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สไลด์ชุดนี้จัดท าขึ้นโดยอ้างอิงจาก แนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567

ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ใช้ทางด้านวิชาการเท่านั้น





1. เกริ่นน า



สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย น าเสนอแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงครั้งแรกในปี 
2555 มีการปรับปรุงในปี 2558 และ 2562 แม้มีแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัยแต่สถานการณ์การดูแลรักษาในไทย
ยังไม่ดีขึ้นเท่าที่ควร การส ารวจสุขภาพครั้งที่ 6 ปี 2563 พบประชากรไทยวัยผู้ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 25.4 ซึ่งสูงกว่าการส ารวจครั้งก่อน โดยสัดส่วนผู้ที่ตระหนักถึงการวินิจฉัย ผู้ที่เข้ารับการรักษา และผู้ที่
ควบคุมความดันได้มีจ านวนลดลง โดยพบว่าการขาดความตระหนักเกิดจากความไม่มั่นใจในการวินิจฉัยและ
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรค

คณะกรรมการจัดท าแนวทางปฏิบัตฯิ ได้จัดการประชุมครั้งแรกในวันที่ 9 มิถุนายน 2566 และได้จัดท า
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์จริงของประเทศ





2. การวัดความดันโลหิต



การวัดความดันโลหิต



สรุปใจความหลัก 10 ข้อ



รูปแสดงแนวทางมาตรฐานของการวัดความดันโลหิต



การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
(home blood pressure measurement หรือ monitoring, HBPM)

• แนะน าให้ใช้ HBPM ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายที่ได้รับยาลดความดันโลหติ ยกเว้น
ในผู้ที่ไม่สามารถวัดเองหรือไม่มีผู้ช่วยวัดที่บ้าน (ระดับ I, A) 

• ควรใช้เครื่องวัดแบบ oscillometric ที่ต้นแขนที่ได้มาตรฐาน และหลีกเลี่ยงเครือ่งวัดที่
ข้อมือหรือนิ้วมือ ยกเว้นกรณีจ าเป็น เช่น ผู้ที่อ้วนมาก (ระดับ I, A)

• ในทางคลินิก ไม่แนะน าให้ใช้เครื่องวัดความดันแบบไร้ปลอกแขน เนื่องจากยังไม่มี
มาตรฐานแน่ชัด (ระดับ III, C)



ความถี่ของการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านที่เหมาะสม 



Diurnal pattern ที่วัดได้จากเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ
(Ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)



นิยาม

• ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมีค่าตั้งแต่ 140 มม.ปรอทขึ้น
ไป และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกมีค่าตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป โดยอ้างอิงจากผลการ
วัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลมากกว่า 1 ครั้ง

• แนวทางปฏิบัติของสมาคมความดันโลหติสูงแหง่ประเทศไทยฉบับใหม่ เปลี่ยนระดับการจ าแนก
ความรุนแรงของความดันโลหิตในระดับ 130-139/80-89  มม.ปรอท จากเดิมที่จัดอยู่ในระดับ 
high-normal มาเป็นระดับ BP at risk เพื่อสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของความเสีย่ง
ที่เพิ่มขึ้นในผู้ที่มีระดับความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ดังกลา่วและ เพื่อจะได้หาทางลดความเสี่ยงลง
มา (ระดับ I, A)



นิยาม

• Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension หมายถึง การที่ผลการ
ตรวจความดันโลหิตในสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิก
ตั้งแต่ 140 มม.ปรอทขึ้นไป และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึน้ไป) 
แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดนอกสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ

• Masked hypertension หมายถึง การที่ผลการตรวจความดันโลหิตในสถานพยาบาลอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดนอกสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหติสูง



ค าแนะน าในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

• ควรวินิจฉัยว่าบุคคลเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อตรวจพบว่าความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาลอยู่ใน
เกณฑ์ของการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการเข้ามารับการตรวจมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป (ระดับ I, A)

• ควรให้ความส าคัญกับการวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน เนื่องจากอาจเกิดข้อผิดพลาด
ในการวินิจฉัยและน าไปสู่การรักษาที่ไม่จ าเป็น (ระดับ I, A)

• แนะน าให้ใช้การวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาล (HBPM) ควบคู่กัน หากเป็นไปได้ เนื่องจากมีความ
ชุกของ white-coat hypertension และ masked hypertension ในประเทศไทย (ระดับ I, A)

• หากค่าความดันโลหิตจากการตรวจนอกสถานพยาบาลไม่สอดคล้องกับในสถานพยาบาล ควรใช้ค่าจาก
การวัดนอกสถานพยาบาลเป็นหลัก เนื่องจากมีความแม่นย าในการพยากรณ์โรคมากกว่า (ระดับ I, A)



ค าแนะน าในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

• ในกรณีที่ไม่สามารถวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลได้ แต่มีประวัติความดันโลหิตสูงผิดปกติ ให้ตรวจซ ้า
ในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน หรือใช้ automated office blood pressure (AOBP) และหากพบว่าสูงก็
ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย (ระดับ I, A)

• หากพบความดันโลหิต 130-139/80-89 mmHg ในสถานพยาบาล และมี hypertension-mediated organ 
damage (HMOD) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน หรือความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 
ควรวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง แม้ว่าค่าความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลจะปกติ (ระดับ I, A)

• หากพบค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับ 3 (>180/110 mmHg) ระหว่างนอนโรงพยาบาล สามารถวินิจฉัยว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสูงได้เลย (ระดับ I, A)

• หากค่าความดันโลหิตระหว่างนอนรพ.สูงไม่มาก ควรนัดติดตามค่าความดันโลหิตหลังออกจากโรงพยาบาล
ก่อนให้การวินิจฉัย (ระดับ I, A)



การจ าแนกความรุนแรงของระดับความดันโลหิตตามระดับความดันโลหิตทีว่ัดได้จาก
สถานพยาบาลในบุคคลที่มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป



ระดับความดันโลหิตที่ใช้วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
จากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีต่างกัน



แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 



3. การประเมินผู้ป่วย
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง



ค าแนะน าในการตรวจพิเศษส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง



ค าแนะน าในการตรวจพิเศษส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง



4. การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต



การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต
สูง หรือเป็นโรคแล้วทุกราย (ระดับ I, A)

การลดน ้าหนักในผูท้ี่มีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. 

การปรับรูปแบบอาหาร - รูปแบบอาหาร DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension 
หรือเน้นการรับประทานอาหารที่ไม่ผ่านกระบวนการแปรรูป แป้งและธัญ
ชาติไม่ขัดสี ถั่วเปลือกแข็ง ผัก และผลไม้ เน้นโปรตีนที่มีไขมันอิ่มตัวต ่า 
- แนะน าให้บริโภคโซเดียมวันละไม่เกิน 2 กรัม หรือเข้มงวดขึ้นในปรมิาณไม่
เกินวันละ 1.5  กรัม อาจช่วยลดความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้น 

การออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ระยะเวลาเฉลี่ย
สัปดาห์ละ 150 นาที และไม่ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน

การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้ดื่ม หรือถ้าดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์อยู่ ควรจ ากัดปริมาณ กล่าวคือ  ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน 
(standard drink) ต่อวัน และผู้ชาย ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน 



ค าแนะน าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 



5. การให้ยารักษาโรคความดันโลหิตสงู



ค าแนะน าการเริ่มต้นให้ยาลดความดันโลหิตโดยพิจารณา
จากระดับความดันโลหิต และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด



ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากการตรวจในสถาพยาบาล





ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษาจากการตรวจที่บ้าน



ค าแนะน าของการใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิตสูง





ค าแนะน าช่วงเวลาที่ควรให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิต



ค าแนะน าการตรวจหาและดูแลผู้ป่วย white-coat hypertension



ค าแนะน าการตรวจหาและดูแลผู้ป่วย masked hypertension



6. ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม



6.1 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อยู่ในระยะสงบ



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อยู่ในระยะสงบ (ต่อ)



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อยู่ในระยะสงบ (ต่อ)



6.2 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว



ค าแนะน าการป้องกันหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง



ค าแนะน าการให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีหัวใจล้มเหลวชนิด ejection fraction ลดลง (HFrEF)



ค าแนะน าการให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีหัวใจล้มเหลวชนิด ejection fraction ไม่ลดลง (HFpEF)



สรุปค าแนะน าระดับความดันโลหิตเป้าหมายใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจล้มเหลว



6.3 การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ผู้ป่วยที่เป็นโรคของหลอดเลือดไตและผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไต



สรุปค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคไตเรื้อรัง
ผู้ป่วยที่เป็นโรคของหลอดเลือดไต และผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนไต



สรุปค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ผู้ป่วยที่เป็นโรคของหลอดเลือดไต และผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไต (ต่อ)



6.4 การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ)



6.5 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มี Peripheral Artery Disease



ค าแนะน าในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มี Peripheral Artery Disease



6.6 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน



ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นเบาหวาน



ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นเบาหวาน (ต่อ)



ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นเบาหวาน (ต่อ)



6.7 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่มีโรคของลิ้นหัวใจ



การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่มีโรคของลิ้นหัวใจ

Aortic stenosis
• สนัับสนุุนให้้ใช้้ RAS blockers ในการลดความดัันโลหิิตของผู้้ป่่วยที่่เป็น AS เนื่่องจากอาจมีีประโยชน์์ในการลด 

Myocardial Fibrosis ได้้ นอกจากนั้นการใช้้ Beta-Blockers เพื่่อควบคุุมอััตราเต้้นของหััวใจเมื่่อมีีความ
จ าเป็นก็็จะช่่วยลดความดัันโลหิิตลงมาให้้ถึึงเป้าหมายของการรัักษาได้้ (ระดัับ IIa, C)

Aortic regurgitation
• Aortic regurgitation (AR) เรื้อรัังชนิิดรุุนแรงจะมีี wide pulse pressure ท าให้้มีีระดัับความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกสููงกว่่าผู้้ที่ไม่่เป็น AR แม้้ว่่าจะมีี systemic vascular resistance เป็นปกติิ (148) การเลืือกใช้้ยาเพื่อ
ลดความดัันโลหิิตน่่าจะใช้้ยากลุ่่ม ACEIs หรืือ ARBs (ระดัับ IIa, C)

• ระดัับความดัันโลหิิตท่่ีควรเริ่มให้้ยาลดความดัันโลหิิตและระดัับเป้าหมายของการรัักษาควรใช้้ระดัับเดีียว
กัันกัับผู้้ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่วไปที่่ไม่่เป็น AR (ระดัับ I, C)

Mitral regurgitation
• ควรก าหนดเป้าหมายของการรัักษาไว้้ที่่ระดัับเดีียวกัันกัับผู้้ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่วไปที่ไม่่เป็น MR



6.8 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ที่มีโรคอ้วน



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคอ้วน



6.9 การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

(Obstructive Sleep Apnea, OSA)



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่มีภาวะ OSA



6.10 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคมะเร็ง



6.11 การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ที่เป็น Atrial Fibrillation



ค าแนะน าการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี Atrial Fibrillation



ค าแนะน าการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี Atrial Fibrillation (ต่อ)



ค าแนะน าการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี Atrial Fibrillation (ต่อ)



7. การรักษาความดันโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภ์



เกณฑ์ของการวินิจฉัยภาวะ preeclampsia-eclampsia



เกณฑ์ของการวินิจฉัยภาวะ preeclampsia-eclampsia (ต่อ)



เกณฑ์ของการวินิจฉัยภาวะ preeclampsia-eclampsia (ต่อ)



ยาลดความดันโลหิตที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตเร่งด่วนในสตรีตั้งครรภ์



ค าแนะน าการให้ aspirin prophylaxis ตามระดับของความเสี่ยง
ต่อการเกิด preeclampsia-eclampsia



8. การควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ที่จะต้องได้รับการผ่าตัด



ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่จะรับการผ่าตัด non-cardiac surgery



ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่จะรับการผ่าตัด non-cardiac surgery (ต่อ)



9. โรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
และ Isolated diastolic hypertension



ค าแนะน าการรักษาความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น



ค าแนะน าการรักษา Isolated diastolic hypertension



10. โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
และ Isolated systolic hypertension



ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
และผู้ที่มี Isolated systolic hypertension





11. ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ



สาเหตุของความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ



ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น 
Pheochromocytoma และ Paraganglioma (PPGL)



ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น primary aldosteronism



12. Resistant และ Refractory 
hypertension



การจัดประเภทของความดันโลหิตสูงตามผลลัพธ์ของความดันโลหิต
จากการตรวจในสถานพยาบาล



ยาและสารออกฤทธิ์ต่าง ๆ ที่อาจมีผลเพิ่มความดันโลหิต



แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มี Resistant หรือ Refractory hypertension



ขั้นตอนการรักษา Resistant hypertension



ค าแนะน าการรักษา Resistant และ Refractory hypertension



ค าแนะน าการรักษา Resistant และ Refractory hypertension (ต่อ)



13. Hypertensive crises



การรักษาเฉียบพลันที่เหมาะสมในผู้ป่วย
ที่มีภาวะ hypertensive emergencies รูปแบบต่าง ๆ 



ค าแนะน าในการประเมิน และดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มาด้วยภาวะ hypertensive crises



ค าแนะน าในการประเมิน และดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มาด้วยภาวะ hypertensive crises





14. Device-based therapy



ค าแนะน าการท า renal denervation therapy



15. การลดความเสี่ยงในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง



ค าแนะน าเพื่อลดความเสี่ยงในผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง



16. การใช้ Telemedicine 
เพื่อช่วยคุมความดันโลหิต



• Telemedicine หรืือ การแพทย์์ทางไกล เป็นวิิธีีการที่่พััฒนาขึ้นเพื่่อเสริิมการดููแลรัักษา
ผู้้ป่่วยที่่เป็นโรคเรื้อรัังชนิิดต่่าง ๆ และเป็นแนวทางใหม่่ที่่น ามาใช้้ติดตามและควบคุุม 
ความดัันโลหิิตให้้แก่่ผู้้ที่่มีีความดัันโลหิิตสููง

• Home BP telemonitoring เป็นการเฝ้าระวัังสััญญาณชีีพของผู้้ป่่วยจากระยะไกล โดย
ผลตรวจจะถููกส่่งเข้้ามายัังศููนย์์การแพทย์์ โดยใช้้อุุปกรณ์์ digital HBPM ท าให้้บุุคลากร
ทางการแพทย์์ได้้รัับข้้อมููลที่่เป็นปัจจุุบััน สั่งการรัักษาเป็นรายบุุคคลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

การใช้ telemedicine เพื่อช่วยคุมความดันโลหิต



17. ยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาการรักษา
และการควบคุมความดันโลหิตสูง



ค าแนะน าด้านยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาการรักษา 
และการควบคุมความดันโลหิตสูง



สรุปใจความหลัก 10 ข้อ



สรุปใจความหลัก 10 ข้อ

1. ระดับความดันโลหิต 130-139/80-89 มม.ปรอท คือความดันโลหิตระดับเสี่ยง

2. ต้องวัดความดันโลหิตให้ได้ตามมาตรฐาน

3. ควรตรวจวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลหากอยู่ในวิสัยทีส่ามารถด าเนินการได้

4. เมื่อได้ค่าความดันโลหิตจากการวัดตามมาตรฐานแล้ว ควรวินิจฉัยทันที

5. พิจารณาให้ยาลดความดันโลหิต เมื่อความดันโลหิต ≥140/90 มม.ปรอท หรือ
 ≥130/80 มม.ปรอท ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 



สรุปใจความหลัก 10 ข้อ

6. ยาลดความดันโลหิตทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่ม beta-blocker สามารถใช้ได้ในทุกข้ันตอน
ของการรักษา

7. ลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงให้ได้ตามเป้าหมาย แม้ความดันโลหิตไดแอสโตลิกจะปกติ

8. ยา ARNI สามารถน ามาใช้ในการร่วมรักษา resistant hypertension

9. ไม่ใช้ยา SGLT2i หรือ GLP1RA เพื่อการรักษาความดันโลหิตสูง

10. Renal denervation เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา refractory hypertension
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