทางดั้าน CVD ว่าม่มากหิรือน้อย(243,244) 

Isolated diastolic hypertension (IDH)
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 จากการท่�ผูู้้ป่วย IDH อายุน้อยจะม่ความเสู่�ยงสููงท่�จะพัฒนาไปสูู่การม่ความดัันโลหิิตซิสูโต

ลิกสููงข้�นในภายหิลัง และจากการท่�ผูู้้ป่วยกลุ่มน่�ม่ความเสู่�ยงต่อ CVD เพิ�มข้�น ดัังนั�นจ้งจำเป็นท่�จะ

ตอ้งแนะนำให้ิผูู้ป้ว่ยเริ�มตน้ปรบััวิธิ์ก่ารดัำเนนิช่วิตใหิเ้หิมาะสูม และมก่ารตดิัตามระดับััความดันัโลหิติ

เป็นระยะอย่างสูม�ำเสูมอ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) 

 รายงานการศ้กษาผูู้้ป่วย IDH แบับัย้อนหิลังในอาสูาสูมัคร 71,297 ราย พบัว่า การลดั

ความดันัโลหิติไดัแอสูโตลกิลงมามผู่้ลในการชว่ยลดั CVD ไดั้(245) แตใ่นปจัจบุันัยังไมม่ก่ารศก้ษาแบับั 

randomized control ท่�แสูดังประโยชน์ของการใช้ยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วย IDH อย่างชัดัเจน 

สูำหิรับัการใช้ยาเพื�อลดัความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกของผูู้้ป่วย IDH นั�น ควรใช้ยาลดัความดัันโลหิิต

เช่นเดั่ยวกับัในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�วไป (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) แต่ควรต้อง

ระมัดัระวังไม่ใหิ้ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลดัลงมามากเกินไปดั้วย
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ควรแนะนำใหิ้ผูู้้ป่วยท่�ม่ IDH ทุกรายม่การปรับัเปล่�ยนวิธิ์่การ

ดัำเนินช่วิตใหิ้เหิมาะสูม I C

ควรใชย้าลดัความดันัโลหิติให้ิแกผูู่้ท้่�ม ่IDH เชน่เดัย่วกับัในผูู้้ปว่ย

ความดัันโลหิิตสููงทั�วไป
I C

ตารางท้� 34 คำแนะนำการรกัษา isolated diastolic hypertension
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10
โรคความดันโลหิตส้งในผู้้�ส้งอายุ่ 
และ isolated systolic  
hypertension
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โรคความดันโลหิตส้งในผู้้�ส้งอายุ่และ 
isolated systolic hypertension10

 ผูู้้สููงอายุอาจแบั่งไดั้เป็นสูองกลุ่ม คือ กลุ่มผูู้้สููงอายุตอนต้น (อายุระหิว่าง 60 ถ้ง 79 ปี) และ

กลุ่มผูู้้สููงอายุตอนปลาย (อายุตั�งแต่ 80 ปีข้�นไป) ผูู้้ท่�ม่อายุตั�งแต่ 60 ปีข้�นไป จะม่การเปล่�ยนแปลง

ทั�งในดั้านกิจกรรมทางร่างกาย สูมรรถภาพร่างกาย สูุขภาพจิต และรูปแบับัของการดัำเนินช่วิต 

นอกจากน่�ยังอาจม่โรคหิรือภาวะร่วมอื�น ๆ ทำใหิ้ม่การพยากรณ์โรคและการทนทานต่อการรักษา

ความดันัโลหิติแตกต่างจากผูู้้ปว่ยความดันัโลหิติสูงูทั�วไป ดัังนั�นเมื�อเปน็ความดัันโลหิติสููงก็ต้องกำหินดั

แนวทางการรักษาใหิ้ต่างออกไป 

 ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่มน่�ใหิ้กำหินดัระดัับัความดัันโลหิิตจากการวัดัท่�สูถานพยาบัาลท่�

จะเริ�มใหิ้การรักษาเช่นเดั่ยวกับักลุ่มผูู้้ป่วยทั�วไป (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A)(130) โดัยม่

เป้าหิมายของการรักษาดัังน่�

 เป้าหมาย่ปฐมภ้มิ : ควรลดัความดัันโลหิิตลงมาท่� 130-140/70-79 มม. ปรอท (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 เป้าหมาย่ทุติย่ภ้มิ : ควรลดัความดัันโลหิิตลงมาระหิว่าง 120-129/70-79 มม. ปรอท หิาก

ผูู้้ป่วยสูามารถทนต่อการรักษาไดั้ดั่ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B)

 ไม่ควรพยายามลดัความดัันโลหิิตลงมาใหิ้ต�ำกว่า 120/70 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ III, 

คุณภาพหลัักฐาน C)

 การแนะนำใหิผูู้้ป้ว่ยกลุม่น่�ออกกำลงักายควรปรบััใหิเ้หิมาะสูมตามข้อจำกดััทางด้ัานสูมรรถภาพ

รา่งกายของแต่ละบัคุคล เชน่เดัย่วกับัการแนะนำใหิล้ดัปรมิาณเกลือในมื�ออาหิารหิรือการลดัน�ำหินกั 

เนื�องจากอาจม่ผู้ลเสู่ยในดั้านการลดัความอยากอาหิารและการลดัมวลกล้ามเนื�อตามมาไดั้

 การใช้ยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้สููงอายุจะม่ผู้ลข้างเค่ยงจากยามากกว่าในผูู้้ป่วยทั�วไป ดัังนั�น

จ้งควรใช้หิลักการแบับั “เริ�มแต่น�อย่และค่อย่เป็นค่อย่ไป” จะเหิมาะสูมมากกว่า(246) โดัยเลือกยา

จากยากลุ่มหิลักชนิดัใดัก็ไดั้ ควรเลือก beta-blockers ในผูู้้ท่�ม่ข้อบั่งช่�สูำหิรับัยาน่� เพื�อหิล่กเล่�ยงผู้ล

ข้างเค่ยงท่�พบัไดั้บั่อยในผูู้้สููงอายุ

 การรกัษาความดันัโลหิติสูงูในผูู้สู้งูอายจุะต้องมก่ารตรวจหิาภาวะ orthostatic hypotension 

อย่างสูม�ำเสูมอ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) เนื�องจากเป็นภาวะท่�อาจเกิดัไดั้บั่อยจาก

การใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยกลุ่มน่� การตรวจดั้วย HBPM และ ABPM จะช่วยตรวจหิาภาวะ

ความดัันโลหิิตต�ำจากยา และภาวะ postprandial hypotension ซ้�งอาจถูกกระตุ้นจากการใช้ 

กลุ่มผู้้�ส้งอายุ่ตอนต�น(25)
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diuretic และ vasodilators นอกจากน่� ABPM ยังช่วยใหิ้ข้อมูลของ non-dipper, reverse 

dipper และ early morning surge phenotype จ้งใหิ้ข้อมูลท่�ม่ประโยชน์ในการปรับัขนาดัและ

เวลาของการรับัประทานยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้สููงอายุ

 การรักษาความดันัโลหิติควรใชห้ิลกัการแบับั “เริ�มแต่น�อย่และค่อย่เปน็คอ่ย่ไป” (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) ม่หิลักฐานยืนยันถ้งประโยชน์ของการลดัความดัันโลหิิตให้ิแก่ผูู้้ป่วย

กลุม่น่�ท่�ยงัมสู่มรรถภาพร่างกายดัแ่ละมสู่ภาพทรุดัโทรมระดับััปานกลาง(247,248) แต่หิากเป็นผูู้้ท่�มสู่ภาพ

ร่างกายทรดุัโทรมมากจะไม่เกดิัประโยชน์ใดั ๆ  ดังันั�นในกลุม่ผูู้้สูงูอายตุอนปลายน่�จง้ควรประเมนิสูภาพ

ความทรุดัโทรมของร่างกาย (frailty) และสูมรรถภาพร่างกาย (functionality) ก่อนจะเริ�มให้ิการรกัษา 

และควรจะประเมินซ�ำเพื�อติดัตามดัูการเปล่�ยนแปลงทุกปี (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C)

 ระดัับัความดัันโลหิิตจากการวัดัท่�สูถานพยาบัาล ท่�ควรเริ�มใหิ้ยารักษาความดัันโลหิิตในผูู้้

ป่วยกลุ่มสููงอายุตอนปลาย คือ ความดัันโลหิิตซิสูโตลิก 160 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพ

หลัักฐาน A) แต่อาจเริ�มใหิ้ยาในระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกระหิว่าง 140 ถ้ง 159 มม. ปรอท แก่

ผูู้้ป่วยบัางรายไดั้ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน C) และควรกำหินดัเป้าหิมายเบัื�องต้น

ของการลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกไว้ท่�ระหิว่าง 140 ถ้ง 150 มม. ปรอท และลดัความดัันโลหิิต

ไดัแอสูโตลิกลงมาต�ำกว่า 80 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) อาจพิจารณาลดั

ระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลงมาอยู่ระหิว่าง 130 ถ้ง 139 มม. ปรอท ถ้าหิากผูู้้ป่วยทนต่อการ

รกัษาไดัด้ั ่แตก่ย็งัตอ้งระมดััระวงัหิากผูู้ป้ว่ยมร่ะดับััความดัันโลหิติไดัแอสูโตลกิต�ำกวา่ 70 มม. ปรอท 

อยู่แล้ว (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B) น่าจะพิจารณาลดัการรักษาลงหิรือหิยุดัการ

ใหิ้ยาในผูู้้สููงอายุตอนปลาย ท่�ม่ระดัับัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกต�ำกว่า 120 มม. ปรอท หิรือม่ 

orthostatic hypotension ในระดัับัรุนแรง หิรือม่สูภาพร่างกายท่�ทรุดัโทรมมาก (คำแนะนำระดัับ 

IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) 

กลุ่มผู้้�ส้งอายุ่ตอนปลาย่(247)

 ใหิ้ประเมิน mental functionality โดัยใช้ MMSE-Thai 2002 ของกระทรวงสูาธิ์ารณสูุข 

สู�วนการประเมินข้อจำกัดัทางดั้านกายภาพและการช่วยเหิลือตนเองในช่วิตประจำวันใหิ้ประเมิน

โดัย Katz index ซ้�งจะม่คะแนนเริ�มจาก 0 (หิมายถ้ง ไม่สูามารถช่วยเหิลือตัวเองไดั้) ไปจนถ้ง 6 

(หิมายถ้ง สูามารถช่วยเหิลือตัวเองไดั้ทุกอย่าง) โดัยไดั้คะแนนมาจาก การประเมินดั้านการอาบัน�ำ 

การแต่งตัว การเข้าหิ้องน�ำ การรับัประทานอาหิาร การเคลื�อนท่� และการควบัคุมการขับัถ่าย รวม 

6 ข้อ ซ้�งในแต่ละข้อจะใหิ้คะแนนตั�งแต่ 0 จนถ้ง 1 โดัย 0 หิมายถ้ง ไม่สูามารถช่วยเหิลือตัวเองไดั้ 

0.5 หิมายถ้ง ต้องใหิ้การช่วยเหิลือบั้าง และ 1 หิมายถ้ง ไม่ต้องใหิ้การช่วยเหิลือ

การประเมิน frailty และ functionality
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 การใช้ mini-mental state examination (MMSE) score และ Katz score มาประเมิน

ร่วมกับัโรคร่วมต่าง ๆ จะทำใหิ้จัดัระดัับัของ frailty ไดั้เป็น 3 กลุ่ม ดัังน่�

 กลุ่มท้� 1 ม่ frailty ในระดัับัต�ำ (ค่อนข้างแข็งแรง) จะม่ Katz score ตั�งแต่ 5 คะแนนข้�น

ไป ไม่ม่ภาวะ dementia , MMSE ≥20/30 และสูามารถเดัินไดั้ตามปกติ

 กลุ่มท้� 2 ม่ frailty ระดัับัปานกลาง จะม่คุณสูมบััติอยู่ระหิว่างกลุ่มท่� 1 และกลุ่มท่� 3 

 กลุ่มท้� 3 ม่ frailty ระดัับัรุนแรง จะม่ Katz score ≤2 หิรือม่ dementia อย่างรุนแรง 

หิรือ  MMSE ≤ 10/30) หิรือไม่สูามารถลุกจากเต่ยงไดั้ หิรืออยู่ในภาวะใกล้เสู่ยช่วิต

 สูำหิรบััผูู้ท้่�มร่ะดับัั frailty และ functionality และ/หิรือ dementia อยูใ่นระดัับัปานกลางหิรือ

รนุแรงควรจะกำหินดัวธิิ์ก่ารรกัษาให้ิเหิมาะสูมเป็นรายบัคุคล (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน C)

 Isolated systolic hypertension (ISH) หิมายถ้ง การม่ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกตั�งแต่ 140 

มม. ปรอทข้�นไป โดัยท่�ความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกต�ำกว่า 90 มม. ปรอท ISH มักจะตรวจพบัในผูู้้ท่�

ม่อายุมากกว่า 50 ปี ในเพศหิญิงและในผูู้้ท่�ม่น�ำหินักเกิน(250) 

 ข้อมูลจากการวิเคราะหิ์ meta-analysis แสูดังว่าการรักษา ISH สูามารถช่วยลดัการเกิดั 

CVD ไดั้ร้อยละ 26 ลดัการเสู่ยช่วิตจาก CVD ไดั้ร้อยละ 18 และลดัการเสู่ยช่วิตรวมจากทุกสูาเหิตุ

ไดั้ร้อยละ13(251)

 การวินิจฉัย ISH ควรวัดัความดัันโลหิิตหิลาย ๆ ครั�ง และนำมาหิาค่าเฉล่�ยหิรือนำเอา 

HBPM มาใช้ เนื�องจากผูู้้ป่วยสููงอายุกลุ่มน่�มักจะม่ BP variability ไดั้มาก (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน C)

 ระดัับัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วย ISH ท่�ควรเริ�มให้ิยาลดัความดัันโลหิิต คือ ระดัับัความดััน

โลหิติซสิูโตลกิตั�งแต่ 140 มม. ปรอทข้�นไป โดัยพิจารณาสูถานะของ functionality, frailty และโรค

ร่วมอื�น ๆ ร่วมไปดั้วย  และควรกำหินดัเป้าหิมายปฐมภูมิของการรักษาใหิ้ความดัันโลหิิตซิสูโตลิก 

อยูร่ะหิว่าง 140 ถง้ 150 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คณุภาพหลัักฐาน A) และอาจกำหินดัเป้า

หิมายทตุยิภูมไิว้ท่�ระดับัั 130 ถง้ 139 มม. ปรอท หิากผูู้้ป่วยทนต่อการรักษาได้ัด่ั และระดัับัความดััน

โลหิติไดัแอสูโตลกิไม่ได้ัลดัลงต�ำกว่า 70 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ IIb, คณุภาพหลัักฐาน B)(247) 

 ISH เป็นภาวะท่�รักษาค่อนข้างยาก และต้องหิาความสูมดุัลในการพยายามลดัความดััน

โลหิิตซิสูโตลิกลงมา โดัยไม่ทำใหิ้ความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกลดัลงมากเกินไปจนอวัยวะสูำคัญเกิดั

การขาดัเลือดั(252)

 ยาลดัความดันัท่�ควรเลอืกใช ้คอื CCBs และ thiazide/thiazide-like diuretics (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) สู่วน ACEIs และ ARBs จะลดัความดัันโลหิิตไดั้น้อยกว่า แต่ก็ควรนำ

เอา ACEIs หิรือ ARBs มาใช้ร่วมกับั CCBs หิรือ thiazide/thiazide-like diuretics ในผูู้้ท่�ม่ 

Isolated systolic hypertension ในผู้้�ส้งอายุ่(249)
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ข้อบั่งช่�จำเป็น เช่น ม่ CAD ม่ CKD ม่โรคเบัาหิวาน หิรือหิัวใจล้มเหิลวร่วมอยู่ดั้วย (คำแนะนำระดัับ 

I, คณุภาพหลักัฐาน B) และควรจะเริ�มตน้การรกัษาดัว้ยยา 2 ชนดิั ตั�งแตแ่รกในผูู้สู้งูอายุท่�ม่ ISH และ

ม่สูุขภาพไม่ทรุดัโทรมมาก (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพของหลัักฐาน C)

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

สำหรับัผู้้�ม้อายุ่ 60 ถึง 79 ปี

ควรเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตเมื�อความดัันโลหิิตท่�วัดัใน

สูถานพยาบัาลไดั้ตั�งแต่ 140/90 มม. ปรอทข้�นไป
I A

เปา้หิมายของการลดัความดันัโลหิิตเบัื�องตน้คอื 130-140/70-79 

มม. ปรอท
I A

เป้าหิมายของการลดัความดัันโลหิิตถัดัมาคือ 120-129/70-79 

มม. ปรอท ถ้าหิากผูู้้ป่วยทนต่อการรักษาไดั้ดั่
I B

สำหรับัผู้้�ท้�ม้อายุ่ 80 ปีขึ�นไป

ควรประเมิน frailty/functionality ก่อนเริ�มการรักษาและ

ติดัตามประเมินซ�ำปีละครั�ง
I C

ควรเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตเมื�อความดัันโลหิิตซิสูโตลิกจาก

การวัดัท่�สูถานพยาบัาลม่ค่าตั�งแต่ 160 มม. ปรอทข้�นไป
I A

อาจเริ�มให้ิยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ท่�ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกอยู่

ระหิว่าง 140 ถ้ง 159 มม. ปรอท ไดั้ในบัางกรณ่
IIb C

ควรกำหินดัเป้าหิมายการรักษาความดัันโลหิิตซิสูโตลิกท่�

สูถานพยาบัาลอยู ่ท่� 140-150 มม. ปรอท และความดััน

โลหิิตไดัแอสูโตลิกต�ำกว่า 80 มม. ปรอท

I A

อาจลดัความดันัโลหิติซสิูโตลกิลงมาอยูร่ะหิว่าง 130-139 มม. ปรอท 

ถ้าผูู้้ป่วยทนต่อการรักษาได้ัดั่ และระดัับัความดัันโลหิิตไดัแอสู

โตลิกไม่ต�ำเกินไป

IIb B

ตารางท้� 35 คำแนะนำการด้แลผู้้�ส้งอายุ่ท้�ม้ความดันโลหิตส้งและผู้้�ท้�ม้ 

isolated systolic hypertension
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรเริ�มยาลดัความดันัโลหิติในขนาดัต�ำ และปรับัขนาดัยาข้�นช้า ๆ I C

ควรตรวจหิา orthostatic hypertension อย่างสูม�ำเสูมอ I C

ไม่ควรตั�งเป้าหิมายของการลดัความดัันโลหิิตจากการตรวจท่�

สูถานพยาบัาลใหิค้วามดันัโลหิติซสิูโตลกิต�ำกวา่ 120 มม. ปรอท 

หิรือใหิ้ความดัันโลหิิตไดัแอสูโตลิกต�ำกว่า 70 มม. ปรอท

III C

นา่จะพจิารณาลดัหิรอืหิยุดัยาลดัความดันัโลหิติในผูู้้สูงูอายตุอน

ปลายท่�ม่ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกต�ำกว่า 120 มม. ปรอท หิรือม่ 

orthostatic hypotension รุนแรง หิรือม่ frailty ระดัับัรุนแรง
IIa C

ในผูู้้ป่วยท่�ม่ frailty/functionality และ/หิรือ dementia ใน

ระดับััปานกลางข้�นไป ควรกำหินดัแผู้นการรกัษาเปน็รายบัคุคล
I C

การรักษา ISH ในผู้้�ส้งอายุ่

ควรตรวจวดััความดันัโลหิติท่�สูถานพยาบัาลหิลายครั�งเพื�อนำมา

เฉล่�ย และควรใช้ HBPM มาใช้ช่วยวินิจฉัย ISH เพื�อแก้ปัญหิา

เก่�ยวกับั variability ของความดัันโลหิิตซิสูโตลิก

I C

เป้าหิมายเบัื�องต้นของการรักษา คือ การลดัความดัันโลหิิต

ซสิูโตลกิจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลลงมาอยูร่ะหิว่าง 140 ถ้ง 

150 มม. ปรอท

I A

อาจพจิารณาลดัความดันัโลหิิตซิสูโตลกิจากการตรวจท่�สูถานพยาบัาล

ลงมาอยูร่ะหิว่าง 130 ถง้ 139 มม. ปรอท ถ้าผูู้ป่้วยสูามารถทนต่อ

การรกัษาได้ัดั ่และมค่่าความดันัโลหิติไดัแอสูโตลกิไม่ต�ำเกนิไป
IIb B

ควรเลือกใช้ CCBs, และ thiazide/thiazide-like diuretics 

เป็นยาทางเลือกแรกแต่อาจใช้ยากลุ่มหิลักอื�น ๆ ไดั้ตามข้อบั่งช่�

จำเป็น และนำมาร่วมรักษา

I A

ควรเริ�มรักษาผูู้้ป่วย ISH สููงอายุท่�ม่สูุขภาพดั่ โดัยใช้ยาลดัความ

ดัันโลหิิต 2 ชนิดั ตั�งแต่แรก
I C
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ความดันโลหิตส้งทุติย่ภ้มิ
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ความดันโลหิตส้งทุติย่ภ้มิ11
 ความดัันโลหิิตสููงชนิดัทุติยภูมิ พบัไดั้ไม่บั่อยนักแต่หิากค้นหิาสูาเหิตุไดั้และรักษาอย่างถูก

ต้องก็สูามารถทำใหิ้ผูู้้ป่วยหิายจากโรคความดัันโลหิิตสููงไดั้ และควรสูงสัูยว่าผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููง

อาจเป็นความดัันโลหิิตสููงชนิดัทุติยภูมิ ในผูู้้ป่วยท่�ม่อายุน้อยกว่า 40 ปี หิรือม่ภาวะ resistant 

hypertension หิรือม่ความดัันโลหิิตเพิ�มสููงข้�นอย่างรวดัเร็วโดัยไม่ม่คำอธิิ์บัายท่�สูมเหิตุสูมผู้ล 

ซ้�งการซักประวัต ิการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางห้ิองปฏิบิัติัการเบัื�องตน้จะชว่ยช่�นำไปสููสู่าเหิตุ

บัางอย่างของความดัันโลหิิตสููงชนิดัทุติยภูมิไดั้

 สูาเหิตุท่�พบับั่อยทางต่อมไร้ท่อของความดัันโลหิิตสููงทุติยภูมิ คือ Cushing’s syndrome, 

pheochromocytoma และ paraganglioma, และ primary aldosteronism

Endocrine causes

• Primary aldosteronism 

• Pheochromocytoma/paraganglioma

• Cushing syndrome

• Hyperthyroidism and hypothyroidism 

• Hypercalcemia and primary  

hyperparathyroidism

• Congenital adrenal hyperplasia

• Acromegaly

Metabolic disease • Obstructive sleep apnea

Renal causes

• Renal parenchymal disease e.g.,  

glomerulonephritis, polycystic kidney 

disease, and chronic kidney disease

• Renal artery stenosis

Cardiovascular causes • Coarctation of aorta

ตารางท้� 36 สาเหตุของความดันโลหิตส้งทุติย่ภ้มิ
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 แพทย์ควรสูงสูัย Cushing’s syndrome ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ลักษณะจำเพาะ

ของโรค ตัวอย่างเช่น ม่รอยช�ำง่าย ม่ facial plethora ม่ proximal muscle weakness และม่ 

striae สู่ม่วง ขนาดักว้างกว่า 1 เซนติเมตร และควรตรวจเพิ�มเติมเพื�อยืนยันการวินิจฉัยในผูู้้ป่วยท่�

ม่ลักษณะดัังกล่าว 

 ลักษณะบัางอย่างของ Cushing’s syndrome เป็นลักษณะท่�ไม่จำเพาะและอาจพบัไดั้ในผูู้้

ป่วยทั�วไปท่�เป็นโรคอ้วน อาทิ การตรวจพบั dorsocervical fat pad การม่ใบัหิน้ากลม และม่ 

supraclavicular fullness(253) ควรพิจารณาตรวจหิา Cushing’s syndrome ในผูู้้ป่วยอายุน้อยท่�

ม่ภาวะ osteoporosis และผูู้้ป่วยท่�ตรวจพบั adrenal incidentaloma เพื�อดัูว่าใช่ autonomous 

cortisol secretion adenoma หิรือไม่(254) 

 การตรวจวินิจฉัย Cushing’s Syndrome ขั�นแรกจะต้องดัูว่าผูู้้ป่วยไดั้รับั glucocorticoid 

จากภายนอกร่างกายหิรือไม่ ซ้�งจะไดั้ข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจหิาระดัับั cortisol ตอน

เช้า 8 นาฬิิกา ซ้�งหิากพบัว่าระดัับั cortisol ท่�ตรวจไดั้ม่ระดัับัต�ำแสูดังว่าลักษณะตรวจพบัแบับั 

Cushingoid ของผูู้้ป่วยรายนั�นน่าจะเกิดัจากการไดั้รับั glucocorticoid ภายนอกเข้ามาในร่างกาย

 การตรวจเบืั�องต้นในขั�นตอนถัดัมาประกอบัดั้วยการตรวจ salivary cortisol ตอนด้ัก 

การตรวจ free cortisol ในปัสูสูาวะ 24 ชั�วโมง และการตรวจ overnight 1 mg dexamethasone 

suppression test ซ้�งการเลือกวิธิ์่ตรวจจะข้�นกับัลักษณะทางคลินิกของผูู้้ป่วยและความพร้อมทาง

หิ้องปฏิิบััติการ

 Overnight 1 mg dexamethasone suppression Test เป็นวิธิ์่การตรวจท่�ควรพิจารณา

ในผูู้้ท่�ม่ adrenal incidentaloma และภาวะไตวาย การตรวจ dexamethasone suppression 

tests ไม่ว่าจะเป็นแบับั overnight 1 mg หิรือแบับั standard low dose จะม่ข้อจำกัดับัางอย่าง 

คือ ไม่ควรใช้ตรวจสูตร่ท่�ไดั้รับั estrogen หิรือสูตร่ตั�งครรภ์ เนื�องจาก estrogen จะเพิ�ม cortisol 

binding globulin ทำใหิ้เกิดัผู้ลบัวกเท่ยมไดั้(255) นอกจากน่�ยังไม่ควรนำไปใช้ตรวจผูู้้ป่วยท่�ไดั้รับัยา

ท่�รบักวน metabolism ของ dexamethasone เช่น  phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, 

rifampicin และ pioglitazone 

 วิธิ์่การตรวจท่�เหิมาะสูมในสูตร่ตั�งครรภ์และผูู้้ป่วยท่�ใช้ยาท่�รบักวน metabolism ของ 

dexamethasone และผูู้้ป่วยท่�สูงสูัย cyclic Cushing’s syndrome คือ การตรวจ urine-free 

cortisol 24 ชั�วโมง และตรวจ salivary cortisol ตอนดั้ก การตรวจ 2 วิธิ์่ ท่�กล่าวมาน่�ควรตรวจ

อย่างน้อย 2 ครั�ง โดัยหิากครั�งแรกใหิ้ผู้ลตรวจเป็นบัวก ควรตรวจซ�ำอ่กครั�งเพื�อยืนยันการวินิจฉัย 

และหิากตรวจครั�งท่�สูองและยังใหิ้ผู้ลเป็นบัวก ควรสู่งผูู้้ป่วยต่อใหิ้แพทย์เฉพาะทางดั้านต่อมไร้ท่อ

เพื�อวินิจฉัยหิาสูาเหิตุของ Cushing’s syndrome ต่อไป

Cushing’s syndrome
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 PPGL จะมก่ลุม่อาการสูำคญั 3 อย่าง คอื อาการปวดัศร่ษะ อาการใจสูั�นเต้นแรง และอาการ

เหิงื�อออกมาก ซ้�งจะเกิดัข้�นเป็นระยะ ๆ  แบับั paroxysmal  ผูู้้ปว่ยความดันัโลหิติสูงูท่�มอ่าการสูำคัญ

ท่�กล่าวน่�ควรตรวจเพิ�มเติมเพื�อดัูว่าม่ PPGL หิรือไม่ นอกจากน่�ควรตรวจหิา PPGL ในผูู้้ท่�ม่ adrenal 

incidentaloma ท่�ม่ unenhanced CT attenuation มากกว่า 10 hounsfield units ทั�งท่�ม่และ

ไม่ม่ความดัันโลหิิตสููง เนื�องจากผูู้้ป่วย PPGL บัางรายอาจม่ความดัันโลหิิตเป็นปกติไดั้(254) 

 การตรวจหิา PPGL ขั�นต้น คือ การวัดัระดัับัของ plasma-free metanephrines หิรือ

ตรวจ urinary fractionated metanephrines 24 ชั�วโมง โดัยการตรวจระดัับั plasma-free 

metanephrines ควรจะตรวจหิลังจากใหิ้ผูู้้ป่วยนอนหิงายเป็นเวลาอย่างน้อย 20 นาท่(256) สู่วนการ

ตรวจ fractionated metanephrines จากปัสูสูาวะ 24 ชั�วโมง ควรต้องตรวจ urine creatinine 

ดั้วยเพื�อใหิ้แน่ใจว่าเก็บัปัสูสูาวะไดั้ครบัถ้วน และควรจะหิยุดัตัวยาต่าง ๆ  ท่�อาจรบักวนผู้ลตรวจก่อน

จะเก็บัตัวอย่างปัสูสูาวะเพื�อใหิ้ไดั้ผู้ลตรวจท่�ถูกต้อง หิากผู้ลตรวจพบัว่ามากกว่าค่าสููงสุูดัของระดัับั

มาตรฐาน 2 เท่า น่าจะสู่งผูู้้ป่วยเพื�อปร้กษาแพทย์เฉพาะทางดั้านต่อมไร้ท่อ

 ผูู้้ป่วยท่�เป็น PPGL ควรไดั้รับัการสู่งตรวจ CT Scan ทุกราย และถ้าหิากพบัก้อนเนื�องอกท่�

ม่ขนาดัใหิญ่กว่า 5 เซนติเมตร หิรือตรวจ CT หิรือ MRI แล้วไม่พบัเนื�องอกแต่สูงสูัยว่าจะเป็น PPGL 

ก็น่าจะพิจารณาสู่งตรวจ metaiodobenzylguanidine (MIBG)(257) 

 ผูู้ป้ว่ยท่�สูงสูยั PPGL ทกุรายควรใชย้า alpha-adrenergic receptor blockers เพื�อควบัคมุ

ความดัันโลหิิตก่อนเริ�มใหิ้ยา beta-blockers (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) และน่าจะ

พิจารณาตรวจทางดั้านกรรมพันธิ์ุ์ในผูู้้ป่วยท่�เป็น PPGL หิากสูามารถทำไดั้ (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุณภาพหลัักฐาน B)

Pheochromocytoma และ paraganglioma (PPGL)
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ควรเลือกใช้ alpha-adrenergic receptor blockers เพื�อ

คุมความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยท่�สูงสูัยจะเป็น PPGL ก่อนเริ�มใช้ 

bata-blockers
I A

น่าจะพิจารณาตรวจทางกรรมพันธิ์ุ ์ใหิ้แก่ผูู้ ้ป่วยท่�เป็น PPGL 

หิากสูามารถทำไดั้
IIa B

ตารางท้� 37 คำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วย่ความดันโลหติสง้ท้�เป็น pheochromocytoma 

และ paraganglioma (PPGL)
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 Primary aldosteronism (PA) เป็นสูาเหิตุของความดัันโลหิิตสููงท่�เกิดัจากระบับัต่อมไร้

ท่อท่�พบัไดั้บั่อยท่�สูุดั แพทย์ควรสูงสัูย PA และทำการตรวจเพิ�มเติมในผูู้้ป่วยท่�เริ�มเป็นความดัันโลหิิต

สููงตั�งแต่อายุน้อยกว่า 40 ปี (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) หิรือม่ภาวะโพแทสูเซ่ยมต�ำ 

(ไม่ว่าจะเกดิัจากการใช้ยา diuretic หิรอืไม่กต็าม) หิรือม ่adrenal incidentaloma หิรือม ่resistant 

hypertension (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) สู่วนผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�ม่ภาวะ 

OSA หิรอืม ่AF ท่�ไม่มสู่าเหิตนุ่าจะพจิารณาตรวจเพิ�มเตมิได้ั (คำแนะนำระดับั IIa, คณุภาพหลักัฐาน B) 

 การตรวจคัดักรอง PA ใช้วิธิ์่ตรวจหิาความเข้มข้นของ aldosterone ในพลาสูมาและตรวจ 

plasma renin (ใช้ได้ัทั�งการตรวจ plasma renin activity หิรอื ตรวจความเข้มข้นของ renin โดัยตรง) 

แต่ม่ข้อควรระวังก่อนตรวจ คือ ต้องแก้ไขภาวะโพแทสูเซ่ยมต�ำก่อน เนื�องจากภาวะดัังกล่าวจะทำใหิ้

ความเข้มข้นของ aldosterone ในพลาสูมาลดัลงได้ั นอกจากน่�ควรจะเปล่�ยนยาลดัความดัันโลหิติท่�

รบักวนระดับััของ aldosterone และ Renin เป็นยาลดัความดัันโลหิติชนดิัอื�นก่อนตรวจ โดัยแนะนำ

ให้ิใช้ยา verapamil SR, hydralazine หิรอื alpha-adrenergic receptor blockers ควรระมัดัระวัง

ในการประเมนิผู้ลการตรวจคดัักรองหิากไม่สูามารถเปล่�ยนยาได้ั

 หิากผู้ลการตรวจคัดักรองพบัว่า ม่ระดัับัความเข้มข้นของ aldosterone ในพลาสูมาใน

ระดัับัสููง และม ่suppressed renin ควรจะสูงสูยัวา่ผูู้ป้ว่ยรายนั�นม ่PA โดัยหิากพบัวา่ aldosterone 

ม่ความเข้มข้น >20 ng/dl และตรวจไม่พบั renin รวมทั�งม่ภาวะโพแทสูเซ่ยมต�ำท่�เกิดัข้�นโดัยไม่ม่

สูาเหิตอุื�นกส็ูามารถวนิจิฉยั PA ไดัโ้ดัยไมต่อ้งตรวจเพิ�มเตมิ(258) หิรือหิากผู้ลการคดัักรองเขา้ไดัก้บัั PA 

แต่ยังจำเป็นต้องตรวจเพิ�มเติมเพื�อยืนยันก็ควรสู่งผูู้้ป่วยต่อเพื�อปร้กษาผูู้้เช่�ยวชาญด้ัานโรคต่อมไร้ท่อ 

ซ้�งผูู้ป่้วยท่�วนิจิฉยัว่าเป็น PA ควรตรวจ CT scan ตาม adrenal protocol ทกุราย (คำแนะนำระดับั I, 

คณุภาพหลักัฐาน A) 

 มาตรฐานการตรวจท่�ดั่ท่�สูุดัในการแยก PA ท่�เป็นข้างเดั่ยวออกจาก PA ท่�เป็นสูองข้าง คือ 

adrenal venous sampling(259) แต่ผูู้้ป่วยท่�อายุน้อยกว่า 35 ปี ม่ภาวะโพแทสูเซ่ยมต�ำท่�เกิดัข้�นเอง

โดัยไม่ม่สูาเหิตุอื�นม่ระดัับั aldosterone สููงมาก และผู้ลตรวจ CT scan พบั adrenal adenoma 

เพย่งข้างเดัย่ว ไม่จำเป็นต้องตรวจ adrenal venous sampling ก่อนสู่งไปทำการผู่้าตัดั unilateral 

adrenalectomy 

 ผูู้้ป่วยท่�เป็น unilateral PA ควรใหิ้การรักษาดั้วยการทำ unilateral adrenalectomy 

(คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A) แต่ผูู้ท้่�เป็น bilateral PA หิรือ unilateral PA ท่�ผู่้าตัดัไม่ได้ั 

ใหิ้รักษาดั้วยการใหิ้ spironolactone (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) ซ้�งในกรณ่น่�อาจจะ

ตั�งเป้าหิมายในการรักษาระยะยาวใหิ้ไดั้ plasma renin activity เกินกว่า 1 ng/ml/min เพื�อลดั

อตัราการเกดิัโรคแทรกซอ้น และลดัอตัราการเสูย่ชว่ติ (คำแนะนำระดัับ IIb, คณุภาพหลัักฐาน B)(260)

Primary aldosteronism (PA)
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ควรตรวจคัดักรองหิา PA ในผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่�เริ�มเป็น

ตั�งแต่อายุยังไม่ถ้ง 40 ปี I B

ควรตรวจคัดักรองหิา PA ในผูู้้ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่�ม ่adrenal 

incidentaloma หิรอืมโ่พแทสูเซย่มในเลอืดัต�ำ หิรอืม ่resistant 

hypertension
I A

นา่จะตรวจคัดักรองหิา PA ในผูู้ป้ว่ยความดันัโลหิติสููงท่�เปน็ OSA 

หิรือม่ AF ชนิดัท่�ไม่ม่สูาเหิตุ
IIa B

ควรตรวจ CT scan โดัยใช้ adrenal protocol ในผูู้้ป่วย PA 

ทุกราย
I A

ควรรักษาผูู้้ป่วย unilateral PA ดั้วยการผู้่าตัดั unilateral 

adrenalectomy
I A

ควรใหิ้ spironolactone รักษาผูู้้ป่วย bilateral PA หิรือ 

unilateral PA ท่�ไม่สูามารถผู้่าตัดัไดั้
I B

ในการใหิ ้spironolactone รกัษาระยะยาวอาจกำหินดั plasma 

renin activity เป้าหิมายของการรักษาใหิ้มากกว่า 1 ng/ml/

min เพื�อลดัโรคแทรกซ้อน และลดัอัตราการเสู่ยช่วิต
IIb B

ตารางท้� 38 คำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วย่ความดันโลหิตส้งท้�เป็น primary aldosteronism
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Resistant และ 
refractory hypertension12

 Resistant hypertension คอื ภาวะท่�ความดัันโลหิติของผูู้้ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงยังคงสููง

กว่าเป้าหิมายของการรกัษา แม้ว่าจะได้ัรบััยาลดัความดันัโลหิติท่�อยูใ่นกลุม่ท่�แตกต่างกนัไปแล้ว ตั�งแต่ 

3 ชนิดัข้�นไป ซ้�งมกัจะประกอบัไปด้ัวย long-acting CCBs, RAS blockers ซ้�งอาจเป็น ACEIs หิรือ 

ARBs และ diuretic โดัยได้ัปรบััขนาดัยาท่�ให้ิจนถง้ขนาดัสููงสูดุัตามคำแนะนำหิรือจนถ้งขนาดัสููงสูดุัท่�

ผูู้ป่้วยจะทนต่อยาได้ัแล้ว(261-262)

 Refractory hypertension คือ ภาวะท่�ความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยยังคงสููงกว่าเป้าหิมายของ

การรักษาแม้วา่จะได้ัยาลดัความดันัโลหิติท่�อยูใ่นกลุม่ท่�แตกต่างกันอยูแ่ล้วตั�งแต่ 5 ชนิดัข้�นไป ซ้�งรวม

ทั�ง long-acting thiazide-like diuretic และ spironolactone ในขนาดัสููงสูุดัตามคำแนะนำหิรือ

ขนาดัสููงสูุดัท่�ผูู้้ป่วยจะทนต่อยาไดั้(263) ดัังแสูดังในภาพท่� 4

Controlled

resistant hypertension

ตั�งแต่ 5 ข้�นไป Refractory 

hypertension

4 Resistant 

hypertension

Controlled hypertension

3*

2 Uncontrolled 

hypertension1

ความดัันโลหิิตจากการตรวจในสูถานพยาบัาลต�ำ

กว่า 140/90 มม. ปรอท

ชนิดัของยาลดั

ความดัันโลหิิต

ความดัันโลหิิตจากการ

ตรวจในสูถานพยาบัาลสููง

ตั�งแต่ 140/90 มม. ปรอท 

ข้�นไป

ภาพท้� 4 แสดงการจััดประเภทของความดันโลหิตส้งตามผู้ลลัพธี์ของความดันโลหิต
จัากการตรวจัในสถานพย่าบัาล

ควรตรวจหิาลักษณะ masked effect

* รวมทั�งยากลุ่ม diuretics ดั้วย

ควรตรวจสูอบัใหิ้แน่ชัดัว่าไม่ม่สูภาวะ ดัังต่อไปน่�

• เทคนิคการวัดัความดัันโลหิิตไม่ถูกต้อง

• white-coat effect

• การไม่รับัประทานยาต่อเนื�องอย่างถูกต้อง

• secondary hypertension
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 การวนิจิฉยั resistant hypertension จะต้องแยกภาวะท่�อาจไม่ใช่ resistant hypertension การวนิจิฉยั resistant hypertension จะต้องแยกภาวะท่�อาจไม่ใช่ resistant hypertension 

ท่�แท้จริงออกไป ซ้�งหิากพบัว่าผูู้้ป่วยรายใดัท่�ยังคุมความดัันโลหิิตจากการวัดัท่�สูถานพยาบัาลยังไม่ไดั้ 

และได้ัรบััยาลดัความดันัไปแล้วตั�งแต่ 3 ชนิดัข้�นไป ให้ิวนิจิฉยัว่าเป็น apparent treatment-resistant 

Hypertension และต้องตรวจเพิ�มเติมใหิ้แน่ชัดัว่าไม่ใช่ภาวะ pseudo-resistance hypertension

 ผูู้้ป่วยท่�ม่ภาวะ resistant hypertension จะม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดั HMOD และเสู่�ยง

ต่อโรคหิวัใจและหิลอดัเลอืดั และโรคไตมากกว่าผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคความดัันโลหิิตสููงทั�วไป(264-267) การลดั

ความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วย resistant hypertension ลงมาจะช่วยลดัโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เหิล่าน่� 

โดัยเฉพาะ stroke และโรคหิลอดัเลือดัหิัวใจ(265,268)

 ม่การประเมินว่าภาวะ resistant hypertension ท่�กำหินดัระดัับัความดัันโลหิิตเป้าหิมาย

ของการรักษาไว้ท่�ต�ำกว่า 140/90 มม. ปรอท โดัยคัดัผูู้้ท่�ม่ค่าความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบัาลไม่สููง 

คัดัผูู้้ท่�ไม่ไดั้รับัประทานยาสูม�ำเสูมอ และคัดัผูู้้ป่วยท่�ม่โรคความดัันโลหิิตสููงแบับัทุติยภูมิออกไป จะม่

สูัดัสู่วนอยู่ประมาณร้อยละ 5 ของประชากรความดัันโลหิิตสููงทั�งหิมดั(16)  

 สูำหิรบััในประเทศไทยยังไม่เคยมร่ายงานความชุกของภาวะ resistant hypertension มา

ก่อน แต่มร่ายงานการสูำรวจทั�วประเทศระหิว่างปี พ.ศ. 2557 ถ้ง ปี พ.ศ. 2558 รวบัรวมผูู้้ป่วยความ

ดันัโลหิติสูงู 65,667 ราย จากโรงพยาบัาล 833 แห่ิง พบัว่า มผูู้่้ป่วยท่�ได้ัรับัยาลดัความดัันโลหิติตั�งแต่ 

3 ชนดิัข้�นไป จำนวน 11,229 ราย คดิัเป็นร้อยละ 17.1(269)  ในจำนวนน่�มผูู่้ท้่�สูามารถคมุความดันัโลหิติ

ลงมาต�ำกว่า 140/90 มม. ปรอท อยูร้่อยละ 69 และเหิลอือก่ร้อยละ 31 ท่�อาจอยูใ่นกลุ่ม resistant 

hypertension ดังันั�นผูู้ป่้วยชาวไทยท่�อาจเป็น resistant hypertension จ้งมอ่ยูร้่อยละ 5.3 ของ

ผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�งหิมดัท่�มารับัการรักษา ซ้�งในจำนวนน่�สู่วนหิน้�งอาจเป็นผูู้้ป่วยซ้�งไม่ได้ัเป็น 

resistant hypertension อยู่จริง เนื�องจากอาจม่ความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบัาลไม่สููง ไม่ได้ัรับั

ประทานยาสูม�ำเสูมอ หิรอืเป็นความดันัโลหิติสูงูแบับัทตุยิภมู ิ ซ้�งน่าจะมอ่ยูป่ระมาณรอ้ยละ 33 ถง้ 

ร้อยละ 37 ดังันั�นหิากประมาณการโดัยใช้ตวัเลขน่�สูดััสู่วนของผูู้้ป่วยท่�ม ่ resistant hypertension 

ท่�แท้จรงิในผูู้ป้่วยความดัันโลหิิตสููงชาวไทยน่าจะอยู่ท่�ประมาณร้อยละ 3.4 ซ้�งต�ำกว่ารายงานผู้ล

การศ้กษาแบับั meta-analysis ของกลุม่ประชากรเชื�อชาติอื�น(16) 

 ปัจจยัท่�สู่งเสูรมิให้ิเกดิัภาวะ resistant hypertension ได้ัแก่ โรคอ้วน การดืั�มสุูรามากเกนิ

ไป การรับัประทานเกลือโซเดั่ยมปริมาณมาก การเป็น ASCVD และการม่ HMOD นอกจากน่�ผูู้้ป่วย 

resistant hypertension มักจะม่โรคร่วมอื�น ๆ ไดั้บั่อย เช่น โรคเบัาหิวาน โรคไตเรื�อรัง โรคหิลอดั

เลือดัหิัวใจ และ stroke(266)
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 ควรตรวจผูู้้ป่วยท่�สูงสูัยภาวะ resistant hypertension ใหิ้แน่ชัดัว่าไม่ใช่ภาวะ pseudo- 

resistant hypertension ซ้�งจะต้องอาศัยการตรวจวัดัความดัันโลหิิตท่�สูถานพยาบัาลใหิ้ไดั้ตาม

มาตรฐาน (standardized office BP measurement)  การยืนยันใหิ้แน่ชัดัว่าผูู้้ป่วยไดั้รับัประทาน

ยาลดัความดันัโลหิติอยา่งถกูตอ้ง และแนชั่ดัวา่ผูู้ป่้วยไมไ่ดัใ้ชย้าหิรอืสูารท่�เพิ�มความดันัโลหิติ ดังัแสูดัง

ในตารางท่� 39 นอกจากน่�ยังควรตรวจใหิ้แน่ชัดัว่าผูู้้ป่วยไม่ม่ปัญหิาเก่�ยวกับั white-coat effect 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

การตรวจัประเมินผู้้�ป่วย่ท้�สงสัย่ resistant hypertension

• NSAIDs และ selective cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors

• ยาคุมกำเนิดั

• Glucocorticoids, mineralocorticoids

• Sympathomimetic amines: amphetamine, ephedrine, pseudoephedrine, 

phenylpropanolamine

• Antidepressants

• Erythropoietin-stimulating agents

• Alcohol

• Cocaine

• Cyclosporine, tacrolimus

• VEGF (vascular endothelial growth factor) inhibitors

• สูมุนไพรบัางชนิดั

ตารางท้� 39 ย่าและสารออกฤทธีิ�ต่าง ๆ ท้�อาจัมผู้้ลเพิ�มความดนัโลหติ

 หิลังจากการตรวจคัดักรองว่าผูู้้ป่วยน่าจะเป็น resistant hypertension แล้ว ควรจะต้อง

ประเมินผูู้้ป่วยต่อไปว่าม่ความดัันโลหิิตสููงแบับัทุติยภูมิ ดัังแสูดังในตารางท่� 36 หิรือไม่ โดัยอาศัย

ข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย เพื�อนำไปสูู่การตรวจพิเศษต่าง ๆ ตามความเหิมาะสูม 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 
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 การตรวจร่างกายผูู้ป่้วยท่�ม ่resistant hypertension จะต้องมก่ารประเมนิภาวะ HMOD 

และตรวจร่างกายหิาร่องรอยของความดันัโลหิติแบับัทุติยภมู ิซ้�งควรจะตรวจวัดัความดัันโลหิติจากแขน

ทั�งสูองข้าง ตรวจ fundoscopy ตรวจชพ่จร carotid และ peripheral ตรวจฟังว่าม ่abdominal 

bruit ท่�อาจบ่ังถง้ภาวะโรคของหิลอดัเลอืดัไตหิรอืไม่ การตรวจลกัษณะทั�วไปของผูู้ป่้วยอาจทำให้ิค้น

พบัร่องรอยบัางอย่างท่�ช่วยวนิจิฉยั hypercortisolism, hyperthyroidism, pheochromocytoma, 

และ acromegaly และเมื�อสูงสูยัโรคใดัโรคหิน้�งกค็วรจะตรวจพเิศษเพิ�มเติมเพื�อยนืยันต่อไป อย่างไร

กต็ามหิากไม่สูามารถตรวจพเิศษเพิ�มได้ักค็วรสู่งผูู้ป่้วยต่อไปยงัศนูย์การแพทย์ท่�มศ่กัยภาพสูงูกว่าเพื�อ

ยนืยนัการวนิจิฉยั แต่ควรจะให้ิการรกัษาด้ัวยการปรบััเพิ�มหิรอืเปล่�ยนยารกัษาความดันัโลหิติท่�จำเป็น

ก่อนในระหิว่างขั�นตอนของการสู่งต่อผูู้ป่้วย (คำแนะนำระดัับ I, คณุภาพหลัักฐาน A) 

 สูรปุคำแนะนำการประเมนิผูู้ป่้วยท่�ม ่resistant หิรอื refractory hypertension ตามภาพท่� 5

ภาพท้� 5   แนวทางการประเมินผู้้�ป่วย่ท้�ม ้resistant หรอื refractory hypertension

ทบัทวนเวชระเบั่ยนตามนิยามของ

resistant หิรือ refractory hypertension

แยกภาวะ  pseudo-resistant hypertension

1. วัดัความดัันโลหิิตใหิ้ดั่ตามมาตรฐาน

2. ตรวจสูอบัว่าผูู้้ป่วยรับัประทานยาถูกต้องครบัถ้วนหิรือไม่

3. ตรวจสูอบัว่าผูู้้ป่วยไม่ไดั้รับัประทานยาหิรือสูารออกฤทธิ์ิ�ท่�

อาจเพิ�มความดัันโลหิิต

4. ตรวจ  ABPM หิรือ HBPM

ตรวจหิาความดัันโลหิิตสููงแบับัทุติยภูมิ

วินิจฉัย resistant หิรือ refractory hypertension
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 การรักษาภาวะ resistant hypertension ประกอบัดั้วย การปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิต 

การใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตท่�ออกฤทธิ์ิ�ในกลไกการลดัความดัันโลหิิตต่างกันตามขั�นตอนท่�เหิมาะสูม 

และการพิจารณาใช้อุปกรณ์เสูริมเพื�อลดัความดัันโลหิิตเมื�อม่ความจำเป็น (ภาพท่� 6)

การรักษา resistant hypertension

ภาพท้� 6  ขั�นตอนการรักษา resistant hypertension

ขั�นตอนท้� 1

การปรับัเปล่�ยนพฤติกรรมช่วิต

• การจำกัดัเกลือโซเดั่ยม

• การควบัคุมน�ำหินัก

• การออกกำลังกาย

• การนอนหิลับัอย่างเพ่ยงพอ

ขั�นตอนท้� 2

การใช้ยาลดัความดัันโลหิิตกลุ่มหิลัก

• ใช้ยาใหิ้ครบั 3 กลุ่มหิลัก ในขนาดัเต็มท่�หิรือเท่าท่�ผูู้้ป่วยจะรับัไดั้

• เปล่�ยนยา thiazide เป็น long-acting thiazide-like diuretic เช่น chlorthalidone หิรอื indapamide หิรอื

เปล่�ยนเป็น loop diuretic ถ้าผูู้ป่้วยม ่eGFR <30-45 มล/นาท/่1.73 ม2 

• เพิ�ม spironolactone หิรือ eplerenone eGFR ≥30 มล/นาท่/1.73 ม2

• เพิ�ม chlorthalidone ในผูู้้ป่วยท่�ม่ eGFR 15-30 มล/นาท่/1.73 ม2 ถ้ายังไม่ไดั้ใช้ยาชนิดัน่�

ขั�นตอนท้� 3

การใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตกลุ่มเพิ�มเติม (เลือกตามความเหิมาะสูม)

• ใช้ angiotensin-receptor-neprilysin-inhibitor แทน ACEIs หิรือ angiotensin receptor blocker ท่�ใช้อยูแ่ล้ว

• เพิ�ม beta-blockers ถา้ผูู้ป้ว่ยมช่พ่จรตั�งแต ่70 ครั�งตอ่นาทข่้�นไป หิรอืเพิ�ม alpha-adrenergic blockers หิรอื 

centrally acting agent

• เพิ�ม direct acting vasodilator (hydralazine หิรือ minoxidil)

ขั�นตอนท้� 4

• พิจารณาทำ renal denervation ถ้า eGFR ≥30 มล/นาท่/1.73 ม2  ในผูู้้ป่วย refractory hypertension 

หิรือผูู้้ป่วย resistant hypertension ท่�ม่โรค atherosclerotic cardiovascular disease อยู่แล้ว หิรือม่ 

progressive HMOD
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 การลดัการบัริโภคเกลือโซเดัย่มสูามารถช่วยลดัความดันัโลหิติได้ั(270) ในผูู้้ปว่ยความดันัโลหิติ

สููงท่�เป็นโรคไตเรื�อรังหิรือเป็นโรคอ้วน การลดัการบัริโภคเกลือโซเด่ัยมจะช่วยลดัความดัันโลหิิตได้ัด่ั

เป็นพิเศษ(271,272) เช่นเดั่ยวกันกับัผูู้้ป่วยท่�ม่ภาวะ resistant hypertension 

 ควรแนะนำให้ิผูู้ป่้วย resistant hypertension รบััประทานเกลือโซเด่ัยมน้อยกว่าวันละ 2 กรัม 

(เกลือแกงหิรือโซเดั่ยมคลอไรดั์ น้อยกว่าวันละ 5 กรัม) ร่วมกับัการรับัประทานอาหิารแบับั DASH 

ซ้�งจะอดุัมไปด้ัวย ผู้กั ผู้ลไม้ และผู้ลิตภณัฑ์์จากนมท่�มไ่ขมนัต�ำ (คำแนะนำระดับั I, คณุภาพหลักัฐาน A) 

เนื�องจากจะช่วยลดัความดันัโลหิติได้ัดัก่ว่าการควบัคุมการรับัประทานเกลือโซเดัย่มแต่เพย่งวิธิ์เ่ดัย่ว(273)

 การออกกำลังร่วมไปกับัการควบัคุมอาหิารอย่างถูกวิธิ์่สูามารถช่วยลดัความดัันโลหิิตของ

ผูู้้ป่วย resistant hypertension ไดั้ทั�งความดัันโลหิิตในและนอกสูถานพยาบัาล(274) การศ้กษาแบับั 

RCTs เมื�อไม่นานมาน่�แสูดังว่าการให้ิผูู้้ป่วย resistant hypertension เขา้รว่มในโครงการฝึกึออกกำลงั

แบับัแอโรบัิกระดัับัปานกลางเป็นเวลา 12 สูัปดัาหิ์ สูามารถช่วยลดั ambulatory blood pressure 

ในช่วงเวลากลางวัน และช่วยลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกท่�วัดัท่�สูถานพยาบัาลไดั้(275) ดัังนั�นจ้งควรใหิ้

ผูู้้ป่วย resistant hypertension ออกกำลังแบับัแอโรบัิกในระดัับัปานกลางร่วมไปกับัการคุมอาหิาร

อย่างถูกวิธิ์่ (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) อย่างไรก็ตามเพื�อใหิ้เกิดัความปลอดัภัยควรจะ

คุมระดัับัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยลงมาบัางสู่วนก่อนเริ�มโปรแกรมออกกำลังกาย

 การรักษาดั้วยวิธ่ิ์การนอกเหินือจากการใช้ยาลดัความดัันโลหิิตวิธิ์่การอื�น เช่น การทำ 

meditation, การลดัความเครย่ดัทางอารมณ ์การเพิ�มปรมิาณโพแทสูเซ่ยมในอาหิารและการใชเ้กลอื

โพแทสูเซ่ยมแทนเกลือโซเดั่ยมบัางสู่วนก็ม่รายงานว่าช่วยลดัความดัันโลหิิตไดั้ แต่ยังไม่ม่การศ้กษา

ในผูู้้ป่วยท่�ม่ resistant hypertension มากพอท่�จะแนะนำใหิ้ใช้ปฏิิบััติในผูู้้ป่วยกลุ่มน่�ไดั้

 การควบัคมุอาหิารเพื�อลดัน�ำหินกัสูามารถชว่ยลดัความดันัโลหิติในผูู้ป้ว่ยท่�เปน็โรคความดันั

โลหิิตสููงไดั้(276) แต่ยังไม่ม่รายงานการศ้กษาท่�ชัดัเจนในผูู้้ป่วยท่�ม่ resistant hypertension รวมทั�งผู้ล

ของยาใหิม่หิลายชนิดัท่�ม่รายงานว่าสูามารถลดัน�ำหินักและอาจลดัความดัันโลหิิตลงมาได้ับั้าง เช่น 

GLP-1-RA และ SGLT2i ก็ยงัไม่มข้่อมลูเพย่งพอท่�จะแนะนำให้ิใช้ในผูู้้ป่วย resistant hypertension 

 การผู่้าตดัั bariatric surgery สูามารถช่วยลดัความดันัโลหิติและลดัปัจจัยเสู่�ยงทาง betabolic 

ต่าง ๆ ในผูู้้ป่วยท่�เป็นโรคอ้วนอย่างรุนแรงไดั้ แต่เป็นการรักษาท่� invasive และไม่ม่ข้อมูลสูนับัสูนุน

ในการใชร้กัษาผูู้้ปว่ยท่�เป็น resistant hypertension มากพอ(277) จง้ไม่แนะนำให้ินำวธิิ์ก่ารน่�มาใชเ้พื�อ

ลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วย resistant hypertension (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน C) 

  การรักษา resistant และ refractory hypertension นอกเหนือจัากการใชี้�  
  ย่าลดความดันโลหิต
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 สูำหิรับัผูู้้ป่วยท่�ม่ resistant hypertension ควรลดัน�ำหินักดั้วยการควบัคุมอาหิารร่วมกับั

การออกกำลังกายอย่างสูม�ำเสูมอเพื�อใหิ้เกิดัประโยชน์ทั�งในดั้านหิัวใจและหิลอดัเลือดั และ 

Metabolic ร่วมไปกับัการลดัความดัันโลหิิต(274-276) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 ภาวะ OSA เป็นภาวะท่�พบัไดั้บั่อยในผูู้้ป่วย resistant hypertension โดัยเฉพาะในผูู้้ป่วย

ชาย(278)  ม่สูมมติฐานว่า resistant hypertension กับั OSA น่าจะม่กลไกการเกิดัโรคร่วมกัน คือ การ

ม่ระดัับัของ aldosterone สููงเกินไป(279,280) ดัังม่หิลักฐานสูนับัสูนุนจากการศ้กษาท่�แสูดังว่า 

spironolactone และ eplerenone สูามารถช่วยลดัความรุนแรงของ OSA ในผูู้้ป่วยท่�ม่ resistant 

hypertension(281-283) อย่างไรก็ตามการนำอุปกรณ์ CPAP มาใช้รักษา OSA ในผูู้้ป่วยท่�ม่ resistant 

hypertension อาจลดัความดัันโลหิิตไดั้ไม่มากนัก(284) เนื�องจากภาวะ OSA พบัไดั้บั่อยในผูู้้ป่วย

ท่�ม่ resistant hypertension ดัังนั�นจ้งควรตรวจหิาภาวะในผูู้้ป่วยกลุ่มดัังกล่าว และเมื�อตรวจพบัน่า

จะพิจารณาใหิ้การรักษาดั้วยอุปกรณ์ CPAP (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) ประโยชน์

ของเครื�อง CPAP ในการลดัความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วย resistant hypertension จะเพิ�มมากข้�นหิากผูู้้

ป่วยม่การใช้ CPAP อย่างต่อเนื�องและเข้มงวดั (ใช้เครื�องเป็นเวลา คืนละ 4-8 ชั�วโมง)(284)

 การใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วย resistant hypertension ต้องม่ยาอย่างน้อย 3 ชนิดั 

ซ้�งควรประกอบัไปดั้วย RAS blockers 1 ชนิดั (เป็น ACEIs หิรือ ARBs) CCBs และ diuretic ซ้�งถ้า

หิากผูู้้ป่วยม่โรคไตเรื�อรังท่�ม่ eGFR น้อยกว่า 30 ถ้ง 45 มล/นาท่/1.73 ม2 ก็น่าจะเปล่�ยน diuretic 

ท่�ใช้อยู่มาเป็น loop diuretic (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 ปัจจุบัันม่ยาลดัความดัันโลหิิตหิลายชนิดัท่�รวมกันอยู่ในเม็ดัเดั่ยว ซ้�งม่ทั�งยา 2 ชนิดั หิรือ 3 

ชนิดัรวมในเม็ดัเดั่ยวกัน หิากผูู้้ป่วยใช้ยาเช่นน่�อยู่แล้วและยังคุมความดัันโลหิิตไม่ได้ัก็จะต้องเพิ�มตัว

ยาท่�เป็นสู่วนประกอบัในยาเม็ดัท่�ใช้อยู่นั�นใหิ้ไดั้ขนาดัสููงสูุดัหิรือมากเท่าท่�ผูู้้ป่วยจะยอมรับัไดั้ ซ้�งอาจ

ตอ้งใชย้าเมด็ัอื�นเสูรมิเขา้ไปหิรอืใชย้ารวมเมด็ัในจำนวนท่�มากข้�น และหิากพบัวา่ยา diuretic ท่�ใชอ้ยู่

เป็น thiazide อาจเปล่�ยนมาเป็น long-acting thiazide-like diuretic เช่น chlorthalidone หิรือ 

indapamide (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) ซ้�งการปรับัเปล่�ยนเช่นน่�มักจะทำใหิ้ผูู้้ป่วย

ต้องไดั้รับัจำนวนเม็ดัยาเพิ�มข้�น

 ยาลดัความดันัโลหิติท่�ควรเลอืกใช้เป็นชนดิัท่� 4 ในผูู้ป่้วย resistant hypertension คอื MRA 

โดัยเฉพาะ spironolactone (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) โดัยอ้างอิงจากการศ้กษาชื�อ 

PATHWAY-2(285) ควรจะใช้ spironolactone ในขนาดัวันละ 25 ถ้ง 50 มก. ดั้วยความระมัดัระวัง

ในผูู้้ป่วยท่�ม่ค่า eGFR < 45/นาท่/1.73ม2 และในผูู้้ป่วยท่�ม่ระดัับัโพแทสูเซ่ยมในพลาสูมาสููงกว่า 

4.5 มิลลิโมล/ลิตร แนะนำใหิ้ใช้ spironolactone หิรือ eplerenone(286) ในผูู้้ป่วย resistant 

hypertension ท่�ม่ระดัับั eGFR ตั�งแต่ 30 มล/นาท่/1.73 ม2 ขั�นไปเท่านั�น

การรักษา resistant และ refractory hypertension ด�วย่ย่าลดความดันโลหิต
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 Chlorthalidone เป็นยาอ่กชนิดัหิน้�งท่�น่าจะเลือกใช้ในผูู้้ป่วย resistant hypertension ท่�

ม่ eGFR อยู่ระหิว่าง 15 ถ้ง 30 มล/นาท่/1.73 ม2 หิากผูู้้ป่วยยังไม่ไดั้รับัยาน่�มาก่อน (คำแนะนำ

ระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) (ภาพท่� 6)

 การใช้ spironolactone จะเพิ�มความเสู่�ยงต่อภาวะโพแทสูเซ่ยมสููง โดัยเฉพาะอย่างยิ�งใน

ผูู้ป้ว่ยท่�ม่โรคไตเรื�อรงัและยิ�งถา้หิากผูู้ป้ว่ยรายนั�นใชต้วัยาในกลุม่ RAS blocking agent อยูจ่ะยิ�งเพิ�ม

ความเสู่�ยงมากข้�น ดัังนั�นในระยะ 8 สูัปดัาหิ์แรกหิลังการเริ�มใหิ้ยา จ้งจำเป็นจะต้องติดัตามตรวจการ

ทำงานของไตและระดัับัโพแทสูเซ่ยมในพลาสูมาอย่างใกล้ชิดั ผูู้้ป่วยบัางรายอาจไม่สูามารถทนผู้ล

ข้างเค่ยงจากการใช้ spironolactone ไดั้ เนื�องจากผู้ลของยาในดั้าน antiandrogenic ทำใหิ้ม่ 

gynecomastia, เจ็บัเต้านม, เสูื�อมสูมรรถภาพทางเพศของผูู้้ป่วยชาย และผู้ลของยาในดั้าน 

progestogenic ทำใหิ้ม่ประจำเดัือนไม่สูม�ำเสูมอในผูู้้ป่วยหิญิง

 หิากไม่สูามารถใช้ spironolactone ไดั้ อาจเลือกใช้ยา amiloride ในขนาดัสููง (วันละ 

10 ถง้ 20 มก.) ซ้�งไดัผู้้ลลดัความดันัโลหิติดัเ่ทา่เทย่มกบัั spironolactone แตย่าชนดิัน่�ไมม่จ่ำหินา่ย

ในประเทศไทย ดัังนั�นหิากใช้ spironolactone ไม่ไดั้น่าจะพิจารณาใช้ chlorthalidone แทน 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) แต่ควรหิยุดัยา diuretic ท่�ใช้อยู่เดัิมเสู่ยก่อน

 Chlorthalidone ซ้�งเป็น long-acting thiazide-like diuretic เป็นยาท่�ม่ประสูิทธิ์ิภาพใน

การลดัความดัันโลหิิตเหินือกว่า hydrochlorothiazide (HCT2) และม่รายงานการศ้กษาในกลุ่มผูู้้

ป่วยท่�คุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ โดัยแม้ว่าจะใช้ยาลดัความดัันโลหิิตหิลายชนิดัพบัว่า การนำเอา 

chlorthalidone ไปใชแ้ทน HCT2 ชว่ยให้ิระดับััความดัันลดัลงได้ัอก่ และทำให้ิสูดััสู่วนของผูู้้ท่�สูามารถ

คุมความดัันโลหิิตไดั้ม่เพิ�มข้�น(287) นอกจากน่�ยังม่รายงานแสูดังว่า การใช้ chlorthalidone ขนาดัวัน

ละ 12.5 ถ้ง 50 มก. สูามารถทำใหิ้ผูู้้ป่วยท่�ม่โรคไตเรื�อรังท่�ยังคุมความดัันโลหิิตไดั้ไม่ดั่ แม้ว่าจะใช้ยา

ลดัความดัันโลหิิตอยู่แล้ว 3 ถ้ง 4 ชนิดั สูามารถคุมความโลหิิตไดั้ดั่ข้�น(288)

 Sacubitril/valsartan เป็นยากลุ่ม ARNI ชนิดัแรกท่�ไดั้รับัอนุญาตใหิ้ใช้รักษาความดััน

โลหิิตสููงในประเทศไทย ม่รายงานว่ายาชนิดัน่�ม่ประสูิทธิ์ิภาพในการลดัความดัันโลหิิตทั�งจากการ

วัดัในสูถานพยาบัาลและการวัดัแบับั ambulatory และลดั central aortic blood pressure ไดั้

ดั่กว่า olmesartan ในกลุ่มผูู้้ป่วยสููงอายุท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงชนิดัซิสูโตลิกและม่หิลอดัเลือดัแดัง

แข็งตัว(289) (ดัูจาก pulse pressure ท่�มากกว่า 60 มม. ปรอท) และจากการวิเคราะหิ์การศ้กษา

แบับั randomized จำนวน 11 การศ้กษา พบัว่า sacubitril/valsartan ม่ประสิูทธิ์ิภาพเหินือ

กว่ายากลุ่ม angiotensin receptor blocker ในการรักษาความดัันโลหิิตสููง(290)
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 รายงานการวเิคราะหิแ์บับั post hoc ของการศก้ษา PARAGON-HF(291) พบัวา่มผูู่้ป้ว่ยหิวัใจ

ล้มเหิลวท่�ม่ preserved EF ในการศ้กษาน่� 731 ราย (ร้อยละ 15.2) ท่�ม่ลักษณะเข้าไดั้กับั resistant 

hypertension (apparent treatment-resistant hypertension) และในจำนวนน่�ม่ 135 ราย 

(ร้อยละ 2.8) ท่�ยังคุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ แม้จะใช้ MRA อยู่แล้ว(292) ซ้�งในผูู้้ป่วยทั�ง 2 กลุ่ม ท่�กล่าว

มาน่�พบัว่า การไดั้รับั ARNI สูามารถลดัความดัันโลหิิตไดั้ดั่กว่าการใช้ valsartan 

 นอกจากน่�ยังม่การศ้กษาท่�รายงานว่า sacubitril/valsartan สูามารถลดัการแข็งตัวของ

หิลอดัเลือดัแดังไดั้ดั่กว่า ARBs ซ้�งช่วยสูนับัสูนุนผู้ลดั่ของการใช้ยาดัังกล่าวในผูู้้ป่วย resistant 

hypertension(293) ดัังนั�นจ้งน่าจะใช้ ARNI ในการรักษาผูู้้ป่วย resistant hypertension โดัยเฉพาะ

ผูู้้ท่�ม่ภาวะหิัวใจล้มเหิลวท่�ม่ preserved EF (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) และผูู้้ท่�ม่

ภาวะหิัวใจล้มเหิลวท่�ม่ reduced EF (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B)

 ในกรณ่ท่�จะเปล่�ยนยาจาก ACEIs มาเป็น ARNI ต้องหิยุดั ACEIs อย่างน้อย 36 ชั�วโมง 

ก่อนเริ�มใช้ ARNI เพื�อป้องกันการเกิดั angioedema แต่หิากเปล่�ยนจาก ARBs เป็น ARNI ใหิ้เริ�ม

ใช้ ARNI ไดั้ทันท่

 ผูู้้ป่วย resistant hypertension ท่�ใช้ spironolactone หิรือ chlorthalidone เป็นยา

ชนดิัท่� 4 และทนยาไมไ่ดัห้ิรอืยงัคมุความดันัโลหิติไมไ่ดั ้ควรพจิารณาใช ้ARNI หิรือ beta-blockers 

หิรือ alpha-beta-blocker เช่น carvedilol  หิรือใช้ doxazosin ชนิดัออกฤทธิ์ิ�นาน หิรือ 

centrally acting agent เช่น clonidine หิรือ methyldopa ซ้�งการเลือกใช้ยาในขั�นตอนน่�จะข้�น

อยู่กับัสูถานะทางคลินิกของผูู้้ป่วย ตัวยาท่�สูามารถเข้าถ้งไดั้ และการตัดัสิูนใจของแพทย์ผูู้้ทำการ

รักษา ถ้าหิลังจากนั�นความดัันโลหิิตของผูู้้ป่วยยังคุมไม่ไดั้ใหิ้พิจารณาเพิ�มยา hydralazine หิรือ 

minoxidil แต่ยากลุ่มน่�จะม่ผู้ลข้างเค่ยงท่�ทำใหิ้หิัวใจเต้นเร็วและเกิดัอาการบัวมน�ำ นอกจากน่� 

minoxidil ยังทำใหิ้เกิดั hypertrichosis จ้งควรใช้ต่อเมื�อจำเป็น
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 ผูู้้ป่วยท่�ม่ภาวะ resistant hypertension จำนวนหิน้�งจะยังคุมความดัันโลหิิตไม่ไดั้ แม้ว่าจะ

ใช้ยาอย่างเต็มท่�และรับัประทานยาอย่างเหิมาะสูมแล้ว ผูู้้ป่วยเหิล่าน่�สู่วนหิน้�งอาจเกิดัผู้ลแทรกซ้อน

จากการใช้ยาลดัความดัันโลหิิตบัางชนิดัจนไม่สูามารถปรับัขนาดัยาข้�นไปไดั้อ่ก ซ้�งในกรณ่เช่นน่�ควร

พิจารณาใช้ device based therapy เพื�อลดัความดัันโลหิิตลง

 Device based therapy ท่�ไดั้รับัการยืนยันแล้วว่าม่ประสูิทธิ์ิภาพในการลดัความดัันโลหิิต

ของผูู้้ป่วย resistant หิรือ refractory hypertension คือ catheter-based renal denervation 

therapy (RDN) ซ้�งไดั้รับัการพิสููจน์ยืนยันจากการศ้กษาทางคลินิกจำนวนมาก แต่ประสูิทธิ์ิภาพของ 

RDN ในการลดัความดัันโลหิิตเองของผูู้้ป่วยจะมากน้อยต่างกันไปในผูู้้ป่วยแต่ละราย

 การรักษาดั้วยวิธิ์่ RDN เป็นการรักษาท่�ต้องทำหัิตถการพิเศษและม่ค่าใช้จ่ายสููง ดัังนั�นจ้ง

ควรทำเฉพาะในผูู้้ป่วยท่�คัดักรองมาแล้วอย่างดั่ กล่าวคือ ผูู้้ป่วยท่�พิสููจน์แล้วว่าเป็น refractory 

hypertension (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) หิรือเป็น resistant hypertension ท่�

ม่ความเสู่�ยงสููงจากการท่�ม่ atherosclerotic cardiovascular disease อยู่แล้ว หิรือจากการม ่

HMOD ท่� progressive (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B)(295)

Device based therapy

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรพยายามแยกภาวะ pseudo-resistant hypertension 

ออกไปในการประเมินผูู้ ้ป ่วยท่�สูงสูัยว่าจะม่ resistant 

hypertension
I A

ควรประเมินหิาภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิดัทุติยภูมิในผูู้้ป่วยท่�

ยืนยันแล้วว่าเป็น resistant hypertension
I A

ควรเริ�มใหิ้ยาลดัความดัันโลหิิตไดั้ทันท่ระหิว่างการประเมินหิา

ภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิดัทุติยภูมิ โดัยไม่ต้องรอผู้ลสูรุป I A

ควรให้ิผูู้ป้ว่ยท่�เป็น resistant hypertension รบััประทานโซเดัย่ม 

วนัละไมเ่กนิ 2 กรมั (เกลอืโซเดัย่มคลอไรดั ์วนัละไมเ่กนิ 5 กรมั) 

ร่วมกับัการรับัประทานอาหิารแบับั DASH
I A

ตารางท้� 40 คำแนะนำการรกัษา resistant และ refractory hypertensionสงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
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คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรใหิ้ผูู้้ป่วย resistant hypertension ท่�ม่น�ำหินักเกินหิรือ

เป็นโรคอ้วนควบัคุมน�ำหินัก โดัยการควบัคุมอาหิารและออก

กำลังกายอย่างสูม�ำเสูมอ
I B

ไม่แนะนำใหิ้ทำการรักษาดั้วยวิธิ์่ bariatric surgery แต่เพ่ยง

อย่างเดั่ยว เพื�อวัตถุประสูงค์ในการลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วย 

resistant hypertension
III C

นา่จะพจิารณาตรวจคดัักรองผูู้ป้ว่ยท่�ม ่resistant hypertension 

เพื�อค้นหิาภาวะ OSA และเมื�อพบัว่าผูู้้ป่วยม่ภาวะดัังกล่าวอาจ

พิจารณาใหิ้ใช้เครื�อง CPAP
IIa B
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13
Hypertensive crises
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13 Hypertensive crises
 Hypertensive crises เป็นภาวะของโรคท่�ม่ความรุนแรงอยู่หิลายระดัับัท่�ต่อเนื�องกัน 

เริ�มตั�งแต่ความดัันโลหิิตสููงท่�คุมไม่ไดั้อยู่เป็นเวลานานต่อไปถ้งความดัันโลหิิตสููงท่�เริ�มม่อาการต่าง ๆ 

และนำไปสูู่ความดัันโลหิิตท่�สููงข้�นอย่างเฉ่ยบัพลันจนเกิดัความเสู่ยหิายต่อ vital organs ท่�จัดัเป็น

ภาวะ hypertensive emergency 

 ลกัษณะของความต่อเนื�องเชน่น่�ทำใหิก้ารตดิัตามและการควบัคมุความดันัโลหิติใหิด่้ัมค่วาม

จำเป็นอย่างยิ�ง เนื�องจากการควบัคุมดัังกล่าวจะช่วยป้องกันไม่ใหิ้โรคความดัันโลหิิตสููงดัำเนินไปสูู่

ภาวะ hypertensive emergency ไดั้ และยังป้องกันไม่ใหิ้เกิดัความเสู่ยหิายแก่อวัยวะสูำคัญและ

ป้องกันโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ทางหิัวใจและหิลอดัเลือดัไดั้อ่กดั้วย

Hypertensive emergency
 ภาวะ hypertensive emergency คอื ภาวะวกิฤตทิ่�มค่วามดันัโลหิติเพิ�มสูงูข้�นอย่างรวดัเรว็

จนเกนิระดับััความรนุแรง grade 3 ทำให้ิมค่วามเสู่�ยงสููงมากท่�จะเกดิัความเสู่ยหิายต่ออวัยวะสูำคญั

จง้จำเป็นต้องให้ิการรกัษาด้ัวยยาอย่างรวดัเรว็ และมป่ระสูทิธิ์ภิาพเพื�อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ท่�จะตามมา(130,131,296) 

 เนื�องจากอัตราเร่งของการเพิ�มความดันัโลหิตินั�นมค่วามสูำคัญพอ ๆ  กบััระดับััสูงูมากของความ

ดันัโลหิติท่�เป็นอยูใ่นขณะนั�น ดังันั�นจง้อาจพบั hypertensive emergency ได้ั แม้ว่าระดัับัความดััน

โลหิติอาจยงัไม่รนุแรงถง้ grade 3 แต่กม็ห่ิลกัฐานแสูดังการเกดิัความเสู่ยหิายต่ออวยัวะสูำคญัจาก

ความดัันโลหิิตท่�เพิ�มอย่างรวดัเร็วได้ั ซ้�งในสูภาวะเช่นน่�ก็จำเป็นท่�จะต้องให้ิการรักษาโดัยทันท่เพื�อ

ป้องกนัไม่ให้ิความเสูย่หิายท่�เกดิัข้�นนั�นมก่ารลกุลามต่อไป

Pre-critical symptomatic hypertension

 แนวทางปฏิิบััติฉบัับัน่�จะใช้คำว่า “pre-critical symptomatic hypertension (PSH)” 

แทนคำ “hypertensive urgency” ท่�ใช้กันอยู่แต่เดัิม เนื�องจากการใช้คำว่า hypertensive 

urgency ไมไ่ดัม้ค่วามจำเพาะท่�แสูดังถง้อาการหิรอืความรนุแรงของภาวะน่�ไดัอ้ยา่งชดััเจน และอาจ

ทำใหิ้เกิดัความสัูบัสูนจนเกิดัความผิู้ดัพลาดัในการรักษา ตัวอย่างเช่น อาจม่การให้ิยาลดัความดััน

โลหิิตชนิดัฉ่ดัจนทำใหิ้ความดัันโลหิิตลดัลงเร็วเกินไป เป็นต้น

 PSH หิมายถง้ การท่�ความดันัโลหิติเพิ�มสูงูข้�นมากอย่างเฉย่บัพลันจนถง้ระดับััท่�มกัจะสูงูกว่า

ความรุนแรง Grade 3 และมักจะมอ่าการร่วม เช่น ปวดัศร่ษะเล็กน้อย เวย่นศร่ษะ คลื�นไสู้ แต่ไม่มค่วาม

เสูย่หิายเกดิัข้�นต่อระบับัอวยัวะใดั ๆ(297) แพทย์จง้จำเป็นจะต้องแยก PSH ออกจาก hypertensive 

emergency ให้ิได้ั
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การประเมินเพื�อค�นหา end-organ damage

 การดัูแลผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่มน่�จำเป็นจะต้องประเมินเพื�อค้นหิาการเกิดั organ 

damage อย่างละเอ่ยดั(296) (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) ซ้�งประกอบัไปดั้วยการประเมิน

ดัังต่อไปน่� คือ 

1. การประเมนิระบับัหิวัใจและหิลอดัเลอืดั ตวัอย่างเช่น ค้นหิา acute coronary syndromes, 

หิวัใจล้มเหิลว และ aortic dissection 

2. การประเมินระบับัไต ตัวอย่างเช่น ภาวะไตวายเฉ่ยบัพลัน 

3. การประเมนิระบับัประสูาทสู่วนกลาง ตวัอย่างเช่น ภาวะ hypertensive encephalopathy 

stroke TIA และประเมนิว่าม ่malignant hpertension หิรือไม่ 

4. การประเมินการเปล่�ยนแปลงของ retina ไดั้แก่ ดัู retinopathy ทั�งชนิดัท่�ม่เลือดัออกและ

ชนิดั Papilledema 

5. การประเมินปัญหิาทางคลินิกอื�น ๆ ท่�อาจพบัไดั้ เช่น  hypertensive thrombotic 

microangiopathy ซ้�งเปน็ภาวะท่�ความดันัโลหิติสูงูรนุแรงทำใหิเ้กดิั hemolysis และเกลด็ั

เลือดัต�ำ ซ้�งจะดั่ข้�นไดั้ดั้วยการลดัความดัันโลหิิตลง

 การประเมินการเกิดั organ damage ทำไดั้ดั้วยการตรวจร่างกายอย่างละเอ่ยดั และการ

สู่งตรวจทางหิ้องปฏิิบััติการท่�จำเป็น เช่น creatinine เกลือแร่ในร่างกาย CBC ปัสูสูาวะ ตรวจ 

Point of Care Ultrasonography (POCUS) คลื�นไฟฟ้าหัิวใจ เอกซเรย์ทรวงอก fundoscopy 

ระดัับั cardiac troponin transthoracic echocardiogram CT angiography บัริเวณช่องท้อง

และทรวงอก ตรวจ CT หิรือ MRI ของสูมองตามความจำเป็น(296) 

 การตรวจเบัื�องต้นดัังกล่าวจะช่วยช่�นำการวางแผู้นรักษาท่�เหิมาะสูมในผูู้้ป่วยแต่ละรายให้ิ

ทนัทว่งท ่เนื�องจากการรกัษาท่�ลา่ชา้จะทำใหิก้ารพยากรณโ์รคของผูู้ป้ว่ยย�ำแยล่งไดั ้สิู�งท่�จะตอ้งระล้ก

เสูมอคือการลดัความดันัโลหิติลงมาเรว็เกินไปในผูู้้ปว่ยท่�มค่วามดัันโลหิติสููงอยูเ่ป็นเวลานาน อาจทำให้ิ

กลไก autoregulation ปรับัตวัไดัไ้มท่นัและอาจทำให้ิเกดิั cerebrovascular events หิรือเกดิักล้าม

เนื�อหิัวใจขาดัเลือดัไดั้(298)

การรักษา hypertensive emergencies

 การรักษา hypertensive emergencies จะต้องเริ�มโดัยทันท่เพื�อลดัความเสู่�ยงไม่ให้ิม่ 

organ damage เพิ�มข้�นและลดัภาวะแทรกซ้อน ตลอดัจนลดัอัตราการเสู่ยช่วิต (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน A) โดัยการรักษาในระยะเฉ่ยบัพลันตามสูภาวะทางคลินิกแบับัต่าง ๆ ไดั้แสูดังไว้

ในตารางท่� 41
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สภาวะทางคลินิก

เป้าหมาย่ของ

ระดับัความ 

ดันโลหิต

ระย่ะเวลาท้�

ใชี้�ดำาเนินการ

วิธี้การรักษาท้�

แนะนำา
หมาย่เหตุ

Acute coronary 

syndromes

SBP ต�ำกว่า 140 

มม. ปรอท

เร็วท่�สูุดัท่�จะ

ทำาไดั้

Nitroglycerine, 

labetalol*

ไม่ควรลดัระดัับั SBP ลง

มาน้อยกว่า  

110 มม. ปรอท หิรือ 

DBP ลงมาน้อยกว่า  

60 มม. ปรอท

Acute  

decompensated heart 

failure 

 (cardiogenic  

pulmonary edema)

SBP ต�ำกว่า 140 

มม. ปรอท

เร็วท่�สูุดัท่�จะ

ทำาไดั้

Nitroglycerine, 

nitroprusside

เพิ�ม loop diuretics 

ตามความจำาเป็น

Malignant  

hypertension

ลดั MAP ลงมา 

ร้อยละ 20-25
2 ถ้ง 3 ชั�วโมง

Nicardipine, 

labetalol

อาจใช้ nitroprusside 

ถ้าการรักษาขั�นแรกยัง

ไม่ไดั้ผู้ลดั่

Acute (ischemic หิรือ 

hemorrhagic) stroke
ใหิ้รักษาตามแนวทางการรักษาผูู้้ท่�ม่ acute stroke

Hypertensive  

encephalopathy

ลดั MAP ลงมา

ร้อยละ 20-25

เร็วท่�สูุดัท่�จะ

ทำาไดั้

Nicardipine, 

labetalol

อาจใช้ nitroprusside 

ถ้าการรักษาขั�นแรกยัง

ไม่ไดั้ผู้ลดั่

Acute aortic diseases

SBP ต�ำกว่า  

120 มม. ปรอท 

และช่พจรต�ำกว่า 

60 ครั�งต่อนาท่

เร็วท่�สูุดัท่�จะ

ทำาไดั้

Esmolol, 

labetalol, 

nicardipine, 

nitroglycerine

อาจต้องใช้ยาลดัความ

ดัันโลหิิตร่วมกัน 2 กลุ่ม 

เพื�อคุมใหิ้ไดั้ทั�ง SBP 

และอัตราช่พจร

ตารางท้� 41 การรกัษาเฉย้่บัพลันท้�เหมาะสมในผู้้�ป่วย่ท้�มภ้าวะ hypertensive emergencies  

รป้แบับัต่าง ๆ (296,304-306)

MAP = mean arterial pressure

* เล่�ยงการใช้ labetalol ในผูู้้ท่�ม่ pulmonary congestion อย่างรุนแรง
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การรักษา pre-critical symptomatic hypertension (PSH)

 ก่อนการรักษาต้องมั�นใจก่อนว่าผูู้้ป่วยไม่ม่ end-organ damage นอกจากนั�นจะต้อง

ค้นหิาปัจจัยท่�กระตุ้นใหิ้ความดัันโลหิิตสููงข้�นและทำการแก้ไขอย่างเหิมาะสูม (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณภาพหลัักฐาน B) ในผูู้้ป่วยท่�ม่อาการเคร่ยดัหิรือวิตกกังวล การใหิ้ผูู้้ป่วยพัก(299-300) ฝึึกหิายใจ

แบับัผู้่อนคลาย(301) และการใหิ้ยาลดัความวิตกกังวล(302) อาจช่วยลดัอาการเคร่ยดัหิรือวิตกกังวล

ดัังกล่าวจนทำใหิ้ความดัันโลหิิตลดัลงมาไดั้บั้าง (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณภาพหลัักฐาน B) การระงับั

อาการเจ็บัปวดัในผูู้้ท่�ม่ความเจ็บัปวดัตั�งแต่ปานกลางถ้งรุนแรงก็อาจช่วยลดัความดัันโลหิิตลงมาไดั้

เช่นกัน (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 เนื�องจากประโยชน์ของการให้ิยาลดัความดันัโลหิติโดัยทันท่แก่ผูู้้ป่วยท่�อยูใ่นภาวะ PSH ยงัม่

ข้อถกเถย่งกันอยูแ่ละยงัไม่มฉั่นทามตว่ิาควรจะลดัความดัันโลหิติลงมาเรว็แค่ไหิน ดังันั�นคำแนะนำใน

การรกัษาโดัยทั�วไปกค็อื ควรค่อย ๆ  ลดัความดันัโลหิติลงมาภายในเวลา 24 ถ้ง 48 ชั�วโมง (คำแนะนำ

ระดับั I, คุณภาพหลักัฐาน B)(130,131) แทนท่�จะลดัความดันัโลหิติลงมาโดัยเรว็

 ผูู้ป่้วยท่�ม ่PSH และมสู่ภาวะโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดัท่�มค่วามเสู่�ยงสูงูอยู่แล้ว เช่น โรคหิวัใจ

ล้มเหิลว CAD โรคของ aorta, TIA หิรอื stroke ควรจะได้ัรับัการรกัษาอย่างเข้มงวดักว่าผูู้ป่้วยท่�มเ่ฉพาะ 

PSH ทั�วไป การรักษาอย่างเข้มงวดัท่�กล่าวน่�ไม่ได้ัหิมายถ้งการลดัความดัันโลหิติลงมาโดัยเรว็หิรือการรับั

เข้านอนในโรงพยาบัาล แต่หิมายถง้การท่�แพทย์วางแผู้นท่�จะค่อย ๆ  ลดัความดันัโลหิติลงมาตามวิธิ์ก่าร

อย่างเหิมาะสูม และต้องใหิ้ผูู้้ป่วยไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตกลับับั้านอย่างเพ่ยงพอจนถ้งวันนัดัครั�ง

ต่อไป (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) และไดั้รับัคำแนะนำดั้านสูุขภาพอย่างเพ่ยงพอก่อน

กลับับั้าน การให้ิยาลดัความดัันโลหิิตน่�ควรเริ�มดั้วยยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดั ตามมาตรฐานของ

แนวทางการรักษาความดัันโลหิิตสููง (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 ควรนัดัผูู้้ป่วยเพื�อติดัตามอาการและใหิ้การรักษาอย่างต่อเนื�องภายใน 2 ถ้ง 4 สูัปดัาหิ์ เพื�อ

จะไดั้ม่การประเมินอาการทางคลินิก และปรับัขนาดัยาลดัความดัันโลหิิตอย่างเหิมาะสูม (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C)(303) รวมทั�งน่าจะใหิ้คำแนะนำถ้งความจำเป็นท่�จะต้องติดัตามและเฝึ้า

ระวังระดัับัความดัันโลหิิตอย่างต่อเนื�อง ทั�งการเข้ามาตรวจตามนัดั หิรือตรวจดั้วยวิธิ์่ out-of-office 

measurements (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณภาพหลัักฐาน C) 
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คำแนะนำทั�วไป

ควรตรวจร่างกายผูู้้ป่วยอย่างละเอ่ยดั และสู่งตรวจพิเศษทาง

หิ้องปฏิิบััติการต่าง ๆ ท่�จำเป็น เพื�อค้นหิาภาวะต่าง ๆ เช่น 

ischemic หิรือ hemorrhagic stroke, acute heart failure, 

ACS, acute aortic syndromes, acute renal failure และ

ใหิ้แน่ใจว่าไม่ม่ acute organ damage

I B

คำแนะนำในผู้้�ป่วย่ท้�เป็น hypertensive emergencies

ควรลดัความดันัโลหิติของผูู้้ป่วยลงมาโดัยทันท่ เพื�อป้องกันไม่ให้ิ

เกิดั organ damage เพิ�มข้�น
I A

ควรใช้ยาลดัความดันัโลหิิตแบับัฉด่ัเข้าหิลอดัเลือดัดัำในการรักษา 

เนื�องจากเป็นยาท่�ออกฤทธิ์ิ�เรว็และปรบััขนาดัได้ัง่าย สู่วนการเลือก

ชนดิัของยาให้ิเลอืกตามชนดิัของ organ damage ท่�ปรากฏิอยู่
I A

ในระยะแรก ๆ  ของการรักษา ควรเฝ้ึาติดัตามระดับััความดันัโลหิติ

และประเมินภาวะ organ damage ซ�ำอย่างต่อเนื�อง เพื�อช่�นำ

และปรบััการรกัษาตามความจำเป็น

I C

คำแนะนำของผู้้�ท้�อย่้่ในภาวะ pre-critical symptomatic hypertension (PSH)

ควรคน้หิาปจัจยักระตุน้ใหิค้วามดันัโลหิติเพิ�มสูงูข้�นอยา่งกระทัน

หิัน ตัวอย่างเช่น ความเคร่ยดั ความวิตกกังวล การไดั้รับัยาหิรือ

สูารท่�เพิ�มความดัันโลหิิต ความเจ็บัปวดัรุนแรง การขาดัยาลดั

ความดัันโลหิิต การไม่เคยไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิต หิรือการม่

ภาวะ white-coat hypertension อย่างรุนแรง

I B

อาจใช้วิธิ์่การผู้่อนคลาย ฝึึกการหิายใจ และใช้ยาลดัความวิตก

กังวล เพื�อบัรรเทาอาการและช่วยลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยท่�

ม่ความเคร่ยดัหิรือวิตกกังวล
IIb B

ตารางท้� 42 คำแนะนำในการประเมิน และดแ้ลรกัษาผู้้�ป่วย่ท้�มาด�วย่ภาวะ hypertensive crises
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น่าจะใหิ้ยาเพื�อบัรรเทาอาการเจ็บัปวดัเพื�อบัรรเทาอาการและ

ช่วยลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยท่�ม่ความเจ็บัปวดัในระดัับัปาน

กลางถ้งรุนแรง
IIa B

ควรจะตั�งเป้าหิมายในการรักษาโดัยค่อย ๆ ลดัความดัันโลหิิต

ลงมาในเวลา 24 ถ้ง 48 ชั�วโมง แทนท่�จะร่บัลดัความดัันโลหิิต

ลงมาเป็นปกติโดัยเร็ว
I B

ควรยืนยันใหิ้แน่ใจว่าผูู้้ป่วยทุกรายไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิต

กลับับั้านอย่างเหิมาะสูม
I B

ควรรักษาผูู้้ป่วยรายใหิม่ท่�ไม่เคยไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตมา

ก่อนตามแนวทางการรักษาความดัันโลหิิตสููงมาตรฐาน
I A

ควรนัดัผูู้้ป่วยกลับัมาภายในเวลา 2 ถ้ง 4 สูัปดัาหิ์ เพื�อประเมิน

อาการทางคลนิกิและปรบััยาลดัความดันัโลหิติใหิเ้ขา้สููเ่ปา้หิมาย

ของการรักษา
I C

หิลงัจากจำหินา่ยผูู้ป้ว่ยแลว้ นา่จะแนะนำใหิผูู้้ป้ว่ย PSH ไดัม้ก่าร

เฝึา้ระวังระดับััความดันัโลหิติอย่างสูม�ำเสูมอไม่วา่จะเป็นการวัดั

ท่�สูถานพยาบัาลหิรือนอกสูถานพยาบัาล
IIa C
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14
 เนื�องจากม่ผูู้ ้ป่วยความดัันโลหิิตสููงบัางกลุ่ม เช่น ผูู้้ท่�ม่ resistant หิรือ refractory 

hypertension และผูู้้ท่�ม่ปัญหิาจากผู้ลข้างเค่ยงของยาลดัความดัันโลหิิตต่าง ๆ ต่างกันหิลายชนิดั 

จนทำใหิ้ไม่สูามารถลดัความดัันโลหิิตใหิ้ลงมาถ้งเป้าหิมายไดั้ ดัังนั�นจ้งม่ความจำเป็นท่�จะต้องหิาทาง

นำเอาวิธิ์่การใหิม่ ๆ นอกเหินือจากการใช้ยาลดัความดัันโลหิิตมาใช้ในผูู้้ป่วยเหิล่าน่�

 วธ่ิิ์การใหิม่ ๆ เหิล่าน่�ท่�มร่ายงาน ได้ัแก่ renal denervation (RDN) โดัยการใช้ radiofrequency 

ablation(307) ใช้ ultrasonic ablation(308) ใช้ alcohol-mediated perivascular ablation(309) ทำ 

carotid baroreceptor activation(310) ทำ central arteriovenous anastomosis(311) และทำ 

median nerve stimulation(312) ซ้�งในบัรรดัาวธิิ์ก่ารเหิล่าน่�มเ่พย่งการทำ renal denervation therapy 

โดัยใช้ radiofrequency หิรือใช้ ultrasonic ablation เท่านั�น ท่�องค์การอาหิารและยาของ

สูหิรฐัอเมรกิาได้ัยอมรบััให้ินำมาใช้รกัษาความดัันโลหิติสูงูได้ัตั�งแต่ ปี พ.ศ. 2566 สู่วนวธิิ์ก่ารอื�น ๆ ยงั

อยูใ่นขั�นตอนของการศ้กษาและพฒันาจง้ยงัไม่มก่ารรบััรองให้ิใช้รักษาได้ัในปัจจบุันั โดัยในประเทศไทย

มก่ารนำ renal denervation therapy system โดัยวธิิ์ ่radiofrequency ablation มาใช้ตั�งแต่ ปี 

พ.ศ. 2555 โดัยมข้่อมลูท่�สูนบััสูนนุวธิิ์ก่ารดังักล่าวจากการศก้ษาทางคลนิกิจำนวนมาก(307,308,313-315)

 ผู้ลของการทำ renal denervation ในการลดัความดัันโลหิติเปน็ผู้ลท่�เกดิัข้�นตอ่เนื�องตลอดั

เวลา ซ้�งต่างจากการใช้ยา และม่การศ้กษาจากการติดัตามผูู้้ป่วยจำนวนมาก อันไดั้แก่ Global 

SYMPLICITY registry(313) SPYRAL HTN-ON MED(314) SYMPLICITY HTN-3(307) และรายงานผูู้้

ป่วยของประเทศไทย(315) ยืนยันว่า renal denervation ม่ประสิูทธิ์ิภาพในการลดัความดัันโลหิิต

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี หิลังจากการทำหิัตถการ

 ผู้ลจากการศ้กษา SYMPLICITY HTN-3 แสูดังว่า หิลังจากการติดัตามเป็นเวลา 3 ปี การทำ 

renal denervation therapy สูามารถลดัความดัันโลหิิตซิสูโตลิกจากการตรวจ ABPM ลงมาได้ั 

15.6 มม. ปรอท ซ้�งต่างจากกลุ่มผูู้้ป่วยท่�ไม่ไดั้ทำ renal denervation (กลุ่ม sham control) ท่�ลดั

ความดัันโลหิิตซิสูโตลิกลงมาไดั้เพ่ยง 0.3 มม. ปรอท ซ้�งม่นัยสูำคัญทางสูถิติ(307) 

 ในการศก้ษาผูู้ป่้วยชาวไทยท่�ม ่resistant หิรือ refractory hypertension จำนวน 18 ราย 

พบัว่า การทำ renal denervation therapy ได้ัผู้ลด่ัในผูู้ป่้วยจำนวนมากกว่าร้อยละ 80 จากการ

ตดิัตามเป็นเวลาเฉล่�ย 52 เดืัอน(315) 

 อย่างไรก็ตาม renal denervation therapy ยังม่ข้อจำกัดัในการนำมาใช้อยู่หิลายประการ 

ไดั้แก่ 

 ประการแรก หิัตถการน่�จะทำไดั้เฉพาะแพทย์ผูู้้ม่ความชำนาญพิเศษในโรงพยาบัาลขนาดั

ใหิญ่ท่�ม่ความพร้อมเท่านั�น

Device-based therapy
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 ประการท้�สอง หิัตถการน่�ยังถือว่าเป็นหิัตถการท่� invasive และม่ค่าใช้จ่ายสููง 

 ประการท้�สาม ยังไม่ม่เครื�องบั่งช่�ทางคลินิกชนิดัใดัท่�จะบัอกถ้งการตอบัสูนองต่อการรักษา

ว่าจะลดัความดัันโลหิิตลงมาไดั้มากหิรือน้อย 

 สูมาคมความดัันโลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทย ไดั้จัดัทำข้อเสูนอแนะการนำเอา renal 

denervation therapy มาใช้รักษาผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงอย่างเหิมาะสูมใน ปี พ.ศ. 2566(295) 

สูรุปไดั้ดัังในตารางท่� 43
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ควรทำ renal denervation therapy ในผูู้้ป่วยท่�ม่ refractory 

hypertension ท่�ไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตอยู่แล้วในขนาดัสููงสูุดัท่�

สูามารถทนต่อยาไดั้

I C

นา่จะพจิารณาทำ renal denervation therapy ในผูู้ป่้วยท่�เปน็

โรค ASCVD อยู่แล้ว และ/หิรือ ม่หิลักฐานแสูดังว่าม่ progressive 

HMOD และม่ resistant hypertension ท่�ไดั้รับัยาลดัความดััน

โลหิิตอยู่แล้วในขนาดัสููงสูุดัท่�สูามารถทนต่อยาไดั้

IIa B

อาจพิจารณาทำ renal denervation therapy ในผูู้้ป่วยท่�ม่ 

resistant hypertension ท่�ไดั้รับัยาลดัความดัันโลหิิตอยู่แล้วใน

ขนาดัสููงสูุดัท่�สูามารถทนต่อยาไดั้
IIb A

อาจพิจารณาทำ renal denervation therapy ในผูู้้ป่วยท่�ไม่

อาจทนต่อยาลดัความดัันโลหิิตได้ัไม่ว่าชนิดัใดัก็ตาม และ/หิรือไม่

สูามารถรับัประทานยาอย่างต่อเนื�องไดั้

IIb C

ตารางท้� 43 คำแนะนำการทำ renal denervation therapy 

 ไม่ควรนำเอาวิธิ์่ renal denervation therapy มารักษาผูู้้ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั�ว ๆ  ไป 

และกอ่นท่�จะสูง่ผูู้ป้ว่ยท่�มข่อ้บัง่ช่�มารกัษาดัว้ยวธิิ์ก่ารน่�ควรจะตอ้งคดัักรองหิาความดัันโลหิติสููงทติุย

ภมูแิละยนืยนัวา่ความดันัโลหิติของผูู้้ป่วยสูงูอยูจ่รงิ โดัยการตรวจดัว้ย ABPM นอกจากน่�ควรจะตอ้ง

ยืนยันใหิ้แน่ชัดัว่าผูู้้ป่วยไดั้รับัประทานยาลดัความดัันโลหิิตครบัตามท่�แพทย์สูั�ง

 ควรหิล่กเล่�ยงการทำ renal denervation therapy ในผูู้้ป่วยท่�ม่ eGFR น้อยกว่า 

30 มล/นาท/่1.73 ม2 เมื�อทำเสูรจ็แลว้ควรประเมนิการทำงานของไตซ�ำในวนัรุง่ข้�น และหิลงัจากนั�น

อ่ก 1 ถ้ง 2 สูัปดัาหิ์ ควรประเมินการตอบัสูนองต่อการทำ renal denervation therapy ดั้วยการ

ตรวจ ABPM หิลังจากทำหิัตถการไปแล้ว 3 ถ้ง 6 เดัือน
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การลดความเส้�ย่งในผู้้�ป่วย่
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15
 เป้าหิมายสูำคัญของการรักษาโรคความดัันโลหิิตสููง คือ การบัรรเทาความเสู่ยหิายท่�จะเกิดั

ข้�นแก่อวัยวะสูำคัญของร่างกาย และป้องกันภาวะ atherosclerosis ท่�จะนำไปสูู่การเกิดั CAD และ

โรคของหิลอดัเลือดัสูมองชนิดัต่าง ๆ  การป้องกันโรคในองค์รวมจะต้องทำการควบัคุมความดัันโลหิิต

พร้อมกันไปกับัการควบัคุมปัจจัยเสู่�ยงของโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดัอื�น ๆ  เช่น การสููบับุัหิร่� ภาวะ

ไขมันในเลือดัผู้ิดัปกติ และโรคเบัาหิวาน เป็นต้น

 ม่การศ้กษาทางคลินิกจำนวนมากท่�แสูดังถ้งประสูิทธิ์ิภาพของ statins ในการลดัความ

เสู่�ยงต่อ CV events เช่น การศ้กษา The Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid 

Lowering Arm (ASCOT-LLA)(316) แสูดังใหิ้เหิ็นว่าการใหิ้ยา atorvastatin ขนาดัวันละ 10 มก. 

ในผูู้้ป่วยท่�เป็นความดัันโลหิิตสููง และม่ปัจจัยเสู่�ยงต่อโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัใหิ้ผู้ลในการป้องกัน 

CAD แบับัปฐมภูมิไดั้ดั่กว่าการใหิ้ยาหิลอก และงานวิจัยเมื�อไม่นานมาน่�ช่วยสูนับัสูนุนประโยชน์ของ

การใหิ้ Statins ในผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง โดัยแสูดังประโยชน์ในการลดัอัตราการเสู่ยช่วิตรวม

จากทุกสูาเหิตุไดั้ร้อยละ 17 ลดัอัตราการเสู่ยช่วิตจากโรคหัิวใจและหิลอดัเลือดัไดั้ร้อยละ 15 และ

สูามารถลดัความเสู่�ยงของการเกิดั MI ไดั้ร้อยละ 34 ในสูตร่ท่�เป็นความดัันโลหิิตสููง(317)

 ผู้ลการรวบัรวมวิเคราะหิ์รายงานแบับั meta-analysis(318) ยืนยันประโยชน์ของ statins 

ในการป้องกันโรคหิัวใจและหิลอดัเลือดัไดั้ไม่ว่าผูู้้ท่�ไดั้รับัยาจะม่ความดัันโลหิิตอยู่ในระดัับัใดั และ

แม้ว่าการใหิ้ statins อาจม่ผู้ลข้างเค่ยง เช่น อาการปวดักล้ามเนื�อเล็กน้อยในผูู้้ป่วยบัางราย แต่ก็

เท่ยบัไม่ไดั้กับัประโยชน์ท่�ไดั้รับัในการช่วยป้องกัน CVD(319)

 Aspirin เปน็ยาท่�มบ่ัทบัาทสูำคญัในการป้องกนัโรคหัิวใจและหิลอดัเลอืดัสูำหิรบััผูู้ป้ว่ยท่�เปน็ 

CAD หิรือ stroke จากสูมองขาดัเลือดัอยู่แล้ว แต่การใหิ้ aspirin เพื�อป้องกันโรคในผูู้้ท่�ยังไม่เคยม่ 

CVD มาก่อนนั�นยังม่ข้อถกเถ่ยงกันอยู่มาก การวิเคราะหิ์งานวิจัย 13 รายงาน แบับั meta-analysis 

ท่�รวบัรวมอาสูาสูมัครท่�ไม่เคยม่ประวัติของ CVD จำนวน 164,225 ราย พบัว่าการใหิ้ aspirin 

แก่ประชากรกลุ่มดัังกล่าวช่วยลดัความเสู่�ยงต่อการเกิดั cardiovascular Events ไดั้ (ลดัความเสู่�ยง

สูัมบัูรณ์ไดั้ร้อยละ 0.41) แต่เพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดั major bleeding (เพิ�มความเสู่�ยงสูัมบัูรณ์

ร้อยละ 0.47) จ้งไม่แนะนำใหิ้ใช้ Aspirin ในการป้องกัน CVD แบับัปฐมภูมิในผูู้้ท่�ยังไม่เคยม่ประวัติ 

CVD มาก่อนโดัยไม่จำเป็น (คำแนะนำระดัับ III, คุณภาพหลัักฐาน A) 

 มร่ายงานจากประเทศจน่เมื�อไม่นานมาน่�แสูดังความสัูมพนัธิ์ข์องมลภาวะทางอากาศกับัการ

เพิ�มระดัับัความดัันโลหิิตอย่างชัดัเจน(321)  โดัยผูู้้ทำการวิจัยประเมินว่าร้อยละ 11.75 ของผูู้้ท่�ม่ความ

ดันัโลหิิตสูงูในการศก้ษานา่จะเปน็ผู้ลมาจากมลภาวะ PM
2.5 

ในอากาศ แสูดังวา่การสูมัผู้สัูกบััมลภาวะ

จาก PM
2.5

 เป็นเวลานานน่าจะเป็นปัจจัยเสู่�ยงต่อความดัันโลหิิตสููงท่�สูำคัญอย่างหิน้�งในชาวจ่น 

การลดความเส้�ย่งในผู้้�ป่วย่ท้�เป็น
โรคความดันโลหิตส้ง
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นอกจากน่�ยังม่การศ้กษาอื�น ๆ (322,323) ท่�แสูดังว่าการได้ัรับัมลภาวะจาก PM
2.5

 เป็นเวลานานนั�นม่

ความสูัมพันธิ์์กับัการเพิ�มความดัันโลหิิต และเพิ�มความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููง

 คำแนะนำจาก American Heart Association ใหิ้หิาทางลดัผู้ลกระทบัจากมลภาวะของ 

PM ท่�ม่ต่อสุูขภาพทั�งในกลุ่มประชากรและในระดัับับุัคคล(324) แผู้นปฏิิบััติดัังกล่าวควรจะย้ดัมั�นใน

หิลักการสูำคัญ 3 ประการ ไดั้แก

 ก. ควรเป็นแผู้นท่�เหิมาะแก่การปฏิิบััติ ม่ความปลอดัภัย และไม่ใช้เงินมาก 

 ข. ควรเป็นแผู้นปฏิิบััติท่�ออกแบับัมาอย่างเหิมาะสูมต่อลักษณะความเสู่�ยงรายบัุคคล  

 โดัยเฉพาะผูู้้ท่�ไดั้รับัผู้ลกระทบั 

 ค. ควรเป็นแผู้นปฏิิบััติท่�เข้าถ้งไดั้ง่าย

 THS แนะนำให้ิผูู้ท้่�มค่วามดันัโลหิติสูงูพยายามหิลก่เล่�ยงการได้ัรบััมลภาวะทางอากาศ ซ้�งรวม

ทั�ง PM
2.5

 แม้ว่าจะไม่มร่ายงานการศก้ษาท่�แสูดังประโยชน์ของวธิิ์ก่ารดัังกล่าวอย่างชัดัเจนกต็าม
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ผูู้้ป่วยทุกรายควรไดั้รับัการประเมินความเสู่�ยงโดัยการใช้ Thai CV 

risk score 
I C

ผูู้้ป่วยท่�ม่ปัจจัยเสู่�ยง* ตั�งแต่ 3 ข้อข้�นไป ควรจะไดั้รับั Statin I A

ผูู้้ป่วยท่�สููบับัุหิร่�ควรจะไดั้รับัคำแนะนำใหิ้หิยุดับัุหิร่� หิรือไดั้รับัยาท่�

ช่วยใหิ้เลิกบัุหิร่�ไดั้ I A

ผูู้ป้ว่ยท่�มผู่้ลการประเมนิจาก Thai CV risk score (ชนดิัท่�ใชผู้้ลตรวจ

เลอืดั) พบัความเสู่�ยงตั�งแต่ร้อยละ 10 ข้�นไป นา่จะไดัร้บััการพจิารณา

ใหิ้ใช้ statin
IIa C

ผูู้ป้ว่ยความดันัโลหิติสูงูควรหิลก่เล่�ยงการสูมัผู้สัูมลภาวะทางอากาศ 

เช่น PM
2.5

IIa C

ไม่ควรใช้ aspirin เพื�อป้องกนัโรคหิวัใจและหิลอดัเลอืดัแบับั primary 

prevention โดัยไม่จำเป็น
III A

ตารางท้� 44 คำแนะนำเพื�อลดความเส้�ย่งในผู้้�ป่วย่ท้�เป็นความดนัโลหติสง้

* ปัจจัยเสู่�ยงประกอบัดั้วย: เพศชาย การม่อายุมากกว่า 55 ปี ประวัติสููบับัุหิร่� การม่หิัวใจหิ้องล่าง

ซ้ายโต การม่ประวัติ CVD ในครอบัครัวตั�งแต่อายุไม่มาก การม่ albuminuria การเป็นโรคเบัาหิวาน 

การม่ภาวะ atherosclerosis หิรือ การม่สูัดัสู่วนของ total cholesterol/HDL-C ≥6
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16
 Telemedicine หิรือ การแพทย์ทางไกล เป็นวิธิ์่การท่�พัฒนาข้�นเพื�อเสูริมการดัูแลรักษาผูู้้

ป่วยท่�เป็นโรคเรื�อรังชนิดัต่าง ๆ  และเป็นแนวทางใหิม่ท่�นำมาใช้ติดัตามและควบัคุมความดัันโลหิิตใหิ้

แก่ผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง ในระยะท่�ม่การระบัาดัของโรค COVID-19 ข้อจำกัดัท่�เกิดัข้�นระหิว่างนั�น

ทำใหิ้การแพทย์ทางไกลไดั้รับัการพัฒนาใหิ้ก้าวหิน้าข้�นอย่างรวดัเร็ว และทำใหิ้ทั�งแพทย์และผูู้้ป่วย

เริ�มคุ้นเคยกับัการนำเทคโนโลย่ใหิม่น่�มาใช้ปฏิิบััติ โดัยไม่ต้องใหิ้ผูู้้ป่วยมาตรวจในโรงพยาบัาล(325-328) 

 Home BP telemonitoring เป็นการเฝึ้าระวังสูัญญาณช่พของผูู้้ป่วยจากระยะไกล โดัยผู้ล

ตรวจจะถูกสู่งเข้ามายังศูนย์การแพทย์ โดัยใช้อุปกรณ์ digital HBPM วิธิ์่การน่�จะทำให้ิบัุคลากร

ทางการแพทย์ไดัร้บััขอ้มลูท่�เป็นปัจจบัุัน ทำให้ิสูั�งการรกัษาเปน็รายบุัคคลได้ัอยา่งทันทว่งท ่โดัยมก่าร

ศ้กษาทางคลินิกแสูดังว่าวิธิ์่การเหิล่าน่�สูามารถช่วยใหิ้ผูู้้ป่วยคุมความดัันโลหิิตไดั้ด่ัข้�น และอาจช่วย

ลดัโรคแทรกซ้อนทางหิัวใจและหิลอดัเลือดัไดั้(325-328)

 อย่างไรก็ตามจากสูถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบัันยังไม่สูามารถสูรุปได้ัว่าควรนำ

เอาการแพทย์ทางไกลมาใช้ในระดัับัประเทศหิรือไม่ เนื�องจากการนำการแพทย์ทางไกลมาใช้จะต้อง

ม่บัุคลากรท่�รับัผู้ิดัชอบัติดัต่อกับัผูู้้ป่วยเป็นการเฉพาะ ม่ระบับั internet พื�นฐานอย่างเพ่ยงพอและ

ทั�วถ้ง และผูู้้ใช้งานจะต้องปฏิิบััติตามแนวทางของกฎหิมาย เพื�อป้องกันการรั�วไหิลของข้อมูลผูู้้ป่วย

และรกัษาความเป็นสูว่นตวัของผูู้้ท่�เก่�ยวข้องอย่างดัท่่�สูดุั การจะปฏิบิัติัใหิไ้ด้ัตามมาตรฐานน่�ตอ้งอาศัย

ความร่วมมือจากผูู้้ท่�เก่�ยวข้องหิลายฝ่ึาย เช่น สูำนักงานหิลักประกันสุูขภาพแห่ิงชาติ กระทรวง

สูาธิ์ารณสูุข กระทรวงดัิจิตัลเพื�อเศรษฐกิจและสูังคม เป็นต้น  หิากม่ความร่วมมือในลักษณะน่�จ้งจะ

พัฒนาจนสูามารถนำการแพทย์ทางไกลมาใช้ไดั้อย่างยั�งยืน

การใชี้� telemedicine 
เพื�อชี้่วย่คุมความดันโลหิต
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17
ยุ่ทธีศาสตร์เพื�อพัฒนาการ
รักษาและการควบัคุม
ความดันโลหิตส้ง
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17
 ปัญหิาสูำคัญของการควบัคุมความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทยในปัจจุบััน คือ การท่�ความ

ชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่มประชากรวัยผูู้้ใหิญ่ไดั้เพิ�มสููงข้�น ขณะท่�สูัดัสู่วนของผูู้้ท่�ตระหินักรู้

ถง้การวินจิฉยั ผูู้ท้่�เขา้ถ้งการรักษา และสัูดัสูว่นของผูู้้ท่�สูามารถคุมความดันัโลหิติได้ัลดัลงกว่าในอดัต่(2)

 การขาดัการตระหินักรู้ว่าเป็นโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรชาวไทยไม่ได้ัเกิดัจากการ

ตรวจคดัักรองท่�ไมพ่อเพย่ง แตเ่กดิัจากการขาดัความมั�นใจวา่เปน็โรคน่�จรงิหิรอืไม ่เนื�องจากความดันั

โลหิติสูงูเป็นโรคท่�มกัจะไมม่อ่าการใดั ๆ  การขาดัความมั�นใจในการวนิจิฉยัน่�สู่วนหิน้�งเกดิัจากการคดัั

กรองท่�ม่การวัดัความดัันโลหิิตอย่างไม่ไดั้มาตรฐาน ทำใหิ้ม่ความแปรปรวนของระดัับัความดัันโลหิิต

ต่างไปจากครั�งท่�ผูู้้ป่วยเคยไปวัดัความดัันโลหิิตดั้วยตนเองในโอกาสูต่าง ๆ นอกจากน่�การขาดัความ

มั�นใจยังเกิดัไดั้จากการท่�บัุคลากรทางการแพทย์ไม่ไดั้ใหิ้เวลาแก่ผูู้้ป่วยในการอธิ์ิบัายข้อเท็จจริงเก่�ยว

กับัโรคความดัันโลหิิตสููง และตอบัข้อซักถามต่าง ๆ อย่างเพ่ยงพอ

 การท่�แพทยใ์หิก้ารวนิจิฉยัโรคความดันัโลหิติสููงลา่ชา้เปน็ปญัหิาสูำคญัอก่ขอ้หิน้�งท่�ควรแกไ้ข 

มร่ายงานซ้�งไมไ่ดัร้บััการตพ่มิพจ์ากโรงพยาบัาลหิลายแห่ิงในประเทศไทยท่�แสูดังวา่แพทยไ์มไ่ด้ัใหิก้าร

วนิจิฉยัวา่ผูู้้ปว่ยเปน็โรคความดันัโลหิติสูงู แมว้า่จะมค่วามดัันโลหิติท่�วดััได้ัในโรงพยาบัาลสููงกว่าระดัับั 

Grade 2 ลกัษณะของการปฏิบัิัตงิานท่�ไมเ่ปน็ไปตามมาตรฐานเชน่น่�จะทำใหิผูู้้ป้ว่ยเกดิัความไมม่ั�นใจ

ในการวินิจฉัย เมื�อแพทย์บัางท่านแจ้งว่าเป็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่แพทย์อื�นก่อนหิน้านั�นไม่ไดั้ใหิ้

ความสูนใจ

 แมว้า่ประชาชนไทยทกุรายจะไดัร้บััสูทิธิ์ใินการรกัษาพยาบัาลจากรฐัโดัยไมต่อ้งเสูย่คา่ใชจ้า่ย

ในการรกัษาโรคพื�นฐาน เชน่ โรคความดันัโลหิติสูงู แตย่งัพบัว่ามผูู่้ป่้วยจำนวนมากท่�ไมไ่ดัร้บััการรกัษา

หิรือไดัร้บััการรกัษาอยา่งไมถ่กูตอ้ง โดัยสูาเหิตุสูว่นหิน้�งนา่จะมาจากความหินาแนน่ของผูู้้เขา้รบัับัรกิาร

ในสูถานพยาบัาลของภาครัฐแทบัทุกแหิ่งทำใหิ้ต้องรอเป็นเวลานานและเหิลือเวลาน้อยมากท่�ไดั้พบั

กับัแพทย์หิรือเจ้าหิน้าท่�การแพทย์จนไม่ม่เวลารับัคำแนะนำใดั ๆ เก่�ยวกับัยาหิรือแผู้นการรักษา 

นอกจากน่�ยังมักจะได้ัรับัการจ่ายยาชนิดัเดัิม ๆ อยู่เสูมอโดัยไม่ไดั้ม่การปรับัชนิดัหิรือขนาดัของยา

อย่างเหิมาะสูม จนทำใหิ้ผูู้้ป่วยไม่อยากเข้ามาโรงพยาบัาลเพื�อรับัการรักษาอย่างต่อเนื�อง

 ปัจจุบัันม่การศ้กษาวิจัยทางคลินิกและคำรับัรองจากแนวทางปฏิิบััติในการรักษาความ

ดัันโลหิิตสููงทั�วโลกท่�ยืนยันว่าการใช้ยาลดัความดัันโลหิิตแบับัรวมเม็ดั SPC ม่ประโยชน์ ทำใหิ้

สูามารถควบัคุมความดันัโลหิติไดัด้ัข่้�นกวา่เดัมิเมื�อเท่ยบักบััยาชนิดัเด่ัยวกนัแบับัแยกเม็ดั(329) แตจ่นถ้ง

ปัจจุบัันยังไม่ม่ยาลดัความดัันโลหิิตแบับั SPC ชนิดัใดัเลยท่�อยู่ในบััญช่ยาหิลักแหิ่งชาติของประเทศ  

ยุ่ทธีศาสตร์เพื�อพัฒนาการรักษา
และการควบัคุมความดันโลหิตส้ง

ปัญหาท้�ม้อย่้่ในปัจัจัุบััน
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ซ้�งเปน็ผู้ลจากการท่�คณะกรรมการไดัพ้จิารณาวา่ SPC มร่าคาแพงเกนิกวา่จะยอมรบััไดั ้ทำใหิแ้พทย์

สูามารถสูั�งใช้ SPC ไดั้เฉพาะในบัางสูิทธิ์ิการรักษาเท่านั�น

 ความชกุของ true resistant hypertension ในบัรรดัาผูู้ป่้วยท่�ได้ัรบััการรกัษาความดัันโลหิติ

สููงอยู่ในประเทศไทยน่าจะม่น้อยกว่าร้อยละ 5 สูาเหิตุท่�ทำให้ิการควบัคุมความดัันโลหิิตในสูถาน

พยาบัาลไม่ดั่เท่าท่�ควรสู่วนหิน้�งเกิดัจากความไม่กระตือรือร้นของแพทย์ท่�ไม่ปรับัการรักษาใหิ้ผูู้้ป่วย

แม้ว่าจะยงัมค่วามดันัโลหิติสูงูเกนิเป้าหิมายซ�ำแล้วซ�ำเล่า สู่วนทางด้ัานผูู้ป่้วยกร็ูสู้ก้พอใจกบััการได้ัรบัั

ยาในขนาดัและชนิดัเดัมิ ๆ เนื�องจากไม่รูสู้ก้ว่ามอ่าการอะไรจากการมค่วามดัันโลหิติสููงผิู้ดัปกติ 

 การท่�แพทยใ์สูใ่จปรบััยาลดัความดันัโลหิติใหิแ้กผูู่้ป้ว่ยมกัจะทำใหิแ้พทยต์อ้งใชเ้วลากบััผูู้ป้ว่ย

นานข้�น เพื�ออธิ์บิัายถง้ความจำเปน็ท่�ตอ้งปรบััยา ผู้ลขา้งเคย่งท่�อาจเกดิัข้�นใหิแ้กผูู่้ป้ว่ยจนเขา้ใจ และ

มักจะต้องนัดัใหิ้ผูู้้ป่วยกลับัมาตรวจเร็วกว่ากำหินดัเดัิมโดัยทั�วไป

 ความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่มประชากรไทยวัยผูู้้ใหิญ่ม่สูาเหิตุจากการบัริโภค

เกลือมากเกินไป จากการม่น�ำหินักตัวเพิ�มข้�น และจากมลภาวะทางอากาศ ซ้�งการแก้ปัญหิาในเชิง

ระบับัไม่ใช่เรื�องท่�สูามารถทำไดั้ง่ายและจะไม่กล่าวในท่�น่�

 จากการศ้กษาแบับัสัูงเกตการณ์ในประชากรชาวเอเช่ยหิลายครั�งพบัว่าผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิต

จากการตรวจท่�สูถานพยาบัาลอยู่ในระดัับั 130-139/80-89 มม. ปรอท จะม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดั 

CVD เพิ�มข้�น เมื�อเท่ยบักับัผูู้้ท่�ม่ความดัันโลหิิตต�ำกว่า 120/80 มม. ปรอท(330-332) 

 ในแนวทางปฏิิบััติเดัิมฉบัับัปี พ.ศ. 2555, 2558 และ ปี พ.ศ. 2562 ของสูมาคมความดััน

โลหิิตสููงแหิ่งประเทศไทยไดั้จัดัใหิ้ความดัันโลหิิตระดัับั 130-139/80-89 มม. ปรอท น่�อยู่ในระดัับั 

“high-normal” ซ้�งการใช้คำว่า “high-normal” จะสูื�อว่าระดัับัความดัันโลหิิตในเกณฑ์์น่�ค่อน

ข้างปลอดัภัยและไม่ต้องใหิ้ความใสู่ใจเป็นพิเศษ ซ้�งค้านกับัหิลักฐานท่�ปรากฏิในปัจจุบััน ดัังนั�นใน

แนวทางปฏิิบััติฉบัับัใหิม่น่�จ้งไดั้เร่ยกความดัันโลหิิตระดัับั 130-139/80-89 มม. ปรอท จากการวัดั

ในสูถานพยาบัาลน่�ว่า “BP at risk” และหิวังว่าการใช้นิยามเพื�อจำแนกความรุนแรงใหิม่น่�จะสูร้าง

ความตระหินักถ้งความเสู่�ยงจากโรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยทั�งต่อผูู้้ป่วยและผูู้้ปฏิิบััติงานไดั้

มากข้�นกว่าเดัิม

 ดัังท่�กล่าวมาแล้วว่าสู่วนหิน้�งของการไม่ตระหินักว่าเป็นโรคความดัันโลหิิตสููงนั�นเกิดัจาก

การขาดัความมั�นใจในการวินิจฉัย ดัังนั�นแนวทางน่�จ้งม่ข้อเสูนอแนะมาตรการท่�ควรนำไปใช้ปฏิิบััติ

อยู่ 3 ประการ คือ

1. ควรจะวดััความดันัโลหิติใหิถ้กูตอ้งตามวธิิ์ม่าตรฐานทกุครั�งไมว่า่จะเพื�อการวนิจิฉยัหิรอื

ตดิัตามผูู้ป้ว่ย เพื�อใหิแ้นใ่จวา่การวนิจิฉยัและการวางแผู้นการรกัษาเปน็ไปอยา่งแมน่ยำ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน A) 
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2. ควรจะให้ิเวลาในการอธิิ์บัายให้ิผูู้้ป่วยเข้าใจถ้งความจำเป็นในการรักษาโรคความดััน

โลหิิตสููง ประโยชน์ท่�จะไดั้รับั ยาท่�ใช้ และตอบัคำถามต่าง ๆ จนผูู้้ป่วยเข้าใจด่ั โดัย

เฉพาะในการเริ�มวินิจฉัยโรคครั�งแรก (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน C) 

3. ควรจะใช้ HBPM (คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B) 

 วิธิ์่การท่�จะเพิ�มความกระตือรือร้นของแพทย์ เพื�อลดัความล่าช้าทั�งการวินิจฉัย การเริ�มใหิ้

ยารักษา และการปรับัขนาดัของยา คือต้องหิาทางเสูริมความรู้ความเข้าใจถ้งความเสู่�ยงของการ

เกิดั CVD ท่�มาจากโรคความดัันโลหิิตสููงและประโยชน์ท่�ผูู้้ป่วยจะไดั้รับัจากการควบัคุมความดััน

โลหิิตใหิ้ดั่ การเสูริมความรู้น่�จะไดั้จากการสูร้างระบับัการศก้ษาต่อเนื�องสูำหิรับัแพทย์และบัุคลากร

ใหิ้สูอดัคล้องกับัแนวทางปฏิิบััติของการดัูแลรักษาโรคความดัันโลหิิตสููงท่�ทันสูมัย

 ผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููงหิากไดั้รับัการใหิ้ความรู้อย่างเหิมาะสูมถ้งระดัับัความดัันโลหิิต

เปา้หิมายท่�ควรจะเปน็ และมโ่อกาสูไดัใ้ช ้HBPM อยา่งถกูวธิิ์จ่ะชว่ยใหิไ้ดัข้อ้มลูท่�จำเปน็ และมค่วาม

รอบัรูท้่�จะสูอบัถามแพทยไ์ดัห้ิากไมไ่ดัม้ก่ารปรบััการรกัษาเมื�อความดันัโลหิติยงัสูงูกวา่เปา้หิมาย  โดัย

สูมาคมความดันัโลหิติสูงูแห่ิงประเทศไทยแนะนำให้ิผูู้้ปว่ยควรมโ่อกาสูวัดัความดัันโลหิติโดัย HBPM 

ท่�บัา้นเพื�อลดัความลา่ชา้ของแพทยใ์นการเริ�มใหิย้า และความลา่ชา้ในการปรบััขนาดัยาใหิเ้หิมาะสูม 

(คำแนะนำระดัับ I, คุณภาพหลัักฐาน B)(333) สู่วนความเป็นไปไดั้ท่�จะใช้ระบับัแพทย์ทางไกลและสู่ง

ข้อมูลการวัดัความดัันโลหิิตท่�บั้านมายังสูำนักงานแพทย์นั�นน่าจะเป็นประโยชน์ แต่ยังไม่อาจปฏิิบััติ

ไดั้อย่างทั�วถ้งในปัจจุบััน

 ปัจจุบัันม่การพัฒนาเทคโนโลย่ดั้านดิัจิทัลทำใหิ้ระบับัแพทย์ทางไกลสูามารถติดัตั�ง 

applications ลงในโทรศัพท์มือถือเป็นรายบุัคคลไดั้แพร่หิลายมากข้�น การพัฒนาน่�จะทำใหิ้ผูู้้ป่วย

ม่ความรู้เก่�ยวกับัโรคมากข้�นและน่าจะทำใหิ้คุมความดัันโลหิิตใหิ้ด่ัข้�นไดั้ แต่ก็ยังเร็วเกินไปท่�จะสูรุป

ว่าเป็นวิธิ์่การท่�ม่ประโยชน์อย่างแท้จริงแก่ผูู้้ป่วยสู่วนใหิญ่ และหิากจะนำมาใช้อย่างจริงจังก็จะต้อง

ม่ผูู้้ปฏิิบััติงานเฉพาะทางการแพทย์ท่�ทำหิน้าท่�รับัผู้ิดัชอบัระบับัใหิ้ทำงานอย่างม่ประสิูทธิ์ิภาพ ซ้�ง

จากการท่�หิน่วยงานสูาธิ์ารณสุูข ภาครัฐยังม่ข้อจำกัดัดั้านจำนวนของบัุคลากรท่�ไม่เพ่ยงพออยู่เป็น

สู่วนใหิญ่ ดัังนั�นการจะนำระบับัน่�มาใช้จ้งน่าจะเป็นไปไดั้อย่างล่าช้า และจะทำไดั้เฉพาะในบัาง

หิน่วยงานเท่านั�น

 วิธ่ิ์การพัฒนาดั้านอื�น ๆ ท่�เป็นไปไดั้อาจใช้วิธิ์่การนัดัผูู้้ป่วยใหิ้มาบั่อยข้�นเพื�อใหิ้ปรับัการ

รักษาไดั้เร็วข้�นหิากม่ความจำเป็น แต่ต้องหิาทางลดัภาระงานของแพทย์ลง โดัยการจัดัทำแนวทาง

อย่างง่ายของการปรับัยาลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป่วยท่�ไม่ซับัซ้อน และใหิ้พยาบัาลชำนาญการหิรือ

เภสูัชกรช่วยในการปรับัการรักษาโดัยไม่ต้องพบัแพทย์ นอกจากน่�ยังม่ข้อเสูนอแนะในการใหิ้รางวัล

แก่แพทย์หิรือหิน่วยงานท่�สูามารถคุมความดัันโลหิิตใหิ้แก่ผูู้้ป่วยไดั้ดั่ ซ้�งอาจนำมาใช้ปฏิิบััติไดั้
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 เคยม่การศก้ษาในกลุม่ผูู้ป่้วยความดันัโลหิติสููงจำนวนมากแสูดังวา่การนำเอามาตรการ 3 ข้อ 

คือ ก.) การวัดัความดัันโลหิิตใหิ้แม่นยำ ข.) ใหิ้การรักษาอย่างรวดัเร็ว และ ค.) สูร้างสูัมพันธิ์ภาพ

ระหิวา่งผูู้ป้ว่ยและบัคุลากร มาใชใ้นการดัแูลผูู้ป้ว่ยอยา่งเขม้งวดัจะชว่ยลดัความลา่ชา้ในการรกัษาผูู้้

ป่วยไดั้ และทำใหิ้การควบัคุมความดัันโลหิิตประสูบัความสูำเร็จไดั้ดั่ข้�น(334) 

 ความล่าช้าในการรักษาสู่วนหิน้�งอาจเกิดัจากการท่�ผูู้้ป่วยม่ความลังเลท่�จะเริ�มหิรือเพิ�มยา

ลดัความดันัโลหิติ ซ้�งการหินัมาใชย้าลดัความดันัโลหิติแบับั SPC จะทำใหิจ้ำนวนเมด็ัยาท่�ผูู้้ปว่ยตอ้ง

รับัประทานในแต่ละวันลดัลงแม้จะม่ปริมาณยาเพิ�มข้�น นอกจากน่�การใหิ้เวลานานข้�นในการพูดัคุย

และอธิ์ิบัายใหิ้ผูู้้ป่วยเข้าใจจะช่วยแก้ปัญหิาน่�ไดั้เป็นสู่วนมาก

 พื�นฐานสูำคัญของการวางแผู้นรักษาผูู้้ป่วยท่�ม่ความดัันโลหิิตสููง คือ การใหิ้ผูู้้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง แนวคิดัในการใหิ้ความสูำคัญแก่ผูู้้ป่วยเป็นหิลักจะทำใหิ้ผูู้้ป่วยเข้าถ้งข้อมูลท่�ถูกต้องและ

เปดิัโอกาสูใหิผูู้้ป้ว่ยสูามารถตดััสูนิใจแผู้นการรกัษารว่มกบััแพทยไ์ดั ้ขบัวนการน่�ไดัรั้บัการพสูิูจนแ์ลว้

วา่ชว่ยใหิผูู้้ป้ว่ยรบััประทานยาไดัน้านข้�น และปรับัวธิิ์ก่ารดัำเนินชว่ติอยา่งเหิมาะสูมไดัด่้ัข้�น(333,335-336)  

วิธิ์่การตามแนวคิดัน่�ควรนำมาใช้ตั�งแต่การวางเป้าหิมายของการลดัความดัันโลหิิต การเปิดัโอกาสู

รับัฟังความคิดัเหิ็นจากผูู้้ป่วย การใหิ้ผูู้้ป่วยเฝึ้าติดัตามความดัันโลหิิตดั้วยตนเอง การใหิ้ความรู้และ

สูร้างแรงจูงใจ ซ้�งอาจใช้การแพทย์ทางไกล และ mobile health เทคโนโลย่ต่าง ๆ มาสูนับัสูนุน

 การสูร้างความร่วมมือระหิว่างท่มผูู้้ให้ิการรักษาและผูู้้ป่วยจำต้องอาศัยการทำงานของบุัคลากร

หิลายฝ่ึายร่วมกันเป็นทม่สูหิสูาขาวิชาชพ่ทางการแพทย์ และทำการวางแผู้นการรักษาเป็นรายบุัคคล 

โดัยคำนง้ถง้ปัจจยัรอบัด้ัานทั�งด้ัานเศรษฐานะ ด้ัานวฒันธิ์รรม และด้ัานสัูงคมของผูู้ป่้วยแต่ละราย

คำาแนะนำา
ระดับัของ

คำาแนะนำา

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับัสนุน

ควรวัดัความดัันโลหิิตให้ิได้ัตามมาตรฐานท่�ถูกต้องทั�งในการ

วินิจฉัยโรคครั�งแรก และระหิว่างการติดัตามรักษาต่อเนื�อง
I A

ควรใหิเ้วลาเพื�ออธิ์บิัายรายละเอย่ดัของแผู้นการรกัษา และตอบั

ข้อซักถามจากผูู้้ป่วยใหิ้เพ่ยงพอ โดัยเฉพาะในการวินิจฉัยความ

ดัันโลหิิตสููงเป็นครั�งแรก
I C

ควรใช้ HBPM ในการวินิจฉัยและติดัตามการรักษา I B

ควรใช ้HBPM เพื�อลดัความล่าช้าของการเริ�มให้ิยา และลดัความ

ล่าช้าในการปรับัขนาดัของยาลดัความดัันโลหิิต
I B

ตารางท้� 45 คำแนะนำด�านยุ่ทธีศาสตร์เพื�อพฒันาการรักษา และการควบัคมุความดนัโลหติสง้
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