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        คณะผู้้�จััดทำ
	 โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุในเวชปฏิบิัติัิ โดยมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ

ที่่�มากขึ้้�น ภาวะนี้้�ต้้องได้้รัับความใส่่ใจเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะแทรกซ้้อนทาง

หััวใจ หลอดเลืือด และไต อย่่างไรก็็ตาม โรคนี้้�มัักถููกละเลยเพราะส่่วนใหญ่่ไม่่แสดงอาการทางคลิินิิก

ที่่�ชััดเจน ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนไทย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับการ

ตรวจวััดความดัันโลหิิตอย่่างสม่่ำเสมอ บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรศึึกษาและติิดตามแนวทางการ

รักัษาโรคดังักล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อนำองค์์ความรู้้�ใหม่ ๆ  มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ

	ปั จัจุุบันัการใช้เ้ครื่่�องวััดความดันัโลหิติชนิิดอัตโนมััติิสำหรับใช้ท้ี่่�บ้า้นได้้รัับความนิิยมมากข้ึ้�น 

ผู้้�ป่่วยและญาติิควรได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับวิธีีการวััดความดัันโลหิิตท่ี่�ถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อให้้

แพทย์์สามารถนำข้้อมููลมาใช้้ประกอบการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำ นอกจากนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์

ควรเน้้นย้้ำเรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ

	 ในกรณีีที่่�จำเป็็นต้้องเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิต แพทย์์ควรพิิจารณาเลืือกใช้้ยา

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับความสำคััญของการรัับประทานยา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกเหนือจากการใช้ย้า ปัจัจุบุันัยังัมีีวิธิีีการรักัษาใหม่ ๆ  เช่น่ การจี้้�เส้น้ประสาทอััตโนมัติัิ

ที่่�ควบคุุมการทำงานของไตด้้วยไฟฟ้้า ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาด้้วยยา

	ท้ ้ายท่ี่�สุุด ขอแสดงความขอบคุณต่่อคณะผู้้�จัดทำ “แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิต

สููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567” ที่่�ได้้รวบรวมและเรีียบเรีียงข้้อมููลอัันมีีค่่านี้้�จนสำเร็็จเป็็นรููปเล่่ม 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อแพทย์์และบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงให้้ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดต่่อไป

ศาสตราจารย์์ เกีียรติิคุุณนายแพทย์์พีีระ บููรณะกิิจเจริิญ

ที่่�ปรึึกษาสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย

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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น้้ำหนัักคำแนะนำ (Strength of recommendation)

ระดัับ I หมายถึึง “ควรปฏิิบััติิ” เนื่่�องจากความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง 

มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และมีีความคุ้้�มค่่า

ระดัับ IIa หมายถึึง “น่่าปฏิิบััติิ” เนื่่�องจากความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง น่่าจะมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและน่่าจะคุ้้�มค่่า

ระดัับ IIb หมายถึึง “อาจปฏิิบััติิ” เนื่่�องจากยัังไม่่มีีความมั่่�นใจเพีียงพอที่่�จะแนะนำ ยัังมีี

หลัักฐานไม่่เพีียงพอว่่าจะเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่่วย

ระดัับ III หมายถึึง “ไม่่ควรปฏิิบััติิ” หรืือ “ห้้ามปฏิิบััติิ” เนื่่�องจากไม่่มีีประโยชน์์และอาจก่่อ

ให้้เกิิดอันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย

คุุณภาพหลัักฐาน (Quality of evidence)

A หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาทางคลิินิิกแบบ randomized controlled ที่่�มีี

คุุณภาพดีีหลายการศึึกษา หรืือ หลัักฐานจากการวิิเคราะห์์แบบ meta-analysis

B หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จากการศึึกษาทางคลิินิิกแบบ randomized controlled ที่่�มีี

คุุณภาพดีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งการศึึกษา หรืือ การศึึกษาแบบ non-randomized controlled 

ขนาดใหญ่่ ซึ่่�งมีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษอย่่างเด่่นชััด

C หมายถึึง หลัักฐานท่ี่�ได้้จากการศึึกษาในลัักษณะอื่่�น ๆ ที่่�มีีคุุณภาพดีี หรืือ การศึึกษาย้้อน

หลัังเชิิงพรรณนา หรืือการศึึกษาแบบ registry หรือ ความเห็็นพ้้องของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

บนพื้้�นฐานประสบการณ์์ทางคลิินิิก

       คำชี้้�แจงน้้ำหนัักคำแนะนำและคุุณภาพหลัักฐาน
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01 อารัมภบท
	ส มาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ได้้นำเสนอแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิต

สููงของประเทศไทยเป็็นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2555 แนวทางปฏิิบััติิฉบัับดัังกล่่าวเป็็นแนวทางการ

รัักษาความดัันโลหิิตสููงฉบัับแรกของประเทศไทย ซึ่่�งได้้มีีการปรัับปรุุงครั้้�งแรกในอีีกสามปีีต่่อมา

หลังจากนั้้�นสมาคมฯ ได้้มีีการจััดทำแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทย

อีีกครั้้�งหนึ่่�งในปีี พ.ศ. 2562

	 แม้้ว่่าในระยะเวลาสิิบกว่่าปีีที่่�ผ่่านมาได้้มีีการนำเสนอแนวทางปฏิิบััติิในการรัักษาโรคความ

ดันัโลหิติสูงูที่่�มีีการปรับัปรุงุให้ท้ันัสมัยจากองค์ก์รต่า่ง ๆ ทั้้�งในและต่า่งประเทศมาเป็น็ระยะเป็น็จำนวน

หลายแนวทางด้้วยกััน แต่เ่ป็็นท่ี่�น่า่เสีียดายว่่าสถานการณ์์ในด้า้นการดูแูลรักัษาโรคความดันัโลหิติสูงู

ของประเทศไทยยัังไม่่ดีีขึ้้�นอย่่างที่่�ควรจะเป็็น ดัังนั้้�นสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทยจึึงได้้

จััดทำแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 ขึ้้�นมาเพื่่�อหาทางแก้้ไข

สถานการณ์์ดัังกล่่าวให้้ดีีขึ้�น โดยแนวทางฉบัับนี้้�ถููกออกแบบให้้นำมาใช้้ปฏิิบััติิในบุุคคลที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไปที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงผิิดปกติิ

	ส มาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ได้้ทำการคััดเลืือกคณะกรรมการจััดทำแนวทาง

ปฏิบิัตัิฉิบับัปี พ.ศ. 2567 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายสาขา โดยคณะกรรมการจัดัทำแนวทางดังักล่่าวทุกุท่่าน

ได้แ้สดงเจตนาเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษรที่่�จะดำเนิินการจััดทำแนวทางปฏิบิัติัิฉบับันี้้�โดยสุจุริติ และปราศจาก

อคติิใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น

	 คณะกรรมการจััดทำแนวทางปฏิิบััติิฯ ได้้จััดให้้มีีการประชุุมครั้้�งแรกในวัันที่่� 9 มิิถุุนายน  

2566 และได้้พยายามรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ต่่าง ๆ จากการทบทวนผลงานวิิจััยที่่�มีีความ 

น่่าเชื่่�อถืือในระดัับสููง และเป็็นที่่�ยอมรัับในแวดวงวิิชาการมารวบรวมและสร้้างเป็็นแนวทางปฏิิบััติิฯ 

ในครั้้�งนี้้� โดยได้้นำเอาหลักฐานท่ี่�สำคััญมาอ้้างอิิงไว้้ในบรรณานุุกรม

	 จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน แสดงว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงสร้้างปััญหาและก่่อผลกระทบ 

ในระดัับต่่าง ๆ ต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาคทั่่�วโลก และยัังมีีความเหลื่่�อมล้้ำของระดัับความสำเร็็จใน

การควบคุุมรัักษาโรคดัังกล่่าวในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและมีีรายได้้ปานกลาง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้สููง(1)

	ส ำหรับประเทศไทยรายงานการสำรวจสุุขภาพของประเทศครั้้�งที่่� 6 ในปีี พ.ศ. 2563 

ได้้แสดงว่่าประชากรไทยในวััยผู้้�ใหญ่่มีีโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ถึึงร้้อยละ 25.4 ซึ่่�งมากกว่่า 
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ผลจากรายงานการสำรวจทุุกครั้้�งที่่�ผ่า่นมาก่อ่นการสำรวจครั้้�งนี้้� ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นรายงานการสำรวจครั้้�ง

ล่่าสุุดนี้้�ยัังได้้แสดงว่่าสััดส่่วนประชากรท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ตระหนักถึึงการวิินิิจฉััยโรคท่ี่�

เป็็นอยู่่่�� สััดส่่วนของผู้้�ที่�เข้้ารัับการรัักษา และสััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ลง

มาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้มีีจำนวนท่ี่�ลดลงกว่่าการสำรวจครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา(2)

	 แม้้ว่่ากระทรวงสาธารณสุุขได้้ริิเริ่่�มให้้มีีการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทยมาตลอดหลายปีีท่ี่�ผ่่านมา แต่่กลัับปรากฏว่าสััดส่วนของประชากรท่ี่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ตระหนัักถึึงการวิินิิจฉััยโรคดัังกล่่าวไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นตามที่่�คาดหมาย 

	 จากข้้อมููลที่่�รวบรวมจากประชากรชาวไทยกว่่า 2 หมื่่�นคนที่่�เข้้าร่่วมในโครงการ May  

Measurement Month ซึ่่�งเป็็นโครงการที่่�สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ดำเนิินการ

ร่่วมกัับสมาคมความดัันโลหิิตสููงระหว่่างประเทศ (International Society of Hypertension, 

ISH) ในปีี พ.ศ. 2564 และปีี พ.ศ. 2565 แสดงว่่าการขาดความตระหนัักถึึงการเป็็นโรคความดััน

โลหิติสูงูของผู้้�ป่วยไทย ส่ว่นหนึ่่�งเกิดิจากความไม่่มั่่�นใจในการวิินิิจฉััยว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ และเกิิดจาก

ความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนเก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม มากกว่่าที่่�จะเกิิดจาก

การไม่่ได้้รัับการคััดกรอง หรืือไม่่ได้้รัับการวััดความดัันโลหิิตอย่่างที่่�ควรจะเป็็น ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น

นี้้�จะนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคที่่�ล่่าช้้า และนำไปสู่่�การปฏิิเสธการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสููง

	ส มาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ได้้จััดทำแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปฉบัับใหม่่นี้้� เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสมและ

พยายามหาวิิธีีการเพื่่�อนำมาใช้้ปฏิิบััติิในประเทศไทย ทางคณะกรรมการจััดทำแนวทางปฏิิบััติิได้้

ตระหนักดีีถึึงความจำเป็็นที่่�จะต้้องทำให้้แนวทางปฏิิบััติิฉบัับนี้้�มีีความเหมาะสมต่่อการนำมาใช้้ใน

สถานการณ์์จริิงของประเทศ และความจำเป็็นที่่�จะต้้องใช้้หลัักฐานจากผลงานวิิจััยที่่�ดีีที่่�สุุดมา

ประมวลให้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิฉบัับใหม่่ที่่�ดีีกว่่าเดิิม ที่่�มีีความเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ตามสภาวะของ

งบประมาณชาติิและอุุปสรรคต่่าง ๆ ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน
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02 การวัดความดันโลหิต
	 การวัดความดันโลหิตอย่างแม่นยำ�เป็นข้ันตอนพื้นฐานของการวินิจฉัยและรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ขั้นตอนที่สำ�คัญนี้มักจะถูกมองข้าม(3) และมีบุคลากรทางการแพทย์

จำ�นวนมากที่ยังวัดความดันโลหิตด้วยวิธีที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน(4,5,6)

	 การวัดความดันโลหิตแบบมาตรฐานในเวชปฏิบัติมีอยู่ 3 วิธี คือ

	 1. การวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล

	 2. การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน

	 3. การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ambulatory blood 	  

	 pressure measurement หรือ monitoring, ABPM)

	ผ ลของการวััดความดัันโลหิิตทั้้�ง 3 วิิธีี จะมีีความแตกต่่างกัันบ้้างในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

บางประเภท ดังันั้้�นแพทย์์จึึงควรนำผลการตรวจต่่างวิธิีีมาประมวลเข้้าด้้วยกันั เพื่่�อช่่วยให้้การวินิิจิฉัยัและ

การรักัษาความดันัโลหิติสูงูมีีความแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น ดังันั้้�นในการวินิิจิฉัยัและติิดตามการรัักษาโรคความดันั

โลหิิตสููงจึึงควรใช้้วิิธีีการตรวจวััดความดัันโลหิิตได้้ทั้้�งวิิธีีการตรวจท่ี่�สถานพยาบาล วิิธีีการตรวจท่ี่�บ้้าน 

และวิธิีีการตรวจด้้วยเครื่่�องชนิิดติดิตัวัพร้้อมวัดัอัตัโนมัตัิ ิ(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A)

การวัดความดันโลหิต

เครื่องวัดความดันโลหิต

	 ควรเลืือกเครื่่�องวััดความดันัโลหิติท่ี่�ได้้รับัการตรวจสอบมาตรฐานแล้้วเท่่านั้้�น (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน A) ซึ่่�งแม้้จะมีีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอยู่่�มากมายในท้้องตลาด แต่่ที่่�ได้้รัับมาตรฐาน

จริิง ๆ มีีไม่่ถึึงร้้อยละ 10(6) ผู้้�ใช้้งานอาจตรวจสอบเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตว่่าผ่่านการตรวจสอบ

มาตรฐานแล้ว้หรือืไม่จ่าก websites ต่อ่ไปนี้้� www.stridebp.org, www.bihsoc.org/bp-monitors, 

และ www.validatebp.org เป็็นต้้น

	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตที่่�ใช้้ในสถานพยาบาลทั้้�งแบบปกติิและแบบ ABPM ควรจะได้้รัับการ

ตรวจสอบความแม่่นยำอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง ส่่วนเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองที่่�บ้้านอาจไม่่

จำเป็็นต้้องตรวจสอบบ่่อยนััก การบริิการตรวจสอบความแม่่นยำนี้้�อาจขอรัับได้้จากบริิษััทผู้้�ผลิิต

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต หรืือจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขก็็ได้้
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	อุ ปุกรณ์พ์ันัรอบแขน (arm cuff) ของเครื่่�องวัดัความดัันโลหิติที่่�เลือืกใช้ค้วรจะมีีขนาดที่่�เหมาะ

สมกัับเส้้นรอบวงแขนตอนบนของผู้้�ที่่�จะรัับการวััดความดัันโลหิิต โดยส่่วนท่ี่�เป็็นถุุงลมในอุุปกรณ์์พััน

รอบแขน สำหรับเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตท่ี่�ตรวจโดยใช้้วิิธีีการฟัังเสีียง ควรจะยาวพอท่ี่�จะพัันรอบ

วงแขนได้้ราวร้้อยละ 70 ถึึง ร้้อยละ 80 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 แต่่สำหรับเครื่่�องวััดความดัันแบบ

อััตโนมััติินั้้�น บริิษััทผู้้�ผลิิตมัักจะจััดทำ “wide-range cuffs” ซึ่่�งจะครอบคลุุมเส้้นรอบวงแขนได้้

เป็็นส่่วนใหญ่่ (ตั้้�งแต่่ 22 เซนติิเมตร ไปจนถึึง 42 เซนติิเมตร) แต่่อย่่างไรก็็ตามในการตรวจบุุคคลที่่�มีี

รููปร่่างอ้้วนมากก็็จำเป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์พัันรอบแขนที่่�มีีขนาดใหญ่่พิิเศษ

ตารางที่ 1 ขนาดของอุปกรณ์พันรอบแขนของเครื่องวัดความดันโลหิตที่เหมาะสม

ตามขนาดของรอบวงแขนตอนบนของผู้ที่จะรับการตรวจ

ขนาดของอุปกรณ์

พันรอบแขน

เส้นรอบวงของแขนตอนบนของ

ผู้ที่จะรับการตรวจ (เซนติเมตร)

ขนาดของถุงลมในอุปกรณ์พันรอบ

แขน (เซนติเมตร)

เล็ก 22 ถึง 26 12 คูณ 22

กลาง 

(สำ�หรับผู้ใหญ่ทั่วไป) 27 ถึง 34 16 คูณ 30

ใหญ่ 35 ถึง 44 16 คูณ 36

ใหญ่พิเศษ 45 ถึง 52 16 คูณ 42

การเตรียมการวัดความดันโลหิต

	 ผู้้�ที่่�จะรับัการวัดัความดันัโลหิติควรจะได้ร้ับัคำแนะนำไม่ใ่ห้้สูบูบุหุรี่่� ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน 

และไม่่ออกกำลัังมาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี ก่่อนการตรวจ ถ้้ามีีอาการปวดปัสสาวะควรไปปััสสาวะก่่อน

	ห้ ้องที่่�ใช้้วััดความดัันโลหิิตควรจะไม่่มีีเสีียงดัังและมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สุุขสบาย ผู้้�ที่่�จะรัับการวััด

ความดัันโลหิิตควรจะได้้นั่่�งพัักบนเก้้าอี้้�ที่่�มีีพนัักพิิงอย่่างน้้อย 3 ถึึง 5 นาทีี ก่่อนจะได้้รัับการตรวจวััด

ความดัันโลหิิต โดยวางแขนบนโต๊๊ะที่่�มีีขนาดความสููงพอดีีที่่�จะทำให้้แขนส่่วนบนอยู่่�ในระนาบเดีียวกััน

กัับระดัับหััวใจ และวางเท้้าทั้้�งสองข้้างราบอยู่่�กัับพื้้�น โดยห้้ามไม่่ให้้นั่่�งไขว่่ห้้าง ห้้ามไม่่ให้้กำมืือหรืือ

เกร็็งแขน นอกจากนี้้�ก่่อนท่ี่�จะทำการวััดความดัันโลหิิตและระหว่่างการวััดความดัันโลหิิตไม่่ควรมีีการ

พููดคุุยกัันทั้้�งผู้้�ตรวจและผู้้�ที่�ได้้รัับการตรวจ (ภาพที่่� 1)

	 การไม่ท่ำตามวิธิีีการดัังกล่า่วอย่า่งเข้ม้งวดอาจทำให้ค้วามดันัโลหิติที่่�วัดัได้สู้งูเกินิจริงิได้ร้ะหว่า่ง 

3 ถึึง 5 มม. ปรอท ทำให้้การวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้
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การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล
	 แนวทางการวิินิจิฉััยและรัักษาความดันัโลหิติสููงเกืือบทั้้�งหมดถูกอ้้างอิิงมาจากการศึึกษาทาง

คลิินิกิ ที่่�ใช้้วิธิีีการวัดัความดันัโลหิติในสถานพยาบาล ซึ่่�งมีีเทคนิคิที่่�ใช้้วัดัอยู่่� 2 แบบ คือื auscultatory 

technique และ oscillometric technique 

	วิ ิธีีการตรวจแบบ auscultatory ใช้้วิิธีีการฟัังเสีียง เป็็นวิิธีีการตรวจแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งใช้้เป็็น

มาตรฐานในการอ้้างอิิงวิิธีีการตรวจแบบอื่่�น ๆ  ที่่�ตามมาในภายหลััง การตรวจด้้วยวิิธีีการนี้้�จำเป็็น 

จะต้้องมีีการฝึึกอบรมเป็็นรายบุุคคล และต้้องมีีการให้้ความร่่วมมืือในระยะยาว เนื่่�องจากขั้้�นตอน

การตรวจจะต้้องใช้เ้วลาและทักัษะพอสมควร ดังันั้้�นจึึงมีีการนำเอาวิธิีีการตรวจแบบ oscillometric 

ซึ่่�งง่่ายกว่่ามาใช้้ทดแทนมากขึ้้�นตามลำดัับ

	ส มาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย แนะนำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับ 

ใช้้ความระมััดระวัังในทุุกขั้้�นตอนของการตรวจวััดความดัันโลหิิตแบบ auscultatory โดยมีีขั้้�นตอน

สำคััญ 7 ขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

นำเอาอุุปกรณ์์พัันรอบแขนขนาดที่�เหมาะสมมาพัันรอบแขนตอนบนของผู้้�ที่่�จะรัับการวััดความ

ดัันโลหิิต โดยให้้ขอบล่่างของอุุปกรณ์์อยู่่�สููงกว่่า antecubital fossa ประมาณ 2-3 เซนติิเมตร 

เพื่่�อให้้มีีพื้้�นที่่�สำหรัับวาง stethoscope 

ขั้นตอนที่ 1   

ภาพที่ 1 การเตรียมการวัดความดันโลหิต 
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จััดเครื่่�องหมายที่่�อยู่่�บนอุุปกรณ์์พัันรอบแขนให้้ตรงกัับตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดง brachial 

ขั้นตอนที่ 2   

ประเมิินความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกอย่่างคร่่าว ๆ  โดยการเพิ่่�มแรงดัันในอุุปกรณ์์พัันรอบแขนข้ึ้�น  

ขณะที่่�ผู้้�ตรวจคลำชีีพจร brachial อยู่่�จนกระทั่่�งคลำชีีพจรไม่่ได้้ จากนั้้�นค่่อย ๆ  ลดแรงดัันในอุปุกรณ์์

พันัรอบแขนลงมาช้้า ๆ  ประมาณ 2 ถึึง 3 มม. ปรอทต่่อวิินาทีี จนคลำชีีพจรได้้อีีก ค่่าความดันัโลหิติ

ซิิสโตลิิกของผู้้�รัับการวััดความดัันโลหิิตจะอยู่่�ที่่�ระดัับความดัันที่่�อ่่านได้้นี้้�

ขั้นตอนที่ 3   

วางหููฟัังลงบนตำแหน่่งหลอดเลืือดแดง brachial แล้้วเพิ่่�มแรงดัันในอุุปกรณ์์พัันรอบแขนขึ้้�น

ไปจนสููงกว่่าระดัับประเมิินของความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�ตรวจได้้จากขั้้�นตอนที่่� 3 ประมาณ 20 

ถึึง 30 มม. ปรอท แล้้วค่่อย ๆ  ลดแรงดัันลงมาช้้า ๆ  ประมาณ 2 ถึึง 3 มม. ปรอทต่่อวิินาทีี พร้้อม

กัับตรวจฟััง Korotkoff sound ไปด้้วย โดยเสีียงแรกที่่�จะได้้ยิิน คืือ Korotkoff sound phase 

ที่่� 1 ซึ่่�งจะตรงกัับระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก เมื่่�อแรงดัันลดลงมาจนกระทั่่�งเสีียง Korotkoff 

sound หายไปจะเรีียกว่่าเป็็น Korotkoff sound phase ที่่� 5 ซึ่่�งระดัับความดัันโลหิิตขณะนั้้�น

จะตรงกัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

ขั้นตอนที่ 5  

เป็็นขั้้�นตอนเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ หรือผู้้�ที่�มีีอาการท่ี่�เกิิดจากการเปล่ี่�ยน

ท่่าทางของร่่างกาย (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) โดยจะทำการวััดความดัันโลหิิต

ในท่่านอนก่่อน หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ที่่�รัับการวััดความดัันโลหิิตยืืนขึ้้�นและวััดความดัันโลหิิตหลััง

จากยืืน 1 นาทีี และ 3 นาทีี ตามลำดัับ ถ้้าหากพบว่่าความดัันโลหิิตลดลงมาจากท่่านอนตั้้�งแต่่ 

20/10 มม. ปรอท ขึ้้�นไป ให้้วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ orthostatic hypotension(7) 

ขั้นตอนที่ 6

ในผู้ป่วยที่มีหวใจเต้นผิดจังหวะ การวัดความดันด้วยวิธี auscultatory น่าจะให้ผลลัพธ์ดีกว่าวิธีอ่ืน 

(คำ�แนะนำ�ระดับ IIa, คุณภาพหลักฐาน C) โดยจะต้องวัดหลายคร้ังและนำ�เอาค่าที่ได้มาเฉลี่ย 

ขั้นตอนที่ 7

รออย่่างน้้อย 1 นาทีี เพื่่�อให้้การไหลเวีียนโลหิติของแขนข้้างนั้้�นคืืนสู่่�ปกติิก่่อนจะเริ่่�มขั้้�นตอนท่ี่� 5 

โดยระหว่างนี้้�อาจตรวจชีีพจรดููความสม่่ำเสมอและนัับอัตัราเต้้นของชีีพจรไปก่่อน

ขั้นตอนที่ 4  
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	 ในปััจจุบุันัเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติแบบ oscillometric จะมีีระบบแจ้้งเตืือนความเป็็นไปได้้ที่่�

จะมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เช่่น atrial fibrillation ขึ้้�นบนหน้้าจอให้้เห็็นได้้

	 เนื่่�องจากการตรวจวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีี auscultatory มีีรายละเอีียดทางเทคนิิคค่่อน

ข้้างมาก จึึงทำให้้ปััจจุุบัันมีีการนำเอาวิิธีีวััดความดัันแบบ oscillometric มาแทนอย่่างแพร่่หลาย 

โดยเมื่่�อผู้้�ตรวจใช้้อุุปกรณ์์พัันรอบแขน พัันรอบแขนตอนบนของผู้้�รัับการตรวจอย่่างเหมาะสมแล้้ว 

เพีียงกดปุ่่�มเริ่่�มต้้นท่ี่�เครื่่�องตรวจ เครื่่�องก็็จะเพิ่่�มและลดแรงดัันในอุุปกรณ์์พัันรอบแขนเองโดย

อััตโนมััติิพร้้อมกัับจับสัญญาณชีีพจร นำมาคำนวณเป็็นค่่าความดัันโลหิิตแสดงข้ึ้�นท่ี่�หน้้าจอทั้้�งค่่า

ความดันัโลหิติซิิสโตลิกิและไดแอสโตลิิก รวมทั้้�งอัตัราเต้น้ของชีีพจร ซึ่่�งในอุปุกรณ์บ์างรุ่่�นจะสามารถ

กำหนดให้้วัดัความดันัได้้มากกว่่า 1 ครั้้�ง และคำนวณค่่าเฉลี่่�ยของความดันัโลหิติแสดงผลบนหน้าจอได้้ 

	 การตรวจด้้วยวิิธีี oscillometric จะช่่วยลดปััญหาของการเลืือกรายงานตััวเลขเต็็มสิิบ 

(digital preference) ที่่�มัักจะรายงานเป็็น 140/100 หรืือ 150/90 มม. ปรอท เป็็นต้้น ทั้้�ง ๆ ที่่�ค่่า

จริิงอาจสููงหรืือต่่ำกว่่านี้้� ปััญหาของการเลืือกรายงานตััวเลขนี้้�มัักจะเกิิดขึ้้�นจากการวััดความดััน

โลหิิตด้้วยวิิธีี auscultatory ของบุุคลากรทางการแพทย์์(4)

	 การตรวจความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลของผู้้�ที่่�มารัับการตรวจครั้้�งแรกควรใช้้เครื่่�อง

ตรวจอััตโนมััติิวััดความดัันโลหิิตจากแขนทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลััก

ฐาน A) โดยหากตรวจแล้้วพบว่่าค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกของแขนทั้้�งสองข้้างต่่างกัันมากกว่่า 10

มม. ปรอท แนะนำให้้ใช้้ระดัับความดัันโลหิิตจากแขนข้้างที่่�สููงกว่่าในการวิินิิจฉััยและประเมิิน

ครั้้�งต่่อ ๆ ไป แต่่ถ้้าหาค่่าความดัันโลหิิตจากแขนสองข้้างต่่างกัันเกิินกว่่า 15 ถึึง 20 มม. ปรอท 

แสดงว่่าบุุคคลนั้้�นอาจมีีภาวะ atherosclerosis หรืือโรคของหลอดเลืือดแดงของแขน และควร

พิิจารณาให้้การตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 การตรวจวััดความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิในห้้องตรวจที่่�เงีียบสงบ และไม่่มีีบุุคลากร

ทางการแพทย์์อยู่่�ในห้้อง เป็็นการตรวจท่ี่�เรีียกว่่า unattended automated office blood 

pressure measurement (AOBP) การตรวจวิิธีีนี้้�จะช่่วยลดผลตรวจความดัันโลหิิตที่่�สููงเกิินจริิงใน

สถานพยาบาล (white-coat effect) ลงได้้อย่่างมาก แต่่ระดัับของความดัันโลหิิตท่ี่�ตรวจด้้วยวิิธีี

การนี้้�ที่่�จะใช้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงหรือใช้้เป็็นระดัับเป้้าหมายของการรัักษาความดัันโลหิิต

ยัังไม่่ชััดเจนว่่าควรจะต่่ำกว่่าระดัับของความดัันโลหิิตที่่�วััดแบบปกติิเท่่าใด อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการ

ตรวจแบบ unattended AOBP นี้้�น่่าจะทำได้้ยากในประเทศไทยด้้วยข้้อจำกััดหลายประการ ดััง

นั้้�นจึึงควรปฏิิบััติิตามแนวทางมาตรฐานของการวััดความดัันโลหิิตในสถานพยาบาล เพื่่�อให้้ได้้ค่่า

ของความดัันโลหิิตที่่�เชื่่�อถืือได้้ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)
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	ปั จัจุบุันัเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติแบบอัตัโนมัตัิมิีีราคาถูกูลงกว่า่แต่ก่่อ่นมากทำให้ก้ารวัดัความ

ดัันโลหิิตที่่�บ้้านทำได้้ง่่ายข้ึ้�น วิิธีีการดัังกล่่าวจะช่่วยลดปััญหา white-coat effect และช่่วยวิินิิจฉััย 

masked hypertension ได้้ นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยารัักษาอยู่่� การใช้้ HBPM 

จะช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้การควบคุม

ความดัันโลหิิตดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้ใช้้ HBPM ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทุุกรายที่่�ได้้รัับ

ยาลดความดัันโลหิิต (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) ยกเว้้นในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถวััดความดััน

ด้้วยตนเองและไม่่มีีผู้้�ที่�จะช่่วยวััดให้้ได้้ที่่�บ้้าน 

	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตท่ี่�แนะนำให้้ใช้้ท่ี่�บ้้าน คืือ เครื่่�องแบบ oscillometric ที่่�วััดบริิเวณ

แขนตอนบนที่่�ได้้มาตรฐาน (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) และไม่่ควรเลืือกใช้้เครื่่�องที่่�วััด

ความดัันโลหิิตจากข้้อมืือหรืือนิ้้�วมืือ ยกเว้้นไม่่มีีทางเลืือกจริิง ๆ  เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�อ้้วนมากจนวััดความ

ดัันโลหิิตจากแขนตอนบนไม่่ได้้

	ปั ัจจุุบัันมีีการพััฒนาเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์พัันรอบแขนอยู่่�หลายวิิธีี 

แต่่เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการกำหนดมาตรฐานอย่่างแน่่นอน จึึงยัังไม่่แนะนำให้้ใช้้ทางคลิินิิก (คำแนะนำ

ระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C)

	 การวัดัความดันัโลหิติที่่�บ้า้นจำเป็น็ที่่�จะต้อ้งมีีการให้ค้ำแนะนำทั้้�งตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง หรือืผู้้�ที่่�ให้ก้าร

ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้การวััดเป็็นไปอย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน และมีีความถี่่�ของการวััดตามที่่�กำหนด

ในตารางที่่� 2

การวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองที่่�บ้้าน home blood pressure measurement 
หรืือ monitoring, HBPM)

ตารางที่ 2  ความถี่ของการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านที่เหมาะสม

ข้อบ่งชี้และสถานะ ความถี่ของการวัดความดันโลหิต

เพื่อการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
ควรวัดัติดต่อ่กันัเป็น็เวลา 7 วันั หรือืหากต้อ้งการวิินิจิฉัยั

เร่่งด่่วนก็็ควรวััดติิดต่่อกัันเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 วััน

เพื่อติดตามการรักษาระหว่างการให้ยา

และการปรับยาลดความดันโลหิต

ควรวััดความดัันโลหิิตติิดต่่อกััน 7 วััน โดยเริ่่�มวััดหลััง

จากเริ่่�มยาหรืือปรัับขนาดยาไปแล้้ว 2 สััปดาห์์ และวััด

อีีกรอบหนึ่่�งติิดต่่อกััน 3 วััน ในสััปดาห์์ก่่อนที่่�จะถึึงวััน

นััดพบแพทย์์

เพื่อติดตามระยะยาวในรายที่คุมความดัน

โลหิตได้แล้ว

ควรวััดความดัันโลหิิตสััปดาห์์ละหนึ่่�งหรือสองครั้้�งหรือ

วััดความดัันโลหิิต 7 วััน ก่่อนมาพบแพทย์์แต่่ละครั้้�ง 

และถ้้าแพทย์์นัดันาน ๆ  ครั้้�งควรวััดความดันัโลหิติอย่่าง

น้้อย 7 วััน ทุุก ๆ 3 เดืือน 
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	ส ำหรับการวััดความดัันโลหิิตในแต่่ละวัันควรจะวััดเป็็นสองรอบ คืือ รอบเช้้าและรอบค่่ำ 

โดยการวััดรอบเช้้าควรจะวััดภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังจากตื่่�นนอน และไปปััสสาวะเรีียบร้้อยแล้้ว โดย

วััดก่่อนรัับประทานยาและก่่อนอาหารมื้้�อเช้้า ส่่วนการวััดรอบค่่ำควรจะเป็็นเวลาก่่อนนอน ในการวััด

แต่่ละรอบควรจะวััดรอบละอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง โดยแต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 นาทีี และบัันทึึกความดัันโลหิิต

ของการวััดทุุกครั้้�งไว้้ โดยไม่่มีีการคััดออกและนำมาให้้แพทย์์พิิจารณาในวัันนััดตรวจ

	 การประเมิินความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านจะใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยของทั้้�งความดัันโลหิิตตอนเช้้าและตอนค่่ำ 

ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองควรเข้้าใจประเด็็นเกี่่�ยวกัับธรรมชาติิความแปรปรวนของ

ความดันัโลหิติ และไม่แ่นะนำให้ป้รับัยาลดความดันัด้ว้ยตนเองและหากผู้้�ป่ว่ยรายใดมีีความวิติกกังัวล

หรืือเครีียดจากผลการตรวจ HBPM มากเกิินไปก็็ควรแนะนำให้้เลิิกตรวจได้้

	 ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้จาก HBPM จะต่่ำกว่่าที่่�วััดได้้ในสถานพยาบาล ดัังนั้้�นการใช้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตท่ี่�วััดจาก HBPM เพื่่�อการตััดสิินการวิินิิจฉััย และกำหนดเป้้าหมายการรัักษาจะต่่ำ

กว่่าระดัับที่่�วััดจากสถานพยาบาลเล็็กน้้อย รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ HBPM สามารถอ่่านเพิ่่�ม

เติิมได้้ในแนวทางปฏิิบััติิของสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� ซึ่่�งได้้รัับการตีี

พิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2565(8) 

การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)
	 ABPM เป็็นการวััดความดัันโลหิิตเป็็นระยะตลอดทั้้�งวััน โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจจะอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อมตามปกติินอกสถานพยาบาล เครื่่�อง ABPM จะมีีอุุปกรณ์์พัันรอบแขนติิดอยู่่�กัับแขน

ข้้างหนึ่่�งของผู้้�ได้้รัับการตรวจ ซึ่่�งมัักจะเป็็นแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดใช้้งาน และเครื่่�องจะถููกตั้้�งให้้วััด

ความดัันโลหิิตอย่่างอััตโนมััติิทุุก 20 ถึึง 30 นาทีี (ภาพที่่� 2)

ภาพที่ 2 การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)

1) อุุปกรณ์์พัันรอบแขน

2) ท่่อลมเชื่่�อมต่่อ

3) เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต
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	 ABPM มีีประโยชน์์ในการป้้องกััน white-coat effect และช่่วยวิินิิจฉััย masked 

hypertension ได้้เช่่นเดีียวกัับ HBPM แต่่มีีประโยชน์์เหนือกว่่าที่่�สามารถบัันทึึกความดััน

โลหิิตตอนกลางคืืนขณะนอนหลัับ บัันทึึกการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันโลหิิตขณะตื่่�นนอนตอนเช้้า 

(morning BP surge) และบัันทึึกความดัันโลหิิตได้้ตลอดวัน จึึงนำผลมาประเมิินความแปรปรวน

ของความดัันโลหิิต (BP variability) ได้้

	ค่ า่ความดันัโลหิติจะมีีความแตกต่่างกันัในช่่วงเวลากลางวัันและช่่วงเวลากลางคืืนเป็น็ลัักษณะ

diurnal pattern ซึ่่�งจะมีีรููปแบบต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ในคนปกติิความดััน

โลหิิตตอนกลางคืืนจะลดลงจากตอนกลางวัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ไปถึึงร้้อยละ 20 จััดเป็็นลัักษณะที่่�

เรีียกว่่า normal dipping บุุคคลที่่�มีีความดัันโลหิิตกลางคืืนลดน้้อยกว่่านี้้� ไม่่ลดลง หรืือเพิ่่�มขึ้้�นจะ

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น(9,10) 

	 นอกจากนี้้�ระดัับของความดัันโลหิิตในตอนกลางคืืนก็็มีีความสำคััญ โดยที่่�หากค่่าเฉล่ี่�ย

ของความดัันโลหิิตตอนกลางคืืนอยู่่�ตั้้�งแต่่ 120/70 มม. ปรอทข้ึ้�นไป จะถืือว่่ามีีภาวะ nocturnal 

hypertension ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด(9) ระดัับความดัันโลหิิต

ตอนกลางคืืนจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าระดัับความดััน

	 ในปัจัจุบุันัการตรวจ ABPM ในประเทศไทยยัังมีีค่อ่นข้า้งน้อ้ย โดยจะมีีเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจึึงควรหาทางให้้มีีการเพิ่่�มการบริิการด้้านนี้้�ใน

อนาคต สรุุปคำแนะนำสำคััญเกี่่�ยวกัับการวััดความดัันโลหิิต แสดงในตารางที่่� 4

โลหิิตตอนกลางวััน และมากกว่่าระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�สถานพยาบาล(10)

	มีี การศึึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงูที่่�รักัษาในโรงพยาบาลถึึงร้้อยละ 74 

มีีลักษณะความดัันโลหิิตเป็็นแบบ reduced dipping หรือ แบบ rising(11) ดัังนั้้�นจึึงชี้้�ถึึงความ

จำเป็็นที่่�จะต้้องหาทางประเมิินความดัันโลหิิตตอนกลางคืืนในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงชาวไทยด้้วย

	 การตรวจ ABPM ยัังมีีประโยชน์์ในการตรวจหาภาวะความดัันโลหิิตต่่ำเกิินไปจากการ

รัักษา หรืือความแปรปรวนของความดัันโลหิิตจากภาวะ autonomic failure ตลอดจนใช้้ประเมิิน

ในกรณีีที่่�มีีความขััดแย้้งกัันมากระหว่่างผลการตรวจความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาลกัับผลตรวจ

จากการวััดที่�บ้้าน ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้ใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดติิดตััวพร้้อมวััดอััตโนมััติิเพื่่�อดูู 

diurnal BP pattern, morning BP surge, และ BP variability (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A)
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 ตารางที่ 3 ลักษณะ diurnal patterns ของความดันโลหิตที่ตรวจได้จากเครื่องวัดความดัน

โลหิตชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)

ลักษณะที่พบ
การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตในตอนกลาง

คืนเทียบกับตอนกลางวัน

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

Normal dipping ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 แต่ลดไม่เกินร้อยละ 20 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

Extreme dipping ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 อาจเพิ่มความเสี่ยง

Reduced dipping ลดลงเพียงร้อยละ 1 ถึง ร้อยละ 10 เพิ่มความเสี่ยง

Rising ความดันโลหิตกลางคืนเพิ่มมากกว่าตอนกลางวัน เพิ่มความเสี่ยง

ตารางที่ 4  คำ�แนะนำ�ในการวัดความดันโลหิต

คำ�แนะนำ�
ระดับของคำ�

แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ในการวินิจฉัย และติดตามการรักษาโรคความดันโลหิตสูงควรใช้

วิธีการตรวจวัดความดันโลหิตได้ทั้งวิธีการตรวจที่สถานพยาบาล 

วิธีการตรวจที่บ้าน และวิธีการตรวจด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อม

วัดอัตโนมัติ

I A

ควรใช้เ้ครื่่�องวัดัความดันัโลหิติท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจสอบมาตรฐานแล้ว้ 

และใช้้อุุปกรณ์์พัันรอบแขนตอนบนท่ี่�มีีขนาดได้้มาตรฐานในการ

วััดความดัันโลหิิต

I A

ควรปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานของการวัดความดันโลหิตเพ่ือ

ให้ได้ค่าของความดันโลหิตที่เชื่อถือได้
I A
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คุณภาพของ

หลักฐาน
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ในการตรวจครั้้�งแรกควรทำการวัดัความดันัโลหิติจากแขนทั้้�งสอง

ข้า้งในเวลาเดีียวกันั ถ้า้พบความแตกต่า่งของความดันัโลหิติมากกว่า่ 

10 มม. ปรอท ให้ต้รวจซ้้ำเพื่่�อยืนืยันัและถ้า้ยังัได้ผ้ลเช่น่เดิิมให้ใ้ช้้

ค่า่ความดันัโลหิติจากแขนข้้างท่ี่�ความดันัโลหิติสูงูกว่่าในการวิินิจิฉััย

และประเมิินต่อ่ไป ถ้า้พบความแตกต่่างของความดันัโลหิติมากกว่่า 

15 มม. ปรอท ไปถึึง 20 มม. ปรอท น่่าจะตรวจหาโรคของหลอด

เลืือดแดงเพิ่่�มเติิม

I A

น่่าจะมีีการประเมิินภาวะ orthostatic hypotension ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการ orthostatic IIa C

น่่าจะวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีี auscultatory ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีหัวใจ

เต้้นผิิดจังหวะ และควรวััดความดัันโลหิิตหลาย ๆ ครั้้�ง เพื่่�อนำ

มาหาค่่าเฉล่ี่�ย เนื่่�องจากบุุคคลเหล่่านี้้�จะมีีความแปรปรวนของ

ความดัันโลหิิตได้้มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป

IIa C

ควรให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตสููงทุุกรายมีีการตรวจวััด

ความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้าน เพื่่�อช่่วยให้้มีีการรัับประทานยาถููกต้้อง

แม่่นยำและต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น ช่่วยวิินิิจฉััย white-coat effect 

และ masked uncontrolled hypertension โดยให้้วััดความ

ดัันโลหิิตจากแขนตอนบน และให้้ใช้้การวััดจากข้้อมืือเฉพาะเมื่่�อ

จำเป็็นเท่่านั้้�น เช่่น ในผู้้�ที่�อ้้วนมาก ๆ

I A

ไม่่แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบ cuffless ในการ

วิินิิจฉััยหรืือประเมิินการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง III C

ควรใช้้เครื่่�องวััดความดันัโลหิติชนิิดติดตัวพร้้อมวััดอัตโนมััติิ เพื่่�อดูู 

diurnal BP pattern, morning BP surge, และ BP variability I A

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติิทั่วไป พ.ศ. 2567 15

	ห มายถึึง ภาวะที่่�ระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิมีีค่าตั้้�งแต่่ 140 มม. ปรอทขึ้้�นไป และ/หรืือ ความ

ดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกมีีค่่าตั้้�งแต่่ 90 มม. ปรอทขึ้้�นไป โดยอ้้างอิิงจากผลการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถาน

พยาบาลมากกว่่า 1 ครั้้�ง(12-16) 

	 อย่่างไรก็ด็ีีเนื่่�องจากระดับัความดันัโลหิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะสัมัพันัธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องกับัการเกิดิโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด การเกิิดโรคไต และการเสีียชีีวิต โดยความเส่ี่�ยงเหล่านี้้�จะเริ่่�มเพิ่่�มข้ึ้�นตั้้�งแต่่ค่่าความดันั

โลหิติซิสิโตลิิกสูงูกว่่า 115 มม. ปรอท และค่่าความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกสููงกว่่า 75 มม. ปรอท เป็็นต้้นไป(17)  

มีีรายงานว่่าประชากรชาวเอเชีียจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลือืดเพิ่่�มข้ึ้�นแม้้ว่่าระดับัความดันั

โลหิติจะยังัสูงูไม่่ถึึงเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัความดันัโลหิติสูงู ซึ่่�งได้้แก่่ 140/90 มม. ปรอท ก็ต็าม(18-23)

	 ในปััจจุุบัันมีีรายงานการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�แสดงว่่าการรัักษาให้้ความดัันโลหิิตลดลงมาต่่ำกว่่า 

130/80 มม. ปรอท จะช่่วยลดการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ (24-25) ด้้วยเหตุุนี้้� แนวทางปฏิิบััติิของ

สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทยฉบัับใหม่่ จึึงได้้เปล่ี่�ยนระดัับการจำแนกความรุุนแรงของ

ความดัันโลหิิตในระดัับ 130-139/80-89 มม. ปรอท จากเดิิมที่่�จััดอยู่่�ในระดัับ high-normal มาเป็็น

ระดับั BP at risk เพื่่�อสร้างความตระหนักัถึึงความสำคัญัของความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีระดับัความดันั

โลหิติอยู่่�ในเกณฑ์์ดังักล่่าว และเพื่่�อจะได้้หาทางลดความเสี่่�ยงลงมา (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A)

การจำแนกความดัันโลหิิตตามระดัับความรุุนแรง
	 แนวทางปฏิบัิัตินิี้้�ได้จ้ำแนกความรุนุแรงของระดับัความดันัโลหิติที่่�ได้จ้ากการวัดัความดันัโลหิิต

ที่่�คลิินิิก โรงพยาบาล หรืือสถานบริิการทางสาธารณสุุข ดัังแสดงในตารางที่่� 5 และกำหนดระดัับความ

ดัันโลหิิตที่่�ใช้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีีต่่างกัันไว้้ในตารางที่่� 6 

นิยิามความดัันโลหิิตสููง 
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ตารางที่ 5  การจำ�แนกความรุนแรงของระดับความดันโลหิตตามระดับความดันโลหิตที่วัดได้จาก

สถานพยาบาลในบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

การวินิจฉัย
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก

(มม. ปรอท)

ค่าความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก (มม. 

ปรอท)

Optimal น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80

Normal 120 ถึง 129 และ/หรือ น้อยกว่า 80

BP at risk 130 ถึง 139 และ/หรือ 80 ถึง 89

ความดันโลหิตสูงระดับ 1 140 ถึง 159 และ/หรือ 90 ถึง 99

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 160 ถึง 179 และ/หรือ 100 ถึง 109

ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ตั้งแต่ 180 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 110 ขึ้นไป

Isolated systolic 

hypertension (ISH)
ตั้งแต่ 140 ขึ้นไป และ น้อยกว่า 90

Isolated diastolic 

hypertension (IDH)
น้อยกว่า 140 และ ตั้งแต่ 90 ขึ้นไป

ตารางที่่� 6 ระดัับความดันัโลหิติที่่�ใช้้วินิิจิฉัยัโรคความดัันโลหิติสููงจากการวัดัความดัันโลหิติด้้วยวิธิีีต่างกันั

วิธีการวัดความดันโลหิต

ค่าความดันโลหิต 

ซิสโตลิก

(มม. ปรอท)

ค่าความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก  

(มม. ปรอท)

วัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล ตั้งแต่ 140 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 90 ขึ้นไป

HBPM ตั้งแต่ 135 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 85 ขึ้นไป

ABPM

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตอนกลางวัน ตั้งแต่ 135 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 85 ขึ้นไป

 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตอนกลางคืน ตั้งแต่ 120 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 70 ขึ้นไป

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 24 ชั่วโมง ตั้งแต่ 130 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 80 ขึ้นไป

HBPM = home blood pressure measurement หรืือ monitoring  

ABPM = ambulatory blood pressure measurement หรืือ monitoring 
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Isolated office hypertension หรืือ white-coat hypertension หมายถึึง การที่่�ผลการตรวจ

ความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ความดัันโลหิิตสููง (ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ตั้้�งแต่่ 140 มม. 

ปรอทขึ้้�นไป และ/หรือื ความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิตั้้�งแต่่ 90 มม. ปรอทข้ึ้�นไป) แต่่ระดับัความดันัโลหิิต

จากการวััดนอกสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
Masked hypertension หมายถึึง การที่่�ผลการตรวจความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ แต่่ระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดนอกสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ความดัันโลหิิตสููง

การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง
	 ควรวิินิิจฉััยว่่าบุุคคลเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อตรวจพบว่่าความดัันโลหิิตท่ี่�วััดในสถาน

พยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ของการวิินิจิฉัยัความดันัโลหิติสููงจากการเข้า้มารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�ง ขึ้้�นไป 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 การศึึกษาข้้อมููลทางคลิินิิกของการวิินิิจฉััยและการรัักษาความดัันโลหิิตสููงเกืือบทั้้�งหมด 

ได้้มาจากการวััดความดัันโลหิิตในสถานพยาบาล ดัังนั้้�นจึึงเป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ใช้้กัันอย่่างกว้้างขวางที่่�สุุด 

แต่่ในทางปฏิิบััติิแล้้วการวััดความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลในชีีวิตประจำวัันมัักจะไม่่เป็็นไปตาม

มาตรฐานที่่�เหมาะสม นำไปสู่่�การวิินิิจฉััยที่่�ผิิดพลาดและอาจทำให้้เกิิดการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น ดัังนั้้�น

ผู้้�ปฏิิบััติิงานจึึงควรตรวจวััดความดัันโลหิิตให้้เป็็นไปตามมาตรฐานอยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้การประเมิินความ

ดัันโลหิิตเป็็นไปอย่่างถููกต้้องแม่่นยำ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 เคยมีีการศึึกษาการใช้้ HBPM ในประเทศไทย พบว่ามีีความชุกุของ white-coat hypertension 

และ masked hypertension พอสมควร ดัังนั้้�น Thai hypertension society (THS) จึึงแนะนำ

ให้้ตรวจวััดความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาลร่่วมไปด้้วย เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยโรคมีีความแม่่นยำมาก

ยิ่่�งข้ึ้�นถ้้าสามารถทำได้้ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) และถ้้าหากการตรวจวััดนอกสถาน

พยาบาลให้้ผลไม่่สอดคล้้องกัับการตรวจในสถานพยาบาล ควรวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููงจากผลการ

ตรวจนอกสถานพยาบาลเป็น็หลักั เนื่่�องจากผลการตรวจความดัันโลหิตินอกสถานพยาบาลจะทำนาย

การพยากรณ์์โรคได้้ดีีกว่่า (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 อย่่างไรก็็ตามในกรณีีที่�ไม่่สามารถทำการตรวจวััดความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาลได้้ 

และบุุคคลนั้้�นเคยมีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงผิิดปกติิจากการวััดครั้้�งก่่อน ๆ มาแล้้ว ให้้ทำการตรวจวััด

ความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาลให้้ได้้ตามมาตรฐาน หรืือตรวจ AOBP และถ้้าพบว่่าสููงก็็ควรวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	บุ ุคคลที่่�มาตรวจท่ี่�สถานพยาบาลพบความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 130-139/80-89 มม. ปรอท 

และพบว่่ามีี hypertension-mediated organ damage (HMOD) หรืือมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

หรืือมีีโรคเบาหวาน หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์สููง ควรวิินิิจฉััย

ว่่าบุุคคลนั้้�นเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แม้้ว่่าความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาลจะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 256718

	บุ ุคคลที่่�มีีความดัันโลหิิตจากการตรวจที่่�สถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์วิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููง

แต่่มีีความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาลเป็็นปกติิให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็น white-coat hypertension 

	บุ คุคลท่ี่�มีีความดันัโลหิติจากการตรวจท่ี่�สถานพยาบาลอยู่่�ระหว่าง 130-139/80-89 มม. ปรอท

ควรตรวจความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาล และหากพบว่่าความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาลอยู่่�

ในเกณฑ์์วิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููงให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็น masked hypertension 

	 การวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลมัักอาศััยผลตรวจจากแผนกผู้้�ป่่วยนอกเป็็นส่่วน

ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวนมากที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่ไม่่เคยได้้

รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน ความดัันโลหิิตท่ี่�ตรวจวััดระหว่่างนอนโรงพยาบาลและพบว่่าสููงผิิดปกติิใน

บุคุคลเหล่า่นี้้�มัักจะถูกูละเลย เนื่่�องจากคาดว่า่อาจเกิดิจากความวิติกกังัวล ความเจ็บ็ปวดไม่ส่บาย หรือื

เกิิดจาก white-coat effect แต่่มีีหลักฐานแสดงว่่าผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงระหว่่างนอนโรงพยาบาล

นั้้�น ส่่วนใหญ่่ยัังมีีความดัันโลหิิตสููงอยู่่�แม้้จะกลัับบ้้านแล้้วก็็ตาม ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�สููงมาก (ความดัันโลหิิตสููงระดัับ 3) ว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงได้้ตั้้�งแต่่ตอนนั้้�น (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) ส่่วนผู้้�ที่่�ความดัันโลหิิต

อยู่่�ในเกณฑ์์สููงไม่่มากควรนััดติิดตามความดัันโลหิิตหลัังจากออกโรงพยาบาลแล้้ว เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย

อย่่างถูกูต้้องในภายหลังั (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลัักฐาน A) THS แนะนำขั้้�นตอนการวิินิจิฉััยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ดัังแสดงในภาพที่่� 3

ตรวจพบวาความดันโลหิตสูงตั้งแต 140/90 มม. ปรอทขึ้นไป 
ไมวาจะตรวจโดยไมตั้งใจ ตรวจตอนมาโรงพยาบาล ตรวจประจำป หรือตรวจที่บาน

ถาหากความดันโลหิตตั้งแต 180/110 มม. ปรอทขึ้นไป
ใหประเมินวาเปน 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
มีคาปกติแตมี
HMOD/CVD/

เบาหวาน/
มีความเสี่ยงสูง

ไมสามารถตรวจ
HBPM/ABPM ได

ตรวจความดันโลหิต
ใหไดมาตรฐาน

ในสถานพยาบาล
ณ วันที่มาตรวจนั้น
ไดตั้งแต 140/90 
มม. ปรอทขึ้นไป

HBPM/ABPM
สูงผิดปกติ

HBPM/ABPM 
มีคาปกติ

วินิจฉัย 
masked hypertension วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

วินิจฉัย
white-coat 

hypertension

ภาพที่ 3 แนะนำ�ขั้นตอนการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
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03
การประเมินผู้ป่วยที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง
สงวน

ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย
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การประเมินผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง03

	วั ัตถุุประสงค์์ของการประเมิินผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููง คืือ ค้้นหาปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�อาจเป็็น

สาเหตุุของความดัันโลหิิตสููง อัันได้้แก่่ ปััจจััยด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการขาดการออกกำลััง 

ด้า้นท่ี่�เกิดิจากยาท่ี่�ใช้ ้หรือืปัจัจัยัทางกรรมพัันธุ์์� ค้น้หาสาเหตุทุตุิยิภูมูิขิองโรคความดันัโลหิติสูงู ค้น้หา

ปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ ของโรคหััวใจและหลอดเลืือด (เช่่น โรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โรคอ้้วน) 

การตรวจหา hypertension-mediated organ damage (HMOD) การตรวจหาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด หรืือโรคไต ตลอดจนประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยรวม เพื่่�อ

จะนำไปสู่่�การวางแนวทางการรัักษาเฉพาะบุุคคล รวมทั้้�งการเริ่่�มให้้ยา การกำหนดเป้้าหมายของ

ความดัันโลหิิตที่่�เหมาะสม และการพิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�ม Statin การประเมิินควรครอบคลุุมตั้้�งแต่่

ผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิิตในเกณฑ์์ BP at risk ข้ึ้�นไป และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกราย(12,16)

การประเมินทางคลินิก

	 ควรซักัประวััติใิห้ค้รอบคลุุมถึึงระยะเวลาการเป็็นความดัันโลหิติสูงู ระดัับของความดัันโลหิติ

ปััจจุุบัันและในอดีีต ยาลดความดัันโลหิิตที่่�ใช้้และเคยใช้้ ผลลััพธ์์และผลข้้างเคีียงของยาที่่�เคยใช้้และ

กำลังัใช้อ้ยู่่� ประวัตัิสิมาชิกิในครอบครัวัที่่�มีีความดันัโลหิติสูงู ประวัตัิโิรคหัวัใจและหลอดเลือืด ประวัตัิิ

โรคไต ประวััติิการมีี erectile dysfunction ประวััติิเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโรคที่่�อาจทำให้้ความดัันโลหิิต

สูงูแบบทุตุิยิภูมูิ ิประวัตัิเิกี่่�ยวกับัปัจจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ของโรคหัวัใจและหลอดเลือืด ประวัตัิเิกี่่�ยวกับัอาการ

และการตรวจพบ HMOD นอกจากนี้้�ควรสอบถามเก่ี่�ยวกัับแบบแผนของการดำเนิินชีีวิตซึ่่�งควรจะ

ครอบคลุมุถึึงระดับัการออกกำลังักายในชีีวิติประจำวันั การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักัตัวั ลักัษณะการ

รัับประทานอาหาร สถานะของการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้ชะเอมเทศ การใช้้ยาหรืือ

สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ความเครีียดส่่วนตััว และคุุณภาพของการนอนหลัับ

	ส ำหรัับการตรวจร่่างกาย ควรจะตรวจตั้้�งแต่่ลัักษณะภายนอกของร่่างกาย วััดขนาดรอบ

เอว  ตรวจ fundoscopy เพื่่�อดูู hypertensive retinopathy ตรวจหััวใจ ตรวจฟัังเสีียงบริิเวณ 

carotid artery คลำ peripheral pulses ตรวจทางระบบประสาท ตรวจหาสาเหตุุที่่�อาจทำให้้เกิิด

ความดัันโลหิิตสููงแบบทุติิยภููมิิ ตรวจหาโรคร่่วมอื่่�น ๆ และตรวจหา HMOD นอกจากนี้้�อาจตรวจ 

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

ระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B)
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	 HMOD เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างหรืือการทำงานของอวััยวะสำคััญที่่�ได้้รัับผล 

กระทบจากความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น อัันได้้แก่่ หลอดเลืือด หััวใจ ไต สมอง และดวงตา การตรวจพบ 

HMOD จะบ่่งถึึง CVD ที่่�ยัังไม่่เกิิดอาการแต่่พร้้อมจะทำให้้เกิิดโรคตามมาได้้ HMOD พบได้้บ่่อยในผู้้�

ที่่�มีีความดันัโลหิติสูงูระดับัรุนแรง หรือืเป็น็ความดันัโลหิติสููงอยู่่�นาน โดยไม่่ได้้รัักษาอย่่างถูกูต้้อง การ

ตรวจพบ HMOD จะแสดงว่่าบุุคคลนั้้�นมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด CVD ในอนาคต

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�จำเป็็นในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การตรวจระดัับ 

hemoglobin และ/หรือ hematocrit ตรวจ fasting plasma glucose และ glycated 

hemoglobin (HbA1c) ตรวจ lipid profiles ตรวจ serum creatinine เพื่่�อประเมินิ glomerular 

filtration rate (eGFR) ทุกุราย (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลัักฐาน B) ตรวจระดัับโซเดีียม โพแทสเซีียม 

และกรดยูรูิกิ ควรตรวจปัสัสาวะด้ว้ย dipstick ดู ูurine albumin ทุกุราย (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพ

หลัักฐาน B) และตรวจ urinary albumin/creatinine ratio หรืือ urine microalbumin ในรายที่่�

เป็็นโรคเบาหวาน (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A) นอกจากนี้้�ควรตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจทุุกราย 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 ผู้้�ป่ ่วยที่่�สงสััยหรืือตรวจพบ HMOD ควรตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยการทำ transthoracic 

echocardiography ในผู้้�ที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติ ิหรือืผู้้�ที่่�สงสัยัว่า่จะมีีโรคหัวัใจ (คำแนะนำระดับั 

I, คุณุภาพหลักัฐาน B) และอาจตรวจ transthoracic echocardiography ในผู้้�ที่่�สงสัยัว่า่มีีหัวัใจห้้อง

ล่่างซ้้ายโต (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B), PWV, อาจจะตรวจ carotid artery 

ultrasound ในผู้้�ที่่�มีี carotid bruit  ผู้้�ที่่�เป็็น cerebrovascular disease หรืือเป็็นโรคของหลอด

เลืือดแดงบริิเวณส่่วนอื่่�น ๆ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B), อาจจะตรวจ coronary 

calcium scan ในผู้้�ที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระดัับปานกลาง (คำแนะนำ

ระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน C), ควรตรวจ ultrasound ของ abdominal aorta ในผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีี 

aortic aneurysm (คำแนะนำระดับั IIb, คุณุภาพหลักัฐาน C), น่่าจะตรวจ kidney ultrasound และ 

Doppler ในผู้้�ที่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ที่�มีี albuminuria หรืือสงสััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิ 

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

microvasculature ในผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิิตสููงระดัับ 3 หรืือเป็็นโรคเบาหวาน (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน C) และตรวจ brain imaging ด้้วย computerized tomographic (CT) Scan 

หรืือ magnetic resonance imaging (MRI) ในผู้้�ที่่�มีีอาการทางระบบประสาท หรืือมีี cognitive 

disorders (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) ทั้้�งนี้้�ให้้พิิจารณาตามความจำเป็็น
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การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

	 THS แนะนำให้้ใช้้ Thai CV risk score ในการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อ CVD ในเวลา 10 ปีีข้้าง

หน้า และถ้้าหากคำนวณได้้ความเสี่่�ยงสูงูกว่่าร้้อยละ 10 จะถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ CVD อยู่่�ในเกณฑ์์สูงู

	 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ CVD อีีกหนึ่่�งวิิธีี คืือ risk factor clustering อัันหมายถึึง การดูู

จำนวนของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อไปนี้้� คืือ เพศชาย อายุุเกิิน 55 ปีี สููบบุุหรี่่� เป็็นโรคเบาหวาน เป็็นโรคหลอด

เลืือดชนิิด atherosclerotic หรืือมีีสััดส่่วนของ cholesterol รวม / high-density lipoprotein 

cholesterol เกิิน 6 หากนัับได้้ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อ ขึ้้�นไป ให้้ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงอยู่่�ในเกณฑ์์สููงได้้เช่่นกััน

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

การตรวจพิเศษเกี่ยวกับหัวใจ

ควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 leads ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ทุกราย
I B

ควรตรวจ transthoracic echocardiography ในผู้ที่มีคลื่นไฟฟ้า

หัวใจผิดปกติ หรือผู้ที่สงสัยว่าจะมีโรคหัวใจ I B

อาจจะตรวจ transthoracic echocardiography ในผู้ที่สงสัยว่ามี

หัวใจห้องล่างซ้ายโต IIb B

การตรวจพิเศษทางด้านหลอดเลือด

อาจจะตรวจ carotid artery ultrasound ในผู้ที่มี carotid bruit, 

ผู้ที่เป็น CVD หรือเป็นโรคของหลอดเลือดแดงบริเวณส่วนอื่น ๆ 
IIb B

อาจจะตรวจ coronary calcium scan ในผู้ที่มีระดับความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง
IIb C

ควรตรวจ ultrasound ของ abdominal aorta ในผู้ที่สงสัยว่ามี 

aortic aneurysm 
I C

อาจตรวจ PWV IIb B

อาจตรวจ ABI IIb B

ตารางที่ 7 คำ�แนะนำ�ในการตรวจพิเศษสำ�หรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

การตรวจพิเศษเกี่ยวกับไต

ควรตรวจ serum creatinine และประเมิน eGFR I B

ควรตรวจหา albumin ในปัสสาวะ I B

ควรตรวจหา urine microalbumin ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน I A

น่าจะตรวจ kidney ultrasound และ Doppler ในผู้ที่เป็นโรค

ไตเรื้อรัง ผู้ที่มี albuminuria หรือสงสัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง

ทุติยภูมิจาก renal artery stenosis
IIa C

การตรวจตา

ควรตรวจ retina ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมาก (ความดันโลหิตสูง

ระดับ 3) หรือเป็นโรคเบาหวาน I C

การตรวจสมอง

น่าจะส่งตรวจสมองด้วย CT scan หรือ MRI ในผู้ที่มีอาการทางระบบ

ประสาท หรือมี cognitive disorders IIa B
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04
 

การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
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การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 04

	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีีวิติให้ไ้ด้ใ้นระยะยาวถือืเป็น็หัวัใจสำคััญของการป้อ้งกันักลุ่่�มโรค

ไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (non-communicable diseases, NCDs) ลดปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

รวมทั้้�งเป็็นการป้้องกัันและชะลอการเกิดิโรคความดัันโลหิติสูงู การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตให้้ดีีขึ้�น

ยัังถืือเป็็นการรัักษาพื้้�นฐานสำหรับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกรายไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีข้อบ่่งชี้้�ในการ

ใช้้ยาหรืือไม่่ก็็ตาม และในกรณีีที่่�ใช้้ยาลดความดัันโลหิิต การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตยัังช่่วยเสริิม

ฤทธิ์์�การลดความดัันโลหิิตจากยาและอาจทำให้้ลดปริิมาณยาที่่�ใช้้ลงได้้ แพทย์์หรืือบุุคลากรทางการ

แพทย์์ควรให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตแก่่ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง หรืือเป็็นโรคแล้้วทุุกราย (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

  รายละเอียดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและ
   ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

1. การลดน้้ำหนัักในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน

	 ควรพยายามควบคุมุให้ม้ีีค่า่ดัชันีีมวลกายตั้้�งแต่ ่18.5-22.9 กก./ตร.ม. และมีีเส้น้รอบเอวอยู่่�

ในเกณฑ์์มาตรฐาน สำหรัับคนไทยผู้้�ชายน้้อยกว่่า 90 ซม. และผู้้�หญิิงน้้อยกว่่า 80 ซม. หรืือไม่่เกิิน

ส่่วนสููงหารด้้วยสองทั้้�งเพศชายและเพศหญิง ทั้้�งนี้้�ในการลดและควบคุมน้้ำหนักให้้ได้้ในระยะยาว

แนะนำให้้เน้้นกระบวนการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive-behavioral therapy)(26) ใน

กรณีีที่่�ไม่ส่ามารถลดน้้ำหนักัได้ด้้ว้ยการปรับัพฤติกิรรมเพีียงอย่า่งเดีียว สามารถพิจิารณาการใช้ย้าลด

น้้ำหนััก และ/หรืือการผ่่าตััดรัักษาโรคอ้้วน (bariatric surgery) ตามข้้อบ่่งชี้้� 

2. การปรัับรููปแบบของการบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ

	รู ปูแบบอาหารเพื่่�อสุขุภาพต้น้แบบในการลดระดับัความดันัโลหิติ คือื รูปูแบบอาหาร DASH 

(dietary approaches to stop hypertension)(27,28) อย่่างไรก็็ดีีรููปแบบอาหารเพื่่�อสุุขภาพอื่่�น ๆ 

มีีหลักฐานชััดเจนว่่าสามารถส่่งผลช่่วยลดระดับัความดัันโลหิติได้้เช่น่กััน เช่น่ รูปูแบบอาหารมัังสวิรััติิ

ที่่�รัับประทานนมและไข่่ร่่วม  และรููปแบบอาหารแบบเมดิิเตอร์์เรเนีียน เป็็นต้้น(29) ซึ่่�งรููปแบบอาหาร

สุุขภาพดัังกล่่าวมีีลัักษณะร่่วมกััน คืือ เน้้นการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ผ่่านกระบวนการแปรรููป แป้้ง

และธััญชาติิไม่่ขััดสีี ถั่่�วเปลืือกแข็็ง ผััก และผลไม้้ เน้้นโปรตีีนที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวต่่ำ ได้้แก่่ เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิด

มััน โปรตีีนจากพืืช นมไขมัันต่่ำและผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่่ำ 
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	 คำแนะนำรููปแบบอาหารเพื่่�อสุุขภาพของแต่่ละประเทศควรคำนึึงถึึงอาหารประจำท้้องถิ่่�น 

วััฒนธรรม ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ และสัังคม สำหรัับประเทศไทยแนะนำให้้รัับประทานกิินอาหารให้้

ครบ 5 หมู่่� ทุกุมื้้�อในปริิมาณท่ี่�เหมาะสม โดยในแต่่ละมื้้�อมีีปริมิาณอาหารท่ี่�เหมาะสมตามสูตูร แนะนำ

ให้ใ้ช้สู้ตูรจานอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็น็รููปแบบอาหาร

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับรููปแบบอาหาร DASH  กล่่าวคืือ แบ่่งจานแบนขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 9 นิ้้�ว ออกเป็็น 

4 ส่่วน เท่่า ๆ กััน โดย 2 ส่่วนเป็็นผัักหลากสีีอย่่างน้้อย 2 ชนิิด อีีก 1 ส่่วน เป็็นข้้าวหรืืออาหารที่่�มา

จากแป้้ง โดยเน้้นข้้าว แป้้ง และธััญชาติิไม่่ขััดสีี และอีีก 1 ส่่วน เป็็นโปรตีีน โดยเน้้นเนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน 

เนื้้�อปลา และ/หรืือโปรตีีนจากพืืช และทุุกมื้้�อสามารถรัับประทานผลไม้้สดที่่�มีีรสหวานน้้อยร่่วมด้้วย

ในปริิมาณ 1 ส่่วน (ผลไม้้ 1 ส่่วน คืือ ผลไม้้ผลขนาดกลาง 1 ผล หรืือผลไม้้ผลขนาดเล็็ก 4-6 ผล หรืือ

ผลไม้้หั่่�นชิ้้�นวางชั้้�นเดีียวขนาดจานรองกาแฟ หรืือ ประมาณ 6-8 ชิ้้�นคำ) โดยเน้้นการรัับประทานผััก

ใบและผลไม้้รวมกัันให้้ได้้อย่่างน้้อย 5 ส่่วน (ผัักใบ 1 ส่่วน คืือ ผัักดิิบ 2 ทััพพีี หรืือ ผัักสุุก 1 ทััพพีี) 

หรือให้ไ้ด้น้้้ำหนักรวมอย่า่งน้อ้ย 400 กรัมั (ผักัหรือผลไม้ ้1 ส่ว่นมีีน้้ำหนัก 80 กรัมั) ซึ่่�งจะทำให้ร้่า่งกาย

ได้้รัับโพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม แคลเซีียม และใยอาหารอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งช่่วยลดความดัันโลหิิตและ

อาจช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 อย่า่งไรก็ด็ีีไม่แ่นะนำให้ใ้ช้โ้พแทสเซีียม และ/หรือืแมกนีีเซีียมเสริมิในรูปูของผลิติภัณัฑ์์เสริมิ

อาหาร เพื่่�อหวังัผลในการช่ว่ยลดระดับัความดันัโลหิติ และสำหรับัผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรัังควรได้ร้ับัคำแนะนำ

เรื่่�องแนวทางการบริโภคอาหารท่ี่�เหมาะสมจากแพทย์์หรือนักักำหนดอาหาร ควรหลีีกเล่ี่�ยงผลิตภัณัฑ์์

เสริมอาหารหรือืสารสกัดัจากสมุนไพรท่ี่�อาจส่ง่ผลให้ค้วามดันัโลหิติสูงูขึ้้�นได้ ้เช่น่ มาฮวง (Ma Huang 

หรืือ Ephedra), ชะเอมเทศ (licorice), ส้้มขม (bitter orange), โยฮิิมบีี (yohimbe) เป็็นต้้น 

3. การจำกััดเกลืือและโซเดีียมในอาหาร

	 โซเดีียมส่ว่นใหญ่ใ่นอาหารอยู่่�ในรูปูโซเดีียมคลอไรด์์ที่่�มีีรสเค็ม็ ซึ่่�งมาจากเกลือืแกง เครื่่�องปรุุง

รสต่่าง ๆ ตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้บริิโภคโซเดีียมวัันละไม่่เกิิน 2 กรััม เพื่่�อ

ป้อ้งกััน NCDs และยังัช่ว่ยลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง การจำกัดัปริมิาณโซเดีียม

ที่่�เข้้มงวดขึ้้�นในปริิมาณไม่่เกิินวัันละ 1.5  กรััม อาจช่่วยลดความดัันโลหิิตได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

	 ปริมิาณโซเดีียม 2 กรััม เทีียบเท่่าเกลืือแกง (โซเดีียมคลอไรด์์) 1 ช้อ้นชา (5 กรััม) หรือืน้้ำปลา

หรืือซีีอิ๊๊�วขาว 3 ช้้อนชา สามารถเลืือกใช้้เครื่่�องปรุุงที่่�ใช้้สารทดแทนเกลืือ (salt substitute) เป็็นทาง

เลืือกในการลดโซเดีียมได้้ อย่่างไรก็็ดีีแนะนำให้้ลดการใช้้เครื่่�องปรุุงรสเค็็มทุุกประเภท เพื่่�อส่่งเสริม

พฤติกิรรมลดเค็ม็อย่า่งยั่่�งยืนืในระยะยาว  ผลิติภัณัฑ์ก์ลุ่่�มนี้้�มักัใช้เ้กลือืโพแทสเซีียมซึ่่�งมีีรสเค็ม็ว่า่เกลือื

โซเดีียมแทนเกลืือโซเดีียมบางส่่วน ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังควรได้้รัับคำแนะนำท่ี่�เหมาะสมจากแพทย์์

หรืือนัักกำหนดอาหาร 
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4. การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายและการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ

	 ควรออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 5 วััน และไม่่ควรงดออกกำลัังกาย

ติดิต่อ่กันัเกิิน 2 วันั โดยสามารถเลือืกออกกำลังักายที่่�ระดับัความหนักัแตกต่่างกันัได้ห้ลายแบบ ดังันี้้�

	 ระดัับปานกลาง หมายถึึง ออกกำลัังกายจนชีีพจรเต้้นร้้อยละ 50-70 ของชีีพจรสููงสุุดตาม

อายุุ (อััตราชีีพจรสููงสุุดคำนวณจาก 220 ลบด้้วยจำนวนปีีของอายุุ) รวมเป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ยสััปดาห์์

ละ 150 นาทีี

	 ระดัับหนัักมาก หมายถึึง ออกกำลัังกายจนชีีพจรเต้้นมากกว่่าร้้อยละ 70 ของชีีพจรสููงสุุด

ตามอายุุ รวมเป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ยสััปดาห์์ละ 75 นาทีี 

	 การออกกำลังักายแบบเกร็ง็กล้้ามเนื้้�ออยู่่�กับที่� (isometric exercise) เช่่น ยกน้้ำหนัก เนื่่�องจาก

อาจทำให้้ระดับัความดันัโลหิติสูงูขึ้้�นได้้ ดังันั้้�นหากยังัควบคุมุความดันัโลหิติไม่่ได้้ควรปรึึกษาแพทย์์

	ก่ อนเริ่่�มการออกกำลังักายนอกเหนือืจากที่่�กล่า่วมานี้้� ผู้้�ที่่�มีีภาวะต่อ่ไปนี้้�ควรได้ร้ับัคำแนะนำ

จากแพทย์์ก่่อนออกกำลัังกาย หรือควรออกกำลัังกายภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์ เว้้นแต่่จะได้้คำ

แนะนำจากแพทย์์ 

	 แนะนำให้ก้ินิอาหารสดตามธรรมชาติ ิหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ผ่า่นการแปรรูปู และหลีีกเลี่่�ยงการ

ปรุุงรสมากเกินิความจำเป็น็เพื่่�อลด/เลี่่�ยงการได้ร้ับัโซเดีียมในปริมิาณมาก ลดการบริโิภคแหล่ง่อาหาร

ที่่�มีีสารประกอบโซเดีียมอื่่�น ๆ ที่่�อาจไม่่มีีรสเค็็ม เช่่น เบกกิ้้�งโซดา หรืือ ผงฟูู (โซเดีียมไบคาร์์บอเนต) 

ในขนมปัังและเค้้ก, โซเดีียมอััลจิิเนต (สารช่่วยให้้เกิิดการคงตััวในนมช็็อกโกแลตและไอศกรีีม, โซเดีียม

เบนโซเอต (สารกัันเสีียในอาหาร เช่่น ซอสปรุุงรส น้้ำสลััด), โซเดีียมซอร์์เบต (สารกัันเสีียในเนยแข็็ง 

เนยเทีียม เครื่่�องดื่่�ม), โซเดีียมโปรปิิโอเนต (สารกัันราในขนมปััง เค้้ก และเนยแข็็งที่่�ผ่่านการพาสเจอ

ไรซ์)์, โซเดีียมไนไตรต์์ (สารกัันเสีียและสารคงสภาพในผลิตภัณัฑ์เ์นื้้�อหมักั เช่น่ แฮม ไส้้กรอก กุนุเชีียง), 

โซเดีียมซััลไฟต์์ (สารกัันเสีียและสารฟอกสีีในผลไม้้อบแห้้ง), โซเดีียมแอล-แอสคอเบต (สารกัันหืืนและ

สารเสริิมฤทธิ์์�กัันหืืน) เป็็นต้้น

•	 ความดันัโลหิติซีีสโตลิกิ ตั้้�งแต่่ 180 มม. ปรอท หรือื ไดแอสโตลิิก ตั้้�งแต่่ 110 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป

•	 มีีอาการเจ็บ็หน้าอกหรือืหายใจไม่่สะดวก โดยเฉพาะเมื่่�อออกแรงเล็็กน้้อยหรือืขณะพััก

•	 มีีโรคหัวัใจล้้มเหลว 

•	 มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

•	 โรคเบาหวานที่่�ยังัควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี

•	 มีีภาวะเจ็บ็ป่วยเฉีียบพลันัอื่่�น ๆ

•	 มีีโรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ เช่่น อัมัพฤกษ์์ ข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคปอดเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

	 นอกจากนี้้�ยังัแนะนำให้ล้ดระยะเวลาของพฤติิกรรมเนือืยนิ่่�งและเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย

บ่่อย ๆ เมื่่�อ สามารถทำได้้(26,30) 
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5. การจำกััดหรืืองดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีโดยรวมผู้้�ที่�ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่แนะนำให้้ดื่่�ม หรือถ้้าดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ควรจำกััดปริิมาณ กล่่าวคืือ ผู้้�หญิิง ไม่่เกิิน 1 ดื่่�มมาตรฐาน (standard 

drink) ต่่อวััน และผู้้�ชาย ไม่่เกิิน 2 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน ร่่วมกัับมีีวัันที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในแต่่ละ

สััปดาห์์ (alcohol-free days)(31) โดยปริิมาณ 1 ดื่่�มมาตรฐานของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ หมายถึึง 

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ประมาณ 10 กรััม

6. การเลิิกบุุหรี่่�

	 ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�แนะนำให้้เลิิกบุุหรี่่� ทั้้�งการสููบบุุหรี่�มวน บุุหรี่�ไฟฟ้้า (e-cigarette) และการสููบ

บุุหรี่่�ผ่่านท่่อน้้ำ (waterpipe smoking)(32,33) แพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

เลิิกบุุหรี่่�หรืือกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกอยากเลิิกบุุหรี่่� (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยรัับบริการคำปรึึกษาฟรีีจาก

ศููนย์์เลิิกบุุหรี่่�ทางโทรศััพท์์แห่่งชาติิ (ศบช.) ที่่�เรีียกว่่า “1600 สายด่่วนเลิิกบุุหรี่่�” สามารถโทร 

1600 ฟรีีได้้ทุุกเครืือข่่ายและไม่่เรีียกเก็็บค่่าบริิการ เปิิดบริการระหว่่าง 07.30-20.00 น. ตั้้�งแต่่ 

วันัจันัทร์–์วันัศุกุร์ ์สำหรับนอกเวลาหรือวันัหยุด สามารถฝากข้อ้ความและเบอร์โ์ทรกลับั หรือสามารถ

ติิดต่่อขอรัับบริิการผ่่านเว็็บไซต์์ www.thailandquitline.or.th ทั้้�งนี้้�จะเน้้นการเลิิกบุุหรี่่�มวนและ

บุหุรี่�ไฟฟ้้าโดยการปรัับพฤติิกรรม ไม่่มีีการให้้ยาหรือสารทดแทนนิิโคติิน ผู้้�ที่่�ไม่่สูบูบุหรี่�แนะนำให้้หลีีก

เลี่่�ยงการสููดควัันบุุหรี่่� (second-hand หรืือ passive smoking) 

7. การจัดัการความเครีียดทางอารมณ์์(34- 37)

	 ความเครีียดทางอารมณ์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจและหลอด

เลือืด(38,39) แนะนำให้ม้ีีการจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม ร่ว่มกับัใช้เ้ทคนิคิเสริมิเพื่่�อจัดัการความเครีียด 

เช่่น การฝึึกสมาธิิ (meditation), การฝึึกหายใจ (breathing control), ฟัังเพลง, โยคะ เป็็นต้้น 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)

8. หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเพิ่่�มความดัันโลหิิต 

	 แนะนำหลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�ท่ี่�มีีมลพิิษทางเสีียง มลพิิษทางอากาศ เป็็นต้้น(40,41) (คำแนะนำ

ระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C)
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ตารางที่ 8 คำ�แนะนำ�ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของหลัก

ฐานสนับสนุน

ควรลดน้้ำหนัักในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน I A

ควรรัับประทานรููปแบบอาหารเพื่่�อสุุขภาพเป็็นประจำ I A

ควรจำกััดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร I A

ควรเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และ/หรือออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

อย่่างสม่่ำเสมอ 

I A

ควรเลิิกบุุหรี่่�และหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่� I A

ควรจำกััดปริิมาณเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ I A

น่่าจะพยายามหลีีกเลี่่�ยงมลพิิษทางเสีียงและทางอากาศ IIa C

น่่าจะพยายามจััดการความเครีียด IIa C

หมายเหตุุ: ประสิิทธิิภาพตามคำแนะนำในตารางนี้้�เป็็นประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคความ

ดัันโลหิิตสููงและลดระดัับความดัันโลหิิต ไม่่ใช่่ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

	สิ่่ �งสำคััญในการสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตได้้ในระยะยาว คืือ 

การให้้คำปรึึกษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล ร่่วมกัับการตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ร่่วมกััน 

มีีการติิดตามประเมิินผลเป็็นระยะและหมั่่�นให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�อาจพิิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความชำนาญเฉพาะ เช่่น นัักกำหนดอาหาร ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการออก

กำลัังกาย ตามความเหมาะสม
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05
การให้ยารักษา
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ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติิทั่วไป พ.ศ. 2567 31

การให้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง05
	 การตััดสินใจเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตจะขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อพิิจารณา 4 ประการ ได้้แก่่ 

	 ประการแรก คือื ค่า่เฉลี่่�ยของความดันัโลหิติวััดจากสถานพยาบาลด้้วยวิธิีีมาตรฐาน พิจิารณา 

	ร่ ่วมกัับค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต โดยวััดจากนอกสถานพยาบาลถ้้าสามารถตรวจได้้ 

	 ประการที่่�สอง คืือ ระดัับความเสี่่�ยงทางด้้าน cardiovascular (CV) ของบุุคคลผู้้�นั้้�น 

	 ประการที่่�สาม คืือ ภาวะโรคร่่วมอื่่�น ๆ ในบุุคคลผู้้�นั้้�น โดยที่่�สำคััญคืือ cardiovascular  

	 disease (CVD) และโรคเบาหวาน 

	 ประการสุุดท้้าย คืือ การตรวจพบ และสถานะของ HMOD 

	 เมื่่�อนำมาประมวลด้้วยกัันจะสรุุปคำแนะนำในการเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตได้้ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 9

การเริ่มต้นให้ยาเพื่อลดความดันโลหิต

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรจะเริ่่�มต้้นให้้ยาลดความดัันโลหิิตแก่่บุุคคลที่่�มีีอาการจาก 

CVD หรืือเป็็นโรคเบาหวาน หรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น CVD ใน

อีีก 10 ปีีข้้างหน้้า ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ขึ้้�นไป * ถ้้าหากบุุคคลผู้้�นั้้�น

มีีค่าเฉลี่่�ยของความดันัโลหิิตซิสิโตลิกิในสถานพยาบาลตั้้�งแต่ ่130 

มม. ปรอท ขึึนไป และ/หรืือมีีความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกเฉล่ี่�ย

ในสถานพยาบาลตั้้�งแต่่ 80 มม. ปรอทขึ้้�นไป

I

A สำ�หรับ

ค่าซิสโตลิก

C สำ�หรับ

ค่าไดแอสโตลิก

ควรจะเริ่่�มต้้นให้้ยาลดความดันัโลหิติแก่่บุุคคลท่ี่�มีีระดับัเฉล่ี่�ยของ 

ความดัันโลหิิตซิสิโตลิกิในสถานพยาบาลตั้้�งแต่่ 140 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป และหรือืมีีความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิเฉลี่่�ยในสถานพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 90 มม. ปรอทขึ้้�นไป

I C

ตารางที่่� 9 คำแนะนำการเริ่่�มต้้นให้้ยาลดความดัันโลหิิตโดยพิิจารณาจากระดัับความดัันโลหิิต 

และความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด*

* คำนวณจาก Thai CV risk score
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เป้าหมายของระดับความดันโลหิต
	 รายงานจาก systemic reviews และ meta-analysis ได้้แสดงผลสรุุปว่่า การลดความ

ดัันโลหิิตลงมาอย่่างเข้้มงวดจะสามารถลดโรคแทรกซ้้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลืือด และลด

อััตราเสีียชีีวิตได้้ แนวทางฉบัับนี้้�แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ควรจะได้้รัับการรัักษา

ให้้ความดัันโลหิิตลดลงมาเป็็น 130/80 มม. ปรอท หรืือต่่ำกว่่านั้้�น

	 อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อพึึงระวัังอยู่่� 2 ประการ ในการนำคำแนะนำไปใช้้ปฏิิบััติิ ประการแรก 

คืือ ควรจะลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยให้้ลงมาต่่ำกว่่า 140/90 มม. ปรอท เสีียก่่อนในเบื้้�องต้้น 

แล้้วถ้้าหากผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อการรัักษาได้้ดีีค่่อยปรัับการรัักษาให้้ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยลง

มาที่่� 130/80 มม. ปรอท หรืือต่่ำกว่่านี้้� ประการที่่�สอง คืือ การลดความดัันโลหิิตต่่ำเกิินไปอาจมีี

ผลเสีียแก่่ผู้้�ป่่วยบางประเภท เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่�มีีร่่างกายทรุุดโทรมและผู้้�ที่่�มีี CVD หรืือโรคอื่่�น ๆ  อยู่่�

ก่่อนแล้้ว ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเหล่่าจึึงควรกำหนดเป้้าหมายของการรัักษาท่ี่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล

เป็็นราย ๆ ไป

	 ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากจะมีีค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่า 80 มม. ปรอท อยู่่�แล้้ว

ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มให้้ยารัักษา ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ควรให้้ความสำคััญกัับการลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

เป็็นสำคััญ โดยถ้้าหากยัังมีีค่่าสููงอยู่่�ก็็สามารถลดลงมาได้้อีีกแม้้ว่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกจะ

ต่่ำกว่่า 70 มม. ปรอท แล้้วก็็ตาม (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B)

	สรุ ุปคำแนะนำเก่ี่�ยวกัับระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายในการให้้ยาลดความดัันโลหิิตใน

ตารางที่่� 10 และ ตารางที่่� 11

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 18 ปีี ถึึง 64 ปีี

ควรลดระดัับความดัันโลหิิตลงมาต่่ำกว่่า 130/80 มม. ปรอท I A

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ไปถึึง 79 ปีี

ควรลดระดัับความดัันโลหิิตลงมาต่่ำกว่่า 140/90 มม. ปรอท 

ในเบื้้�องต้้น
I A

ควรลดระดัับความดัันโลหิิตลงมาอีีกจนต่่ำกว่ ่า 130/80 

มม. ปรอท ถ้้าหากผู้้�ป่่วยทนต่่อการรัักษาได้้เป็็นอย่่างดีี
I B

ตารางที่่� 10 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายของการรัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
จากการตรวจในสถานพยาบาล
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 65 ถึึง 79 ปีี ที่่�มีี isolated systolic hypertension

ควรลดระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิที่่�ตรวจในสถานพยาบาลลง

มาอยู่่�ระหว่่าง 140 ถึึง 150 มม. ปรอท ก่่อนในเบื้้�องต้้น
I A

อาจจะลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิที่่�ตรวจในสถานพยาบาลลงมา

จนอยู่่�ระหว่่าง 130 ถึึง 139 มม. ปรอท ถ้้าหากผู้้�ป่่วยสามารถ

ทนต่่อการรักัษาได้้ดีี แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิ

ต่่ำกว่่า 70 มม. ปรอท แล้้วก็็ตาม แต่่ต้้องค่่อย ๆ ลดความดััน

โลหิิตลงมาอย่่างระมััดระวััง

IIb B

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี ขึ้้�นไป

ควรลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�ตรวจในสถานพยาบาลลงมา

อยู่่�ระหว่่าง 140 ถึึง 150 มม. ปรอท และลดความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกลงมาต่่ำกว่่า 80 มม. ปรอท

I A

อาจจะลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิที่่�ตรวจในสถานพยาบาลลงมา

จนอยู่่�ระหว่าง 130 ถึึง 139 มม. ปรอท ถ้้าหากผู้้�ป่วยสามารถทน

ต่่อการรัักษาได้้ดีี แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีความดัันโลหิติไดแอสโตลิิกต่่ำ

กว่่า 70 มม. ปรอทแล้้วก็ต็าม แต่่ต้้องค่่อย ๆ ลดความดัันโลหิติ

ลงมาอย่่างระมัดัระวังั

IIb B

คำแนะนำรวมสำหรัับกรณีีทั่่�วไป

ควรกำหนดเป้า้หมายของการลดความดันัโลหิติในสถานพยาบาล

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีสภาพร่า่งกายทรุุดโทรมเป็็นรายบุุคคลไปตามความ

เหมาะสม

I C

ไม่่ควรวางเป้้าหมายของการลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ

ไดแอสโตลิิกในสถานพยาบาลให้้ต่่ำกว่่า 120 มม. ปรอท และ 

70 มม. ปรอท ตามลำดัับ

III C

สงวน
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรรัักษาให้้ระดัับของความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ยท่ี่�บ้้านลงมาต่่ำกว่่า 

130/80 มม. ปรอท
I B

น่า่จะรัักษาให้้ระดับัของความดันัโลหิิตเฉล่ี่�ยท่ี่�บ้้านลดลงจนน้้อย

กว่่า 125/75 มม. ปรอท ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด หรืือประเมิินแล้้วมีีความเสี่่�ยงสููงหรืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 18 ถึึง 65 ปีี

IIa B

ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการวััดที่่�บ้้านของผู้้�ป่วยอายุุระหว่่าง 

65 ถึึง 79 ปี ีหรือืผู้้�ที่่�เคยมีีประวัตัิ ิstroke ควรจะต่่ำกว่า่ 135/85 

มม. ปรอท

I C

อาจรัักษาให้้ระดับัความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ยจากการตรวจท่ี่�บ้้านของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี ขึ้้�นไป อยู่่�ต่่ำกว่่า 140/80 มม. ปรอท IIb C

ตารางที่่� 11 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายของการรัักษาจากการตรวจที่่�บ้้าน

การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิต
	 แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดััน

โลหิติสูงูได้้แนะนำให้้เลือืกใช้ย้าลดความดันัโลหิติจากยา 5 กลุ่่�มหลัก เป็น็ยาชนิิดแรกในการเริ่่�มใช้ย้า

รักัษาความดันัโลหิติสูงู โดยประกอบไปด้ว้ย angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), 

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

และ thiazide/thiazide-like diuretics

	 การเลืือกยาเหล่่านี้้�เป็็นทางเลืือกแรก อาศััยเกณฑ์์พิิจารณา 3 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� 

	 ข้้อที่่� 1. เป็็นยาที่่�สามารถลดความดัันโลหิิตได้้ดีีจากการใช้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว 

	ข้้ อที่่� 2. มีีหลัักฐานจากการศึึกษาแบบ randomized control trials (RCTs) ว่่าสามารถ 

	 ลดโรคแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิตจากโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ 

	ข้้ อที่่� 3. มีีความปลอดภััยและผู้้�ป่่วยทนต่่อยาได้้ดีี

	 การเลือืกยาชนิดิใดชนิดิหนึ่่�งจาก 5 กลุ่่�มหลักั จะให้้ผลในการลดความดัันโลหิติซิสิโตลิกิและ

ไดแอสโตลิกิได้้เท่่าเทีียมกันั แม้้จะมีีความแตกต่่างกัันในประสิทิธิผิลของการลด CVD ยกตััวอย่่างเช่่น 

ยาในกลุ่่�ม beta-blockers อาจป้้องกันัการเกิดิ stroke ได้้น้้อยกว่่ายากลุ่่�มอื่่�น ๆ  และยากลุ่่�ม CCBs อาจ

ป้้องกันัหัวัใจล้้มเหลวได้้ไม่่เท่่ายากลุ่่�มอื่่�น ๆ เป็็นต้้น แต่่ผลในการป้้องกันั CVD โดยรวมจะเท่่าเทีียมกันั
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	 ดังันั้้�นแนวทางฉบับันี้้�จึึงแนะนำให้้เลือืกยาที่่�จะใช้เ้ป็น็ยาชนิิดแรกเพื่่�อรัักษาความดัันโลหิติสููง

จากยาหลัักกลุ่่�มใดก็็ได้้ใน 5 กลุ่่�ม (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) ซึ่่�งไม่่เปลี่่�ยนจากแนวทาง

ปฏิิบััติิฉบัับปีี พ.ศ. 2562 โดยในการเลืือกใช้้ยานั้้�น แพทย์์จะต้้องพิิจารณาถึึงโรคร่่วมต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วย

อาจเป็็นอยู่่�ตลอดจนข้้อห้้ามต่่าง ๆ ของยาในแต่่ละกลุ่่�มไปด้้วยกััน

	 ในปีี พ.ศ. 2564 ได้้มีีการเพิ่่�มข้้อบ่่งชี้้�ของยา angiotensin receptor-neprilysin inhibitor 

(ARNI) ให้้นำมาใช้้รัักษาความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยได้้ ARNI เป็็นส่่วนผสมของ ARBs หนึ่่�งชนิิด 

คืือ valsartan กัับ neprilysin inhibitor คืือ sacubitril ยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�จะร่่วมกัันปิิดกั้้�นผลของ 

angiotensin II ที่่� AT-1 receptor และยัับยั้้�งการสลายตััวของ natriuretic peptides จึึงทำให้้เกิิด 

peripheral vasodilatation และลดความดัันโลหิิต(42) จากผลการวิิเคราะห์์ meta-analysis เมื่่�อ

ไม่่นานมานี้้�รวบรวมจำนวนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง จำนวน 5,931 ราย จาก 10 การศึึกษา พบว่่า 

ARNI สามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 6.5 มม. ปรอท ลดความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกได้้ 

3.3 มม. ปรอท เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก(43) และสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกใน 

24 ชั่่�วโมง ลงมาได้้ 7.0 และ 3.2 มม. ปรอท ตามลำดัับ

	ปั ัจจุุบััน ARNI ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้รัักษาได้้ทั้้�งหััวใจล้้มเหลวและความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทย แต่่เนื่่�องจากยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาที่่�แสดงว่่ายานี้้�สามารถลด CVD ในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสูงูได้้ จึึงยังัไม่อ่าจรับัรองให้้ใช้เ้ป็็นยาชนิิดแรกท่ี่�เริ่่�มรักัษาความดัันโลหิติสูงูได้้ แต่ ่ARNI เป็็นทาง

เลืือกที่่�ดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี true resistant hypertension (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลััก

ฐาน B) และในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหัวใจล้้มเหลวชนิิดที่� ejection fraction ลดลง (heart 

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

	 Selective sodium-glucose cotransporter - 2 inhibitors (SGLT2i) เป็็นยาที่่�สามารถ

ลดความดัันโลหิิตได้้ผ่่านกลไกการออกฤทธิ์์�หลายด้้าน เช่่น natriuresis และการลด sympathetic 

tone(44) รายงาน meta-analysis จากการศึึกษาแบบ RCTs จำนวน 43 รายงาน มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบา

หวานรวม 22,528 ราย แสดงว่่า SGLT2i มีีประสิิทธิิภาพในการลดความดัันโลหิิตได้้(45)

	 Glucagon like peptide 1 receptor agonists (GLP1-RA) เป็็นยาอีีกชนิิดหนึ่่�งที่่�สามารถ

ลดความดันัโลหิติได้ ้โดยผลการลดความดันัโลหิิตที่่�ปรากฏใน randomized trials จะเห็น็ได้ช้ัดัตั้้�งแต่่

ระยะแรก ๆ ของการเริ่่�มให้้ยาก่่อนมีีการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวที่่�ลดลง(46)  ซึ่่�งชี้้�ว่่า GLP1-RAs 

น่่าจะลดความดัันโลหิิตด้้วยกลไกอย่่างอื่่�น ซึ่่�งอาจเป็็น natriuresis การขยายหลอดเลืือด การลด 

sympathetic activity หรืือการทำให้้ endothelial function ดีีขึ้้�น(47)

	 ยากลุ่่�ม SGLT2i และ GLP1-RAs น่่าจะเป็็นตััวยาเสริิมที่่�มีีประโยชน์์ในการลดความดััน

โลหิิตลงมาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ที่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่เนื่่�องจากยััง

ไม่่มีีการศึึกษาแบบ randomized control trial ที่่�เจาะจงเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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และยังัไม่่ได้้มีีการรับัรองให้้ใช้้ในการลดความดันัโลหิติในประเทศไทย ดังันั้้�นจึึงไม่่ควรใช้้เป็็นยาทางเลือืก

แรก ของการใช้้ยาลดความดันัโลหิติ แต่่น่่าจะนำมาใช้้เป็็นตัวัยาเสริมิในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีีโรค

ร่่วมต่่าง ๆ ตามข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ SGLT2i หรือื GLP1-RAs (คำแนะนำระดับั IIa, คุณุภาพหลักัฐาน A)

การใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด
	 แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดััน

โลหิติสูงูได้แ้นะนำให้ใ้ช้ย้าลดความดันัโลหิติสองชนิดิรวมอยู่่�ในเม็ด็เดีียวกันัในลักัษณะของ single-pill 

combination (SPC) เนื่่�องจากการลดจำนวนเม็็ดยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องรับัประทานในแต่่ละวันัจะช่ว่ยทำให้้

ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องดีีขึ้้�น และเพิ่่�มโอกาสของการคุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีได้้มากขึ้้�น 

เมื่่�อไม่่นานมานี้้�รายงานการศึึกษาชื่่�อ START ได้้แสดงว่่าการใช้้ยาลดความดันัโลหิติแบบรวมเม็็ด (SPC) 

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต และลดโรคแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีีกว่่าการใช้้ยาชนิิด

เดีียวกัันแต่่เป็็นแบบแยกเม็็ด(48) ดัังนั้้�นแนวทางปฏิิบััติิของสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย

ฉบับัใหม่น่ี้้�จึึงแนะนำให้ใ้ช้ ้SPC ในการรักัษาความดันัโลหิติทุกุขั้้�นตอนหากสามารถทำได้ ้(คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 SPC ที่่�รวมยา 2 ชนิิด ที่่�มีีในประเทศไทยจะเป็็นการนำเอา ACEIs หรืือ ARBs มารวมกัับ 

CCBs ชนิดิที่่�ออกฤทธิ์์�นาน หรือืมารวมกับั diuretic ทั้้�งที่่�เป็น็ thiazide หรือื thiazide-like นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการนำเอา beta-blocker มารวมกัับ diuretic หรืือ CCBs ชนิิดออกฤทธิ์์�นาน ส่่วน SPC ที่่�

รวมยา 3 ชนิิด ที่่�มีีอยู่่�จะเป็็นการรวม diuretic กัับ renin angiotensin system (RAS) blocker 

และ CCBs เกืือบทั้้�งสิ้้�น ยา SPC ที่่�มีีเหล่่านี้้�สามารถทำให้้การเลืือกใช้้ SPC ทำได้้ง่่ายและปรัับให้้

เข้้ากัับความจำเป็็นและความเหมาะสมทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างดีี

	ส มาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย มีีคำแนะนำการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ไทย ดัังแสดงตารางที่่� 12 
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ควรเลืือกใช้้ยาเริ่่�มต้้นเพื่่�อรัักษาความดัันโลหิิตสููงจากยาท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

หลััก 5 กลุ่่�ม ประกอบไปด้้วย ACEIs, ARBs, beta-blockers, CCBs, 

และ diuretics ทั้้�งประเภท thiazides และ thiazide-like diuretics 

และควรใช้้ยาชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งหรืือหลายชนิิดที่่�กล่่าวนี้้�ร่่วมกัันเป็็น

พื้้�นฐานหลัักในการลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

I A

ควรเริ่่�มต้้นรัักษาความดัันโลหิติสูงูด้้วยยารวมกัันสองชนิิดในผู้้�ป่ว่ยส่่วน

ใหญ่ ่โดยใช้ย้าในกลุ่่�มท่ี่�ยับัยั้้�ง RAS รวมกัับกลุ่่�ม CCBs หรือื thiazide/

thiazide-like diuretic แต่่ยาชนิิดอื่่�น ๆ ใน 5 กลุ่่�มหลััก ก็็สามารถ

นำมาใช้้ร่่วมกััน 2 ชนิิด ได้้แล้้วแต่่ความเหมาะสม

I A

ควรเริ่่�มต้้นรักัษาความดันัโลหิติสูงูด้้วยยาเพีียงชนิิดเดีียวในผู้้�ป่วยต่่อไปนี้้�

•	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมาก

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีร่่างกายอ่่อนเพลีีย ทรุุดโทรม

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตก่่อนรัักษาไม่่สููงมาก (140-149/90-95 

มม. ปรอท) และมีีความเสี่่�ยงต่่อ CVD ต่่ำ

•	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันระดับั BP at risk แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ CVD สูงู

I C

หากใช้้ยา 2 ชนิิด จนถึึงขนาดสููงสุุดหรืือขนาดที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อ

ยาได้้ดีีที่่�สุุดแล้้ว ยัังควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ควรเพิ่่�มตััวยาเป็็น 3 

ชนิิด ซึ่่�งมัักจะเป็็น RAS blocker รวมกัับ CCBs รวมกัับ thiazide/

thiazide-like diuretic และหนึ่่�งในสามชนิิดควรจะเป็็น thiazide-like 

diuretic ถ้้าหากเป็็นไปได้้

I A

ตารางที่่� 12 คำแนะนำของการใช้้ยาเพื่่�อลดความดัันโลหิิตสููง
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หากยังัควบคุมความดันัโลหิติไม่่ได้จ้ากการใช้ต้ัวัยา 3 ชนิิด จนถึึงขนาด

สูงูสุดุหรือืขนาดที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทนต่อ่ยาได้ด้ีีที่�สุดุแล้ว้ และหนึ่่�งในตัวั

ยาที่่�ใช้้คืือ diuretic ควรให้้การรัักษาแบบ resistant hypertension
I A

ควรเลือืกใช้ย้าที่่�นำยาลดความดันัโลหิิตต่า่งชนิดิกันัตั้้�งแต่ ่2 ถึึง 3 ชนิดิ 

มารวมเป็็นเม็็ดเดีียวในทุุก ๆ ขั้้�นตอนของการรัักษา I A

ไม่่ควรใช้้ยา RAS blockers 2 ชนิดิ มาใช้้ร่่วมกันั เนื่่�องจากจะมีีผลข้้างเคีียง

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรังั อาจเกิดิไตวายเฉีียบพลันั 

ระดับัโปแตสเซีียมสูงู
III A

อาจเลืือกใช้้ ARNI แทน RAS blocker ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี resistant 

hypertension IIb B

น่่าจะนำ SGLT2i หรืือ GLP1-RAs ใช้้เป็็นยาเสริมในผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีโรคร่่วมและจำเป็็นต้้องใช้้ยาดัังกล่่าว IIa A

ไม่่ควรนำเอา SGLT2i และ/หรืือ GLP1-RAs มาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์

ของการลดความดัันโลหิิตแต่่เพีียงอย่่างเดีียว
III C

วิธีการสั่งยาลดความดันโลหิต

	 เป้้าหมายหลักของการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ การพยายามควบคุมความดัันโลหิิต

ให้้ได้้ตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ได้้ตามเป้้าหมายนี้้�แพทย์์ควรจะต้้องพิิจารณาคุุณสมบััติิทางด้้าน 

pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยาที่่�จะใช้้ ซึ่่�งการใช้้ยาวัันละหลายครั้้�งแม้้จะ

ทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตตลอด 24 ชั่่�วโมง ดีีขึ้้�น แต่่ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาต่่อเนื่่�องได้้ลำบาก  

ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงควรเลือืกใช้้ยาชนิดิที่่�ออกฤทธิ์์�นานครอบคลุมุ 24 ชั่่�วโมง โดยให้้เพีียงวันัละครั้้�งจะดีีที่่�สุดุ

	 การศึึกษาประโยชน์์ของยาลดความดันัโลหิติท่ี่�ผ่า่นมาส่ว่นมากได้้จากการศึึกษาทางคลิินิกิที่่�

ให้้ยาลดความดัันโลหิิตในตอนเช้้า อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากปััญหาที่่�อาจมีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีีความดััน

โลหิิตตอนกลางคืืนเป็็นแบบ non-dipping หรืือมีีความดัันโลหิิตสููงตอนกลางคืืน จึึงทำให้้เกิิด

สมมติิฐานท่ี่�ว่่า การให้้ยาลดความดัันโลหิิตตอนกลางคืืนอาจดีีกว่่าการให้้ยาในตอนเช้้า
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ควรให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกได้้ว่่าจะรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตตอนเช้้า

หรืือตอนก่่อนนอน I C

แพทย์อ์าจแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�พิสิูจูน์แ์ล้้วว่่ามีีความดันัโลหิติสูงูตอนกลาง

คืืนรัับประทานยาตอนก่่อนนอน IIb C

โดยทั่่�วไปควรแนะนำให้้รับัประทานยาลดความดันัโลหิติตอนเช้้าจะดีีกว่่า 

เพราะจะทำให้้ผู้้�ป่วยรับัประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องได้้มากกว่่า I C

ตารางที่่� 13 คำแนะนำช่่วงเวลาที่่�ควรให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต

	 การศึึกษา TIME (The Treatment in Morning versus Evening) ในปีี ค.ศ. 2022 ได้้

แสดงว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ถููกแบ่่งแบบ randomized ให้้ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตตอนเย็็นไม่่ได้้มีีผลการ

เกิิด major cardiovascular events และ vascular death ลดลงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลด

ความดัันโลหิิตในตอนเช้้า(49) แต่่มีีการหยุดการรัักษามากกว่่า (ร้้อยละ 39.0 เทีียบกับ ร้้อยละ 22.5, 

p <0.0001) โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลด้้านความปลอดภััยไม่่ต่่างกััน

	ข้ ้อมููลจนถึึงปััจจุุบัันไม่่ได้้สนัับสนุนการให้้ยาลดความดัันโลหิิตตอนค่่ำว่่าดีีกว่่าตอนเช้้า 

ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยสามารถเลือืกได้ว้่า่จะเริ่่�มรับัประทานยาเวลาใด (คำแนะนำระดัับ I, คุณุภาพหลัักฐาน C) 

แต่่แพทย์์อาจแนะนำให้้ผู้้�ป่วยที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีความดัันโลหิิตตอนกลางคืืนสููงให้้รัับประทานยาตอน

กลางคืืนได้้ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน C) แต่่ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปรัับประทานยา

ตอนเช้้าจะดีีกว่่า เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจะรัับประทานยาได้้ต่่อเนื่่�องกว่่าการรัับประทานในตอนกลางคืืน 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) ดัังแสดงในตารางที่่� 13
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การรักษา white-coat hypertension
	 white-coat hypertension หมายถึึง สภาวะก่่อนการรัักษาที่่�ความดัันโลหิิตที่่�ได้้จากการ

ตรวจในสถานพยาบาลสูงูผิดิปกติ ิแต่่ความดันัโลหิติที่่�ตรวจนอกสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิส่ว่น

คำว่า่ white-coat effect หมายถึึง ปรากฏการณ์ท์ี่่�ความดันัโลหิติจากการตรวจในสถานพยาบาลสููง

กว่่าการตรวจที่่�บ้้านหรืือตรวจด้้วยเครื่่�อง ABPM

	 white-coat effect อาจพบได้้ในผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููงในทุุกระดัับ แม้้ในผู้้�ที่ �เป็็น 

resistant hypertension แต่่ภาวะ white-coat hypertension จะพบได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�วััด

ความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ความดัันโลหิิตสููงระดัับ 1

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี white-coat hypertension จะมีีความชุุกของ HMOD น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี Sus-

tained hypertension และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CVD น้้อยกว่่า แต่่เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความดััน

ปกติิทั้้�งในและนอกสถานพยาบาลแล้้วพบว่่าผู้้�ป่่วย white-coat hypertension จะมีีการเพิ่่�ม 

adrenergic activity(50) มีีปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้าน metabolic ต่่าง ๆ ได้้บ่่อยกว่่า และมีี HMOD ที่่�

ไม่่มีีอาการได้้บ่่อยกว่่า(51) นอกจากนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงระยะยาวท่ี่�จะเป็็นเบาหวาน เป็็น sustained 

hypertension และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการเสีียชีีวิิตจาก CVD มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความดัันเป็็นปกติิ(52-54)

	 ในผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตตรวจในสถานพยาบาลได้้ความดัันโลหิิตสููงระดัับ 1 ควรจะตรวจหา

ว่่าเป็็น white-coat hypertension หรืือไม่่ โดยการตรวจวััดความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาล 

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน B) ถ้า้ให้้ดีีอาจตรวจทั้้�ง ABPM และ HBPM เนื่่�องจากการตรวจ 

2 วิิธีี นี้้�อาจให้้ผลแตกต่่างกัันได้้ ผู้้�ที่่�มีี white-coat hypertension ที่่�ทั้้�ง ABPM และ HBPM เป็็น

ปกติิจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CVD ต่่ำ ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตเป็็นปกติิ(55)

	 ผู้้�ที่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็น white-coat hypertension ทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อ CVD และประเมิินว่่ามีี HMOD หรืือไม่่ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) นอกจากนี้้�

ควรจะได้้รัับคำแนะนำให้้ปรัับวิิธีีการดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ CVD (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน B) ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ควรจะมีีการนััดติิดตามประเมิิน HMOD เป็็นระยะ รวมทั้้�งตรวจ

ประเมิินความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบาลด้้วย ABPM และ/หรืือ HBPM เป็็นระยะ เพื่่�อจะได้้ตรวจ

พบ sustained hypertension ในเวลาอัันเหมาะสม (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 ปกติิการให้้ยาลดความดัันโลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น white-coat hypertension จะลดความ

ดัันโลหิิตจากการวััดในสถานพยาบาลได้้ดีี แต่่ผลในการลดความดัันโลหิิตจากการวััดนอกสถาน

พยาบาลจะไม่่มากเท่่าและมีีความแปรปรวนมากน้้อยไม่่แน่่นอน(56) ในขณะนี้้�ยัังตอบได้้ไม่่แน่่ชััดว่่า

ผู้้�ที่�มีี white-coat hypertension ควรจะได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตหรืือไม่่ แต่่น่่าจะให้้ยาลดความ

ดัันโลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วย white-coat hypertension ที่่�มีี HMOD หรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด CVD สููง 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C)  ดัังในตารางที่่� 14
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หลักฐาน

สนับสนุน

ควรตรวจหา white-coat hypertension โดยการตรวจวัดัความดััน

โลหิิตนอกโรงพยาบาลในผู้้�ที่่�ตรวจวัดัความดันัโลหิติในโรงพยาบาลอยู่่�

ในระดัับ 1

I B

ควรตรวจประเมิิน CV factors และตรวจหา HMOD ในผู้้�ที่่�เป็็น 

white-coat hypertension
I B

ควรแนะนำให้ผู้้้�ป่วย white-coat hypertension มีีการปรับัรูปแบบ

การดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ CVD
I B

ควรจะติดิตามผู้้�ป่ว่ย white-coat hypertension เป็น็ระยะ เพื่่�อคัดั

กรอง HMOD ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใหม่่
I B

ควรตรวจวััดความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วย white-coat 

hypertension เป็็นระยะ เพื่่�อจะได้้วินิิจิฉััย sustained hypertension 

ได้้ในเวลาที่่�เหมาะสม

I B

น่่าจะพิิจารณาให้้ยาลดความดัันโลหิิตแก่่ผู้้�ป่ ่วย white-coat 

hypertension ที่่�มีี HMOD และ/หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ CVD ระดัับสููง
IIa C

ตารางที่่� 14  คำแนะนำการตรวจหาและดููแลผู้้�ป่่วย white-coat hypertension

การตรวจหาและดูแล masked hypertension 
	 Masked hypertension หมายถึึง สภาวะก่่อนการรัักษาท่ี่�ความดัันโลหิติที่่�ตรวจในสถาน

พยาบาลเป็็นปกติ ิแต่่ผลตรวจความดันัโลหิตินอกสถานพยาบาลโดย HBPM หรือ ABPM สููงผิดิปกติิ

	 การตรวจคัดักรองเพื่่�อหา masked hypertension นั้้�นทำได้้ลำบาก เนื่่�องจากไม่่สามารถนำ

เอาผู้้�ที่�ความดันัโลหิติเป็็นปกติิในสถานพยาบาลทั้้�งหมดไปคััดกรองได้้ แต่่หากระดัับความดันัโลหิติท่ี่�

วัดัในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ BP at risk (130 ถึึง 139 และ/หรือื 80-89 มม. ปรอท) บุคุคลกลุ่่�ม

นี้้�จะมีีโอกาสเป็็น masked hypertension ได้้บ่่อย ดังันั้้�นจึึงแนะนำให้้ตรวจ ABPM และ/หรือ HBPM 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อคัดักรองหา masked hypertension (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B)

	 Masked hypertension มักัจะสัมัพันัธ์์กับัการตรวจพบ HMOD มักัจะมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิดิ

โรคเบาหวานและเป็็น sustained hypertension(53,57) รายงานการวิเิคราะห์์แบบ meta-analysis 

แสดงว่่า ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิ CVD ของผู้้�ที่่�เป็็น masked hypertension จะสููงกว่่าผู้้�ที่�มีีความดััน

โลหิติปกติิค่่อนข้้างมาก และมีีความเสี่่�ยงในระดับัใกล้้เคีียงกัับผู้้�ที่�เป็็น sustained hypertension(58-59)
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิติจากการตรวจในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ BP at 

risk ควรจะได้้รัับการตรวจวััดความดันัโลหิตินอกสถานพยาบาล โดยใช้้ 

ABPM และ/หรือื HBPM เพื่่�อคัดักรองหา masked hypertension

I B

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ยืนืยันัว่า่เป็น็ masked hypertension ควรได้้รับัคำแนะนำให้้

ปรับัรูปแบบการดำเนิินชีีวิตอย่่างจริิงจังั และติิดตามอย่่างใกล้้ชิดิ เพื่่�อ

เฝ้า้ระวัังการเกิิด sustained hypertension และระวัังการเกิิด HMOD 

ขึ้้�นใหม่่

I C

น่่าจะให้้ยาลดความดัันโลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วย masked hypertension ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด CVD และ/หรืือมีี HMOD เกิิดขึ้้�นแล้้ว
IIa C

ตารางที่่� 15 คำแนะนำการตรวจหาและดููแลผู้้�ป่่วย masked hypertension

	 ขณะนี้้�ยังัไม่่เคยมีีการศึึกษาแบบ RCTs ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็น masked hypertension แต่่ดังัที่่�กล่่าว

ว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีการพยากรณ์์โรคท่ี่�ไม่่ค่่อยดีี จง้ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่วยที่่�เป็็น masked hypertension

มีีการปรับัรูปูแบบการดำเนินิชีีวิติอย่่างเข้้มงวดและมีีการนัดัติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณุภาพหลักัฐาน C) และน่่าจะให้้ยาลดความดันัโลหิติแก่่ผู้้�ป่วย masked hypertension ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิดิ CVD และ/หรือืมีี HMOD เกิดิขึ้้�นแล้้ว (คำแนะนำระดับั IIa, คุณุภาพหลัักฐาน C) 

ดังัในตารางที่่� 15
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การรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ6.1

	 ระดับัความดันัโลหิติท่ี่�เพิ่่�มสูงูข้ึ้�นตั้้�งแต่ ่115/75 มม. ปรอท เป็็นต้น้ไป จะสััมพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�ม

อัตัราการเสีียชีีวิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดหัวใจ(17) การลดความดันัโลหิติลงมาด้้วยวิิธีีการท่ี่�เหมาะ

สมสามารถลดอุบัตัิกิารณ์ข์องโรคหลอดเลือืดหัวใจในผู้้�ที่�เป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูได้ ้โดยไม่ข่ึ้้�นกับัชนิดิ

ของยาลดความดันัโลหิติที่่�เลือืกใช้้(60)  นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาแบบ randomized placebo-control 

trials หลายการศึึกษาที่่�แสดงว่่าการควบคุุมความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกอย่่างเข้้มงวดด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะ

สมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ของโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้  

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�อยู่่�ในระยะสงบ ควรพิิจารณาเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตในช่่วงของ

ความดัันโลหิิตระหว่่าง 130-139 และ/หรืือ 85-89 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน 

A) และกำหนดเป้้าหมายการรัักษาความดัันโลหิิตไว้้ในระดัับเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ทั่่�วไป (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	 ในระยะเวลาหลายปีีมานี้้�มีีความกัังวลถึึงความเป็็นไปได้้ที่่�การลดระดัับความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจลงมามากเกิินไป อาจส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ของโรค

แทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวเพิ่่�มสููงขึ้้�น ดัังที่่�เรีียกกัันว่่า 

J-curve-phenomenon แต่่ผลของการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์แบบ 

meta-analysis ของการศึึกษาแบบ randomized placebo-control trials จำนวน 7 การศึึกษา 

รวบรวมผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกระหว่่างการได้้รัับยาลดความดััน

โลหิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า 80 มม. ปรอท จำนวน 34,814 ราย พบว่่าการให้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดความจำเป็็นที่่�จะต้้องทำ revascularization ของหลอดเลืือด

หัวัใจลงมาได้้ร้อ้ยละ 11 และยัังสััมพัันธ์์กับัการลดอุบัติัิการณ์์ของภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ร้้อยละ 31(61)  

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผลการวิิเคราะห์์แบบ meta-analysis จากการศึึกษาแบบ randomized 

control จำนวน 4 การศึึกษา ได้้แสดงว่า่การให้ย้าเพื่่�อลดความดันัโลหิิตไดแอสโตลิิกลงมาต่่ำกว่า่ 75 

มม. ปรอท อาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ร้้อยละ 22(61) 

	 ดังันั้้�นในการรัักษาความดันัโลหิติสูงูของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�วางเป้้าหมายของ

การลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกให้้ลงมาต่่ำกว่่า 130 มม.ปรอทนั้้�น แม้้ว่่าการรัักษาดัังกล่่าวอาจทำให้้

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกลดลงมาต่่ำกว่่า 80 มม. ปรอท ก็็สามารถทำได้้ และหากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บาง

รายมีีระดัับความดัันไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่า 70 มม. ปรอท แล้้ว แต่่ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกยัังสููงกว่่าเป้้า

หมายของการรักัษาอยู่่�มาก ก็น็่า่จะพิจิารณาเพิ่่�มการรักัษาเพื่่�อลดความดัันโลหิติซิสิโตลิกิลงมาอีีก แต่่

ก็็ต้้องใช้้ความระมััดระวัังในกรณีีดัังกล่่าว (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) 
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	 ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�มีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกสููง แต่่มีีความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกต่่ำ น่า่จะพิิจารณาให้ก้ารลดความดันัโลหิติลงมาด้้วยความระมััดระวััง และเฝ้้าระวัังปััญหา

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การเกิิดภาวะสมองขาดเลืือด การเสื่่�อมการทำงานของไต การมีีอาการปวดเค้้นอก 

และการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุุณภาพหลัักฐาน C) 

	ส ำหรัับการเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิต ควรเลืือกใช้้ยาที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีผลดีีต่่อโรคหลอด

เลืือดหััวใจในด้้านอื่่�นเป็็นพิิเศษ เช่่น ยาในกลุ่่�ม ACEIs หรืือกลุ่่�ม beta-blocker และถ้้าหากผู้้�ป่่วย

ทนต่่อยา ACEIs ไม่่ได้้ก็็สามารถใช้้ยากลุ่่�ม ARBs แทนได้้ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

มีีหลักัฐานจากการศึึกษาทางคลิินิกิแสดงว่่าการเพิ่่�มอัตัราเต้้นของหััวใจในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเพิ่่�มโรคแทรกซ้อ้นทางหัวัใจและหลอดเลือืด ดัังนั้้�นจึึงควรลดอัตัราเต้น้ของหัวัใจ

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ให้ล้งมาอยู่่�ระหว่าง 60-80 ครั้้�งต่อ่นาทีี โดยอาจเลือืกใช้ย้าในกลุ่่�ม beta-blocker หรือื 

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

	ส ำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีอาการปวดเค้้นอกควรใช้้ยาในกลุ่่�ม beta-blocker 

และ/หรืือ CCBs ทั้้�งประเภท DHP หรืือ non-DHP ในการลดความดัันโลหิิต (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน A) โดยสามารถใช้้ DHP-CCBs ร่่วมกัับ beta-blocker ได้้ แต่่ห้้ามใช้้ non-DHP 

CCBs ร่่วมกัับ beta-blocker  

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�อยู่่�ใน

ระยะสงบ หากผู้้�ป่วยรายนั้้�นมีีความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่าง 130-139 

และ/หรืือ 85-89 มม. ปรอท
I A

ควรกำหนดเป้้าหมายของการลดความดันัโลหิติให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดหััวใจท่ี่�อยู่่�ในระยะสงบในระดัับเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงทั่่�วไป
I A

ตารางที่่� 16 คำแนะนำการรัักษาความดันัโลหิติสููงในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�อยู่่�ในระยะสงบ
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีโรคหลอดเลืือดหัวใจอยู่่�ในระยะสงบ 

และมีีความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกจากการวััดในสถานพยาบาลต่่ำกว่่า 

70 มม. ปรอท แต่่ยัังมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกสููงกว่่าเป้้าหมายอยู่่�พอ

สมควร น่่าจะพิิจารณาลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลงมาอีีกด้้วยความ

ระมััดระวััง

IIa C

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีโรคหลอดเลืือดหัวใจอยู่่�ในระยะสงบ

และมีีความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกอยู่่�ในเกณฑ์ต์่่ำแต่ย่ังัมีีความดัันโลหิติ

ซิสิโตลิกิสูงู น่่าจะพิจิารณาลดความดันัโลหิติซิิสโตลิกิลงมาได้้ โดยควร

เฝ้้าติิดตามอาการและอาการแสดงของการขาดเลืือดของอวััยวะต่่าง ๆ  

ด้้วยความระมัดัระวังัระหว่างการรักัษา โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

IIa C

ควรเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม ACEIs และ/หรือ กลุ่่�ม 

beta-blocker  ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�อยู่่�ในระยะ

สงบและมีีความดัันโลหิิตสููง โดยหากผู้้�ป่่วยทนต่่อยา ACEIs ไม่่ได้้ให้้

เลืือกใช้้ยาในกลุ่่�ม ARBs แทน

I A

ควรเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม beta-blocker และ/หรืือ 

กลุ่่�ม CCBs ทั้้�งชนิิด dihydropyridine หรือ non-dihydropyridine 

เพื่่�อลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจท่ี่�อยู่่�ในระยะสงบ 

มีีความดัันโลหิิตสููงและมีีอาการปวดเค้้นอก

I A

ควรลดอัตราเต้้นของหััวใจของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�อยู่่�ใน

ระยะสงบที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงให้้ลงมาอยู่่�ระหว่่าง 60-80 ครั้้�งต่่อ

นาทีี โดยพิิจารณาให้้ยาลดความดัันในกลุ่่�ม beta-blocker หรืือกลุ่่�ม 

non-DHP CCBs 

I B
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การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว6.2

	หั วัใจล้้มเหลวเป็็นปััญหาด้้านสุขุภาพที่่�สำคัญัของประเทศไทย โดยมีีผู้้�ที่�ต้้องเข้้าโรงพยาบาลด้้วย

อาการหัวัใจล้้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�นจาก 61,594 ราย ในปีี พ.ศ. 2551 เป็็น 80,246 ราย ในปีี พ.ศ. 2556(62)  

ข้้อมููลการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยหััวใจล้้มเหลวและข้้อมููลจากโรงพยาบาลในประเทศไทยแสดงตรงกัันว่่า 

โรคความดันัโลหิติสูงูเป็็นโรคร่่วมท่ี่�สำคัญัในผู้้�ป่วยที่่�มีีหัวัใจล้้มเหลว   

               Thai Acute Decompensated Heart Failure Registry (ADHERE) ได้้เก็็บข้้อมููลจาก

ผู้้�ป่่วย acute decompensated heart failure (ADHF) จำนวน 1,612 ราย ระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2549 

ถึึง พ.ศ. 2550 พบความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวชาวไทยประมาณร้้อยละ 

65(63) และจากการติิดตามข้้อมููล ADHERE เป็็นเวลา 10 ปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงมากกว่่า

ร้้อยละ 70 โดยผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตมีีความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วมอยู่่�มากกว่่าผู้้�ที่่�รอดชีีวิิต(64)

การป้องกันหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดหัวใจล้้มเหลวท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด และเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แก้้ไขเปลี่่�ยนแปลงได้้ ความดัันโลหิิตสููงจะมีีผลเพิ่่�ม afterload ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมีี

ผลกระตุ้้�นระบบ renin angiotensin aldosterone และระบบประสาท sympathetic ทำให้้เซลล์์

กล้้ามเนื้้�อหััวใจมีี hypertrophy มีีการเสีียหายและเกิิด fibrosis ความดัันโลหิิตสููงยัังมีีผลทำให้้ 

coronary reserve ลดลง กระตุ้้�นให้้เกิิด myocardial infarction ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด ventricular 

remodeling การเสื่่�อมการทำงานของหััวใจและเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว(65) 

	ข้ อมููลจากรายงานของ Blood Pressure Lowering Trialists’ Collaboration แสดงผลจาก

การศึึกษาแบบ RCTs จำนวน 48 การศึึกษา จากกลุ่่�มประชากรจำนวน 344,716 ราย พบว่าการลด

ความดัันโลหิิตซิสิโตลิกิเพีียง 5 มม. ปรอท จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิหัวัใจล้้มเหลวได้้ร้้อยละ 13 

ไม่่ว่่าบุคุคลนั้้�นจะเคยเป็็นโรคทางระบบหัวัใจและหลอดเลือืดมาก่่อนหรือืไม่่(66)  ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นอัตัราการ

ลดลงของหัวัใจล้้มเหลวนี้้�จะมากยิ่่�งข้ึ้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงูที่่�วางเป้้าหมายในการลดความดััน

โลหิติลงมาอย่่างเข้้มงวด เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�วางเป้้าหมายในการลดความดัันโลหิติมาแบบปกติิ 

ซึ่่�งเป็็นข้้อสรุปุจากการศึึกษาแบบ RCTs จำนวน 2 การศึึกษา 

	 ในการศึึกษาแรก คือื SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial) พบว่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�วางเป้้าหมายในการลดความดันัโลหิิตซิิสโตลิิกลงมาให้้ต่่ำกว่่า 120 มม. ปรอท 

มีีอัตัราการเกิิด ADHF ลดลงร้้อยละ 36 เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�วางเป้้าหมายในการลดความดัันโลหิติ

ซิสิโตลิกิให้้ลงมาต่่ำกว่่า 140 มม. ปรอท โดยเห็น็ผลในทุกุกลุ่่�มย่่อยของการศึึกษา(67) ส่่วนในการศึึกษา 

STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in the Elderly Hypertensive Patients)  
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ก็็พบว่า การตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาความดัันโลหิิตในชาวจีีนสููงอายุุให้้ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลงมา

ระหว่าง 110-129 มม. ปรอท สามารถช่่วยลดการเกิิด ADHF ลงมาได้้ถึึงร้้อยละ 73 เมื่่�อเทีียบกับัการ

ตั้้�งเป้้าหมายให้้ความดัันโลหิิตซิสิโตลิกิอยู่่�ระหว่าง 130-150 มม. ปรอท(68)

             ดัังนั้้�นจึึงควรรัักษาความดัันโลหิิตสููงให้้ดีีเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหััวใจล้้มเหลว และยาลดความ

ดัันโลหิิตจากทุุกกลุ่่�มยาหลัักสามารถนำมาใช้้ลดความดัันโลหิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหััวใจล้้มเหลวได้้ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)
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ระดับของ
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หลักฐาน

สนับสนุน

ควรรัักษาความดัันโลหิิตสููงให้้ดีีเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหััวใจล้้มเหลว I A

ยาลดความดัันโลหิิตจากทุุกกลุ่่�มยาหลัักสามารถนำมาใช้้ลดความดััน

โลหิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหััวใจล้้มเหลวได้้
I A

ตารางที่่� 17 คำแนะนำการป้้องกันัหัวัใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููง

  การให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจล้มเหลวชนิด 
  ejection fraction ลดลง (heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF) 

	ผ ลจากการศึึกษาแบบ RCTs จนถึึงปััจจุุบัันสนัับสนุุนให้้ใช้้ยา 4 กลุ่่�ม ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�

เป็น็ HFrEF ซึ่่�งได้แ้ก่ ่ยากลุ่่�ม ACEIs หรือื ยากลุ่่�ม ARBs หรือื ARNI, beta-blocker, spironolactone 

และกลุ่่�ม SGLT2i(69)  ในบรรดายาเหล่่านี้้�มีี ACEIs, ARBs, ARNI และ beta-blocker ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิ

ให้ใ้ช้ใ้นการรัักษาความดันัโลหิติสูงูในทะเบีียนยาของประเทศไทย ส่ว่น spironolactone แนะนำให้้

ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดดื้้�อยา (resistant hypertension) สิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือ ยาก

ลุ่่�ม SGLT2i ที่่�มีีหลัักฐานแสดงว่่าสามารถลดความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาลและจากการ

ตรวจ ABPM ได้้ โดยอ้้างอิิงจากผลการศึึกษาแบบ RCTs ขนาดใหญ่่ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อดููผล

ต่อ่โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลืือด(70) แต่่ยากลุ่่�มนี้้�ยังัไม่่ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้เ้พื่่�อวััตถุุประสงค์์ใน

การลดความดัันโลหิิต

	 ดัังนั้้�นจึึงควรเลืือกใช้้ยาชนิิดต่่าง ๆ  ที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่าช่่วยให้้การพยากรณ์์โรคของ HFrEF 

ดีีขึ้้�น โดยใช้้ร่่วมกัันหลายชนิิด ประกอบด้้วย ACEIs หรือ ARBs หรือ ARNI, beta-blocker, 

mineralocorticoid receptor antagonist (MRA) และ SGLT2i ถ้้าหากผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อการ

รัักษาได้้ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)
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	 ยากลุ่่�ม diuretic มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการปรัับความสมดุุลของสารน้้ำในร่่างกายและลดการบวมน้้ำ

ในผู้้�ป่วยหััวใจล้้มเหลว โดยถ้้าหากไม่่มีีการคั่่�งของสารน้้ำอย่่างรุุนแรงสามารถใช้้ยากลุ่่�ม thiazide 

หรืือ thiazide-like diuretic ได้้ แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีอาการคั่่�งของสารน้้ำ เช่่น มีีปอดบวมน้้ำ หรืือมีีโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะท้้าย (eGFR น้้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ม2) ควรเลืือกใช้้ loop diuretic

	ถ้ ้าหากความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยยัังไม่่สามารถคุุมลงมาได้้ตามเป้้าหมายแม้้ว่่าจะใช้้ยาแล้้ว

ครบทั้้�ง 4 กลุ่่�ม และได้้ให้้ diuretic แล้้ว ควรจะเพิ่่�มยา DHP-CCBs เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตลงมา

อีีก (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) แต่่ยากลุ่่�ม non-DHP-CCBs มีีผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย HFrEF 

จึึงไม่่ควรใช้้ (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C)(69) 
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ควรเลืือกใช้้ยาต่่าง ๆ ที่่�ช่่วยให้้การพยากรณ์์โรคของภาวะหััวใจล้้ม

เหลวใน HFrEF ดีีขึ้้�น ร่่วมกัันหลายชนิิด ซึ่่�งประกอบด้้วย ACEIs หรืือ 

ARBs หรืือ ARNI, beta-blocker, MRA และ SGLT2i ถ้้าหากผู้้�ป่่วย

สามารถทนต่่อการรัักษาได้้ 

I A

ถ้้าหากความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถลงมาได้้ตามเป้้าหมาย

แม้ว้่า่จะใช้ย้าแล้ว้ครบทั้้�ง 4 กลุ่่�ม และได้้ให้ ้diuretic แล้ว้ ควรจะเพิ่่�ม

ยา DHP-CCBs เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตลง
I B

ไม่่ควรใช้้ non-DHP-CCBs ในผู้้�ป่่วย HFrEF III C

ตารางที่่�  18  คำแนะนำการให้้ยาลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงที่่�มีีหัวใจล้้มเหลว

ชนิดิ ejection fraction ลดลง (HFrEF)

 การให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจล้มเหลวชนิด ejection  
 fraction ไม่ลด (heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF)

	 HFpEF เป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�พบได้้บ่่อยกว่่า HFrEF แต่่มัักจะถููกมองข้้าม ข้้อมููลจาก 

ADHERE แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น ADHF ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก HFpEF (ร้้อยละ 61.5)  อััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น HFrEF(64)
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	 จากการที่่�โรคความดัันโลหิิตสููงทำให้้มีีหััวใจห้้องล่่างซ้้ายโต และเกิิดภาวะ diastolic 

dysfunction จึึงทำให้้โรคนี้้�เป็็นเหตุร่่วมสำคัญัในผู้้�ที่�มีี HFpEF และเนื่่�องจากการรักัษาความดัันโลหิติ

สูงูให้้ดีีจะช่่วยลด left ventricular mass ช่่วยลด afterload และช่่วยทำให้้ diastolic function ของ

หัวัใจดีีขึ้้�น จึึงเป็็นการรักัษาที่่�จำเป็็นในผู้้�ป่วยที่่�มีี HFpEF (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

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

ARNI with ARBs Global Outcomes in HF with Preserved Ejection Fraction) ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วย 

apparent resistant hypertension อยู่่�ร้้อยละ 15 พบว่่า ARNI ลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�ได้้ดีีกว่่า valsartan(71) ดัังนั้้�นจึึงอาจพิิจารณาใช้้ ARNI แทนยาในกลุ่่�ม RAS blocker อื่่�นในผู้้�ป่่วย 

HFpEF ที่่�ยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B)

	 ยาในกลุ่่�ม SGLT2i สามารถช่่วยทำให้้การพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วย HFpEF ดีีขึ้้�นได้้ ไม่่ว่่า

จะเป็็นโรคเบาหวานอยู่่�หรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นยาที่่�จำเป็็นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(72) แม้้ว่่าจะไม่่ได้้เป็็นยาลด

ความดัันโลหิิต

	 Spironolactone มีีประสิทิธิภิาพในการลดอุบุัตัิกิารณ์์ของการเข้้านอนโรงพยาบาลด้้วยอาการ

หัวัใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วย HFpEF ได้้ ยืนืยันัจากผลการศึึกษาชื่่�อ TOPCAT (Treatment of Preserved 

Cardiac Function Heart Failure with an Aldosterone Antagonist) ดัังนั้้�นจึึงควรพิิจารณาใช้้

เสริมิการลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� โดยเฉพาะผู้้�ที่�มีี ejection fraction ของหัวัใจห้้องล่่างซ้้าย

ค่่อนข้้างอยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ(73) (คำแนะนำระดับั IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B)

               ตัวัยาที่่�กล่่าวมาเหล่านี้้�ได้้รับัคำแนะนำให้้ใช้้เป็็นยารัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีี HFpEF ในแนวทางการ

ปฏิบิัตัิเิพื่่�อดูแูลหัวัใจล้้มเหลวของประเทศไทย ปีี 2023(74)
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ควรควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี HFpEF ให้้ดีี I A

อาจใช้้ ARNI แทนยาในกลุ่่�ม RAS blocker ในผู้้�ที่�สงสััยว่่าจะมีี 

Resistant Hypertension
IIb B

อาจใช้้ spironolactone ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี HFpEF โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี left 

ventricular ejection fraction ค่่อนข้้างต่่ำ แม้้ว่่าจะยัังไม่่สงสััย 

resistant hypertension

IIb B

ตารางที่่� 19 คำแนะนำการให้้ยาลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงที่่�มีีหัวใจล้้มเหลว

ชนิดิ ejection fraction ไม่่ลดลง (HFpEF)
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ระดับความดันโลหิตเป้าหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจล้มเหลว

	 จากการที่่�ประชากรชาวเอเชีียน่่าจะมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สืืบ

เนื่่�องมาจากโรคความดัันโลหิิตสููงได้้มากกว่่าประชากรผิิวขาว ดัังนั้้�นมาตรการควบคุุมความดััน

โลหิิตเพื่่�อป้้องกัันหััวใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยชาวเอเชีียจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง(75) แนวทางปฏิิบััติินี้้�

แนะนำให้้ควบคุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยลงมาน้้อยกว่่า 130/80 มม. ปรอท ทั้้�งในผู้้�ที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อหััวใจล้้มเหลว (หััวใจล้้มเหลว stage A) (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) และผู้้�ที่่�

มีีหัวใจล้้มเหลวทั้้�ง HFrEF และ HFpEF(76) (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C)

	 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี advance หรืือ refractory heart failure (หััวใจล้้มเหลว stage D) แพทย์์

ควรปรัับใช้้ยารัักษาโรคหััวใจล้้มเหลวตาม guideline-directed medical therapy (GDMT) ให้้

เต็็มท่ี่�เพื่่�อลดความดัันโลหิิต หากไม่่มีีข้้อห้้ามและผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีีก่่อนจะเพิ่่�มยากลุ่่�ม

อื่่�น ๆ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) เพื่่�อจะได้้ทำให้้การพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

และควรกำหนดเป้้าหมายของระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�จะลดลงตามความเป็็นไปได้้ของผู้้�ป่่วยในการ

ทนต่่อยาและโอกาสในการรอดชีีวิต(77)

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรคุมุระดัับความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อหััวใจล้้มเหลวลงมาให้้ต่่ำกว่่า 130/80 มม. ปรอท
I A

ควรคุมุระดับัความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีี HFrEF ให้้

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 130 มม. ปรอท
I C

ควรคุมุระดับัความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีี HFpEF ให้้

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 130 มม. ปรอท
I C

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีหัวัใจล้้มเหลวระดับั advance หรือื refractory (stage D) 

ควรปรัับยาตาม GDMT ให้้ได้้ระดัับที่�ดีีที่�สุุด หากไม่่มีีข้้อห้้ามและผู้้�

ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี
I C

ตารางที่่� 20 สรุปุคำแนะนำระดับัความดันัโลหิติเป้้าหมายในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงที่่�มีีหัวัใจล้้มเหลวสงวน
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การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคของหลอดเลือดไตและผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไต6.3

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ผู้้�ที่�มีีระดัับ eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ม2 หรืือมีี

ความผิิดปกติิของไต อาทิิ พบว่่ามีีภาวะ albuminuria เกิินกว่่า 30 มก./กรััม ของ creatinine โดย

คงอยู่่�เป็็นเวลานานกว่่า 3 เดืือน

	 โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�นำไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรังัและทำให้ผู้้้�ที่่�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั

มีีอาการทรุุดลงจนเข้า้สู่่�โรคไตระยะสุุดท้าย(78) ดังันั้้�นจึึงควรติิดตามเฝ้้าระวัังความดัันโลหิติของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�เสมอไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�นจะอยู่่�ในระยะใดของโรคไตก็็ตาม (คำแนะนำระดัับ I, 

คุณุภาพหลักัฐาน A) และหากพบว่าผู้้�ป่วยรายใดมีีความดัันโลหิติสููงตั้้�งแต่่ 140/90 มม. ปรอท ขึ้้�นไป 

ควรให้้การรัักษาด้้วยการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตร่่วมกัับการให้้ยาลดความดัันโลหิิตท่ี่�จำเป็็น 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) มีีหลัักฐานชััดเจนที่่�แสดงว่่า การลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังั ทั้้�งที่่�เป็็นโรคเบาหวานและไม่่เป็็นโรคเบาหวานสามารถชะลอการเสื่่�อมการทำงานของไต 

ลดโอกาสที่่�จะเข้้าสู่่�โรคไตระยะสุดุท้าย และลดโรคแทรกซ้้อนทางด้้านหััวใจและหลอดเลือืดลงมาได้้

	 จากผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยของการศึึกษา SPRINT เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสููง

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง พบว่าการลดความดัันโลหิิตท่ี่�ตั้้�งระดัับเป้้าหมายของการรัักษาอย่่างเข้้มงวด (ให้้

ระดับัความดันัโลหิิตซิสิโตลิกิต่่ำกว่า่ 120 มม. ปรอท) สามารถลดอัตัราเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้้(79) 

แม้ว้่า่การรัักษาดัังกล่่าวอาจทำให้้เกิิดผลแทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น การมีีความดัันโลหิิตต่่ำ การ

เกิดิภาวะหมดสติชิั่่�วคราว การเกิดิความผิดิปกติขิองเกลือืแร่ใ่นร่า่งกาย และการเกิดิไตวายเฉีียบพลันั

เพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งระดัับเป้้าหมายของการรัักษาตามปกติิ 

	 รายงานการวิเิคราะห์์แบบ meta-analysis ที่่�รวบรวมการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั แสดงว่่า 

การวางเป้้าหมายของการลดความดันัโลหิติลงมาอย่่างเข้้มงวด อาจช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิตรวมจากทุุก

สาเหตุไุด้้ถึึงร้้อยละ 14.0 เมื่่�อเทีียบกับัการวางเป้้าหมายของการลดความดันัโลหิติลงมาตามปกติิ(80)   

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิเิคราะห์์ผลของการศึึกษา MDRD (The Modification of Diet in Renal Disease 

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

Study) ซึ่่�งสรุปุว่่า การวางเป้้าหมายของการรักัษาความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัให้้ต่่ำลงมาจะช่่วย

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไตระยะสุดุท้ายและลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้้ โดยจะเห็็นประโยชน์์มากที่่�สุดุ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับั proteinuria ตั้้�งแต่่ 0.44 กรััม/กรัมั ของ creatinine ขึ้้�นไป(81)   

	 ดังันั้้�นการลดความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรังั โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภาวะ albuminuria 

และมีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเป็น็โรคทางหัวัใจและหลอดเลือืด น่า่จะตั้้�งเป้า้หมายของการลดความดันัโลหิติ

จากการวััดในสถานพยาบาลลงมาอยู่่�ระหว่่าง 120-130/70-79 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุุณภาพหลัักฐาน A)
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	 การศึึกษาทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ทั้้�งที่่�เป็็นโรคเบาหวานและไม่่เป็็นโรคเบา

หวานแสดงว่่า ยากลุ่่�ม ACEIs หรืือกลุ่่�ม ARBs เป็็นยาที่่�ควรเลืือกใช้้ในการลดความดัันโลหิิตของผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีภาวะ albuminuria(82-84) เนื่่�องจากยาทั้้�งสองกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่าช่่วย

ลดภาวะ albuminuria ช่่วยลดการเสื่่�อมการทำงานของไต และช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรค

ไตระยะสุุดท้ายได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานว่่าการให้้ ACEIs อาจไม่่ก่่อประโยชน์์ในผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�มีีโปรตีีนในปััสสาวะไม่่ถึึงวัันละ 500 มก.(85)

	 การลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีี albuminuria น้้อยกว่่า 30 มก./กรััม 

ของ creatinine นั้้�น ควรเลืือกยาลดความดัันโลหิิตมาตรฐานในกลุ่่�มใดก็็ได้้ ซึ่่�งประกอบด้้วย ACEIs, 

ARBs, beta-blocker, CCBs หรืือ thiazide/thiazide-like diuretic (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพ

หลัักฐาน B) แต่่หากผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีี albuminuria ตั้้�งแต่่ 30 มก./กรััม ของ creatinine ขึ้้�นไป 

ควรเลืือกยาลดความดัันโลหิิตชนิิด ACEIs หรืือ ARBs เป็็นยาชนิิดแรกในการใช้้ลดความดัันโลหิิต 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 การใช้้ ACEIs หรือื ARBs ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไตท่ี่�มีี albuminuria ควรจะต้้องปรับัขนาดยาขึ้้�น

จนถึึงขนาดสููงสุดุ หรือืขนาดสูงูสุดุที่่�ผู้้�ป่วยจะสามารถรับัได้้ และหลังจากเริ่่�มให้้ยาหรือืปรับัขนาดยาขึ้้�น

ควรจะมีีการตรวจติดิตามระดับั creatinine ในเลืือดภายใน 4 สัปัดาห์์ โดยหากระดับั creatinine ไม่่

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 30 จากระดับัก่อนให้้ยาก็ส็ามารถให้้ยาขนาดเดิมิต่่อไปได้้ อย่่างไรก็ต็ามอาจ

จำเป็็นต้้องลดขนาดของ ACEIs หรือื ARBs ลงมาในผู้้�ที่่�มีีอาการจากความดัันโลหิิตต่่ำ มีีภาวะโพแทสเซีียม

สูงู หรือืมีีอาการจากภาวะ uremia ในผู้้�ที่่�มีีไตวายเรื้้�อรังัระยะที่่� 5 ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียม

สููงอาจเพิ่่�มยา potassium binder เพื่่�อลดระดับัโพแทสเซีียมให้้ลงมาเป็็นปกติ ิ(น้้อยกว่่า 5.5 มิลิลิิโมล/

ลิติร) ซึ่่�งจะทำให้้สามารถใช้้ตัวัยา ACEIs หรือื ARBs ต่่อไปได้้ในขนาดที่�เหมาะสม(86) 

	 โดยทั่่�วไปการลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังให้้ลงมาถึึงเป้้าหมายมัักจะต้้องใช้ย้า

ลดความดันัมากกว่า่ 1 ชนิดิ ซึ่่�งควรจะประกอบด้ว้ย ACEIs หรือื ARBs ร่ว่มกับั CCBs หรือื thiazide/

thiazide-like diuretic ถ้้าหากระดัับ eGFR ยัังสููงกว่่า 45 มล./นาทีี/1.73 ม2 แต่่หากระดัับ eGFR 

อยู่่�ระหว่่าง 30 ถึึง 45 มล./นาทีี/1.73 ม2 ให้้ใช้้ loop diuretic แทน thiazide/thiazide-like 

diuretic อย่่างไรก็็ตามไม่่ควรใช้้ยา ACEIs ร่่วมกัับ ARBs เนื่่�องจากจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

โพแทสเซีียมสููงและเสี่่�ยงต่่อไตวายเฉีียบพลััน(87-88) (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน B)

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา การใช้้ MRA จะช่่วยลดความดัันโลหิิต

ลงมาได้้ แต่่อาจทำให้้เกิิดภาวะโพแทสเซีียมสููง หรืืออาจทำให้้การทำงานของไตเสื่่�อมลงได้้
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 การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เป็นโรคของหลอดเลือดไต
	 โรคของหลอดเลืือดไตเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุที่่�พบได้้ไม่่น้้อยในผู้้�ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงแบบ

ทุุติิยภููมิิ โดยมีีรายงานว่า่อาจพบได้ถ้ึึงร้อ้ยละ 30 ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดังักล่า่ว(89) ฉันัทามติขิองผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในปััจจุบุันัแนะนำให้้ทำการเปิิดหลอดเลืือดไตด้้วยวิธิีีการ revascularization ในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติ

สููงทุุติิยภููมิิ ที่่�เกิิดจาก atherosclerotic renovascular disease โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายที่่�มีีภาวะ

ปอดบวมน้้ำเฉีียบพลััน มีีการเสื่่�อมลงของการทำงานของไตอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือมีีรอยตีีบของ renal 

artery อย่่างรุุนแรง (มากกว่่าร้้อยละ 75 ของเส้้นผ่่าศููนย์์กลางปกติิ)(90)

	 ในการใช้้ยาเพื่่�อลดความดันัโลหิติอาจพิจิารณาใช้้ยา ACEIs หรือ ARBs ในผู้้�ที่�มีี atherosclerotic 

renovascular disease แต่่ต้้องเฝ้้าติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

แต่่มัักจะมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องใช้้ยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�มอื่่�น ๆ ร่่วมไปด้้วย(91)  ทั้้�งนี้้�น่่าจะกำหนด

ความดัันโลหิิตเป้้าหมายไว้้ในระดัับเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังชนิิดอื่่�น 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)

การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไต

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนไตแล้้วหากมีีความดัันโลหิิตสููงจะทำให้้การทำงานของไตเสื่่�อมลง 

ทำให้เ้กิดิ HMOD จากความดันัโลหิิตสูงู ทำให้อ้ายุุการใช้ง้านของไตที่่�เปล่ี่�ยนสั้้�นลง และอาจเพิ่่�มอัตัรา

การเสีียชีีวิต(92-93) อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาทางคลิินิิกท่ี่�จะชี้้�ถึึงระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย

ของการรัักษาที่่�ดีีที่�สุุดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�นจึึงอาจใช้้เป้้าหมายการรัักษาในระดัับเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังชนิิดอื่่�น โดยอาจลดความดัันโลหิิตลงมาให้้ต่่ำกว่่า 130/80 มม. ปรอท (คำแนะนำ

ระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 แม้้ว่่าในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�แสดงว่่าการใช้้ ACEIs, ARBs หรืือ CCBs จะช่่วยลดการ

เกิิดปััญหาทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด หรืือการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ แต่่จากการวิิเคราะห์์

แบบ meta-analysis พบว่า การใช้ ้ACEIs หรือื ARBs ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับการเปล่ี่�ยนไตจะช่่วยลดความ

เสี่่�ยงต่่อ graft loss ได้้ร้้อยละ 38(94) ส่่วนการใช้้ยากลุ่่�ม DHP-CCBs มีีรายงานแสดงว่่า ช่่วยให้้ไตที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายมีีอายุุใช้้งานนานขึ้้�นและช่่วยลดผลของ calcineurin inhibitors ที่่�ทำให้้หลอด

เลืือดตำแหน่่ง preglomerular มีีการหดตััว รวมทั้้�งมีีการวิิเคราะห์์แบบ meta-analysis ที่่�แสดงว่่า 

CCBs อาจลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด graft loss ได้้ร้้อยละ 42(94) ดัังนั้้�นจึึงควรเลืือกใช้้ ACEIs หรืือ 

ARBs หรืือ DHP-CCB เป็็นยาลดความดัันโลหิิตชนิิดแรกในการลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การเปลี่่�ยนไต (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรติิดตามเฝ้้าระวัังความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�เสมอ

ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�นจะมีีโรคไตอยู่่�ในระยะใดก็็ตาม I A

ควรให้้การรัักษาด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตร่่วมกัับการให้้ยา

ลดความดันัโลหิติท่ี่�จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัโดยทัันทีี หากพบว่ามีี

ความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ 140/90 มม. ปรอทขึ้้�นไป ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�น

จะมีีโรคไตอยู่่�ในระยะใดก็็ตาม

I A

น่่าจะตั้้�งเป้้าหมายในการลดความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรังั โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ albuminuria และมีีความ

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะเป็็นโรคทางหัวัใจและหลอดเลือืด น่่าจะลดความดัันโลหิติ

ที่่�วัดัได้้ในสถานพยาบาลลงมาอยู่่�ระหว่าง 120-130/70-79 มม. ปรอท

IIa A

ควรเลืือกยาลดความดัันโลหิิตชนิิด ACEIs หรืือ ARBs เป็็นยาชนิิด

แรกในการใช้้ลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีสัดส่่วนของ 

albumin ต่่อ creatinine ตั้้�งแต่่ 30 มก./กรััม ขึ้้�นไป
I A

ควรเลืือกยาลดความดัันโลหิิตมาตรฐานในกลุ่่�มใด ๆ ก็็ได้้ทั้้�ง ACEIs, 

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

เพื่่�อรักัษาความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัท่ี่�มีี albuminuria น้้อย

กว่่า 30 มก./กรัมั ของ creatinine

I B

ไม่่ควรใช้้ยา ACEIs ร่่วมกับั ARBs เพื่่�อลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� III B

น่า่จะกำหนดความดันัโลหิิตเป้า้หมายของการรักัษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรค

ของหลอดเลืือดไตให้้อยู่่�ในระดับัเดีียวกัันกับัผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสููงท่ี่�

เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังชนิิดอื่่�น

IIa B

ตารางที่่�  21 สรุุปคำแนะนำการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคของหลอดเลืือดไต และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนไต
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

อาจพิจิารณาใช้ย้า ACEIs หรือื ARBs เพื่่�อลดความดัันโลหิติที่่�เกิดิจาก

โรคของหลอดเลือืดไต ถ้า้หากผู้้�ป่วยสามารถทนต่อ่การรักัษาได้ด้ีี และ

สามารถติิดตามได้้อย่่างใกล้้ชิิด
IIb B

อาจพิิจารณาลดความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาลของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนไตลงมาให้้ต่่ำกว่่า 130/80 มม. ปรอท
IIb B

ควรเลืือกใช้้ ACEIs หรืือ ARBs หรืือ DHP-CCBs เป็็นยาลดความดััน

โลหิติชนิดิแรกในการลดความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการเปลี่่�ยนไต I A
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การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)6.4

	 ความดันัโลหิติสูงูเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัต่่อการเกิดิทั้้�ง ischemic และ hemorrhagic stroke 

ที่่�สำคัญัคืือ การลดความดันัโลหิติลงมาให้ด้ีีจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ stroke  ได้ ้การลดความ

ดัันโลหิิตอย่่างจริิงจัังโดยวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตร่่วมกัับการให้้ยาลดความดัันโลหิิตอย่่าง

เหมาะสมจะสามารถช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด stroke ได้้ ทั้้�งในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังไม่่เคยเป็็น 

stroke และผู้้�ที่่�เคยเป็็น stroke มาแล้้ว

	 ประเด็็นท่ี่�ท้า้ทายในการรัักษาความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง คือื การ

รัักษาความดัันโลหิิตในช่่วงระยะแรกของการเกิิด stroke ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น ischemic stroke ถ้้าหาก

ความดัันโลหิิตสููงเกิินไปจะทำให้้เกิิด hemorrhagic transformation และสมองบวม ส่่วนในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีเลืือดออกในสมองการมีีความดันัโลหิติสูงูเกิินไปจะนำไปสู่่�การขยายตััวของก้อ้นเลืือด hematoma 

แต่่ในทางกลัับกัันการลดความดัันโลหิิตลงมามากเกิินไปในผู้้�ป่่วยที่่�มีี acute ischemic stroke อาจ

นำไปสู่่�ภาวะสมองขาดเลือืดและจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการทรุุดลง ด้ว้ยเหตุนี้้�การเฝ้้าระวัังความดัันโลหิติ

อย่า่งใกล้ชิ้ิดจึึงมีีความจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งในระยะเฉีียบพลันัของการเกิดิ stroke การให้ก้ารรักัษาในเวลา

ที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ จาก stroke ได้้

การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตใน stroke ระยะเฉียบพลัน(95)

	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ท่ี่�เกิิด stroke ในระยะเฉีียบพลัันจะมีีความดัันโลหิิตสููงในระยะแรกสุุดของ

การเกิิดอาการ ผู้้�ป่่วย ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลัันจะมีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกสููงกว่่า 

160 มม. ปรอท ได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 และจะค่่อย ๆ ลดระดัับลงมาเองภายใน 7 วัันแรก ระดัับ

ความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�นนี้้�อาจเกิิดขึ้้�นจากหลายปััจจััย เช่่น เกิิดจากการตอบสนองของระบบประสาท 

sympathetic จากความเครีียด เกิิดจากการเพิ่่�มความดัันในกะโหลกศีีรษะ การกระตุ้้�นระบบประสาท

อัตัโนมัตัิ ิและการที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นอาจมีีความดันัโลหิติสูงูมาก่อ่นแล้้ว แต่่แม้จ้ะเป็น็เช่น่นั้้�นก็ย็ังัมีีความ

จำเป็น็ที่่�จะต้อ้งเฝ้า้ระวังัความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�อย่า่งใกล้ช้ิดิและให้ก้ารรักัษาที่่�ถูกูต้อ้งในเวลา

ที่่�เหมาะสม

	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็็น Stroke ในระยะเฉีียบพลันั ควรจะได้ร้ับัการตรวจวัดัความดันัโลหิติจากแขนทั้้�ง

สองข้้าง และต้้องได้้รัับการประเมิินเพื่่�อคััดกรองปััญหาฉุุกเฉิินอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบร่่วมกัันได้้ เช่่น aortic 

dissection, hypertensive encephalopathy, ไตวายเฉีียบพลััน, กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

และภาวะปอดบวมน้้ำ เป็็นต้น้ หากตรวจพบว่า่มีีภาวะฉุุกเฉินิเหล่า่นี้้�เกิดิขึ้้�นก็จ็ะต้อ้งให้ก้ารรัักษาตาม

แนวทางปฏิิบััติิเฉพาะโรคอย่่างทัันท่่วงทีี
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การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย ischemic stroke ในระยะเฉียบพลัน(96-100)

	 ระยะแรกของการรัักษา การกำหนดเป้้าหมายของการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย 

ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลันัจะขึ้้�นอยู่่�กับัการตัดัสินิใจที่่�จะทำ reperfusion ในผู้้�ป่วยที่่�เหมาะ

กัับการรัักษาด้้วย thrombolytic therapy และ/หรืือ การทำ mechanical thrombectomy  

ซึ่่�งหากให้้การรัักษาเร็็วเท่่าใดก็็จะทำให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นเท่่านั้้�น

	 ดัังที่่�กล่่าวแล้้วว่่า ความดัันโลหิิตที่่�สููงเกิินไปจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด hemorrhagic 

Transformation ดัังนั้้�น หากความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยสููงกว่่า 185/110 มม. ปรอท ก็็ควรจะต้้องลด

ความดันัโลหิติลงมาโดยเร็ว็ก่อ่นจะเริ่่�มให้้ thrombolytic therapy (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักั

ฐาน B) หรืือก่่อนจะเริ่่�มทำ mechanical thrombectomy (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน 

B) ยาที่่�แนะนำให้้ใช้้ คืือ nicardipine โดยเริ่่�มฉีีดในขนาด 2 มก. ภายในเวลา 1-2 นาทีี ตามด้้วยการ

หยดยาเข้า้หลอดเลือืดดำในอัตัรา 5 มก. ต่อ่ชั่่�วโมง และสามารถปรับัขนาดยาขึ้้�นอีีกคราวละ 2.5 มก. 

ต่่อชั่่�วโมง ทุุก ๆ 5 ถึึง 15 นาทีี ตามความจำเป็็น ยาอีีกหนึ่่�งชนิิดที่่�เลืือกใช้้ได้้ คืือ labetalol โดยเริ่่�ม

ฉีีดในขนาด 10 มก. ภายในเวลา 1-2 นาทีี จากนั้้�นตามด้้วยการหยดยาเข้้าหลอดเลืือดดำในอััตรา 2 

ถึึง 8 มก. ต่่อนาทีี (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C)

	หลั ังจากให้้ thrombolysis หรืือทำ mechanical thrombectomy แล้้ว ควรเฝ้้าติิดตาม

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยทุุก 15 นาทีี เป็็นเวลาอีีก 2 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นติิดตามทุุก 30 นาทีี อีีก 6 

ชั่่�วโมง แล้้วติดิตามทุุก 60 นาทีี อีีก 24 ชั่่�วโมง โดยควรพยายามคุุมความดันัโลหิติให้้ต่่ำกว่่า 180/105 

มม. ปรอท ตลอด 24 ชั่่�วโมง หลััง reperfusion (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) และไม่่

ควรใช้้ nifedipine ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นในผู้้�ป่่วย ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลััน เนื่่�องจากจะมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการลดความดัันโลหิิตลงมามากเกิินไป (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C)

	ส ำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่สามารถให้้ thrombolytic therapy หรืือไม่่สามารถทำ 

mechanical thrombectomy ได้้ ถ้้าหากพบว่าความดัันโลหิติสููงกว่่า 220/120 มม. ปรอท ควรให้้

ผู้้�ป่วยพักัเป็็นเวลาสั้้�น ๆ แล้้วประเมินิซ้้ำอีีกครั้้�ง ถ้้าหากความดันัโลหิติยัังสููงกว่่า 220/120 มม. ปรอท 

น่่าจะให้้ยาเพื่่�อคุุมให้้ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลงมาต่่ำกว่่า 220 มม. ปรอท และความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกลงมาต่่ำกว่่า 120 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) โดยเลืือกใช้้ยา

ตามคำแนะนำที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

	 ควรระมััดระวัังหากตรวจพบผู้้�ป่วย ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลััน ที่่�มีีความดันัโลหิติ

เป็็นปกติิหรืือค่่อนข้้างต่่ำ เนื่่�องจากปกติิแล้้วผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�น่่าจะมีีความดัันโลหิิตสููง ในกรณีีเช่่นนี้้�ควร

จะต้้องพยายามหาสาเหตุุที่่�อาจทำให้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ความดัันโลหิิตต่่ำ เช่่น ภาวะขาดสารน้้ำ aortic 

dissection, กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน และหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ เป็็นต้้น หากตรวจพบก็ต้้อง

ให้้การรัักษา
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  การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย spontaneous intracerebral hemorrhage  
  (sICH) ในระยะเฉียบพลัน(101-105)

	 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี sICH ในระยะเฉีียบพลััน และตรวจพบว่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกสููงกว่่า 

180 มม. ปรอท น่่าจะลดความดันัโลหิติลงมาโดยให้้ยาฉีีดเข้้าหลอดเลือืดดำ (คำแนะนำระดับั IIa, 

คุณุภาพหลักัฐาน B) โดยเลืือกยาเช่่นเดีียวกัันกัับที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลััน 

	ผู ูป่่วยที่่�มีี sICH ในระยะเฉีียบพลััน ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงต่่ำถึึงปานกลางอาจจะทำการ

ลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกให้้ลงมาถึึงเป้้าหมาย 140 มม. ปรอท ได้้ เนื่่�องจากจะช่่วยลดการขยาย

ตััวของก้้อนเลืือด hematoma และอาจทำให้้ functional outcome ดีีขึ้�น (คำแนะนำระดัับ IIb, 

คุุณภาพหลัักฐาน B) และหากเห็็นว่่าจำเป็็นต้้องลดความดัันโลหิิตลงมาโดยเร็็วก็็น่่าจะให้้ยาลด

ความดัันโลหิิตชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำแก่่ผู้้�ป่่วย และค่่อย ๆ ปรัับขนาดของยาให้้ระดัับของ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกให้้มีีความแปรปรวนน้้อยที่่�สุุดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการขยายตััวของก้้อน 

hematoma และช่่วยให้้ functional outcome ดีีขึ้้�น (คำแนะนำระดับั IIa, คุณุภาพหลักัฐาน C) 

	ส ำหรัับผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลััน ที่่�มีี sICH ขนาดใหญ่่หรืืออาการรุุนแรง หรืือจำเป็็นต้้อง

ทำการผ่่าตััดสมอง ยัังไม่่เป็็นที่่�ชััดเจนว่่าการลดความดัันโลหิิตลงมาอย่่างเข้้มงวดจะมีีประโยชน์์หรืือ

มีีความปลอดภััยหรืือไม่่

การควบคุมความดันโลหิตหลังจากผ่าน stroke ระยะเฉียบพลันไปแล้ว
	 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการทางระบบประสาทคงท่ี่�และพ้้นจาก ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลััน 

ใน 72 ชั่่�วโมงแรกไปแล้้วให้้วางแผนการรัักษาเป็็น 2 แบบ ดัังนี้้�

	 แบบที่่� 1 ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการรัักษาความดัันโลหิิตสููงมาก่่อนที่่�จะเป็็น stroke ครั้้�งนี้้� ควรให้้เริ่่�ม

ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตที่่�เคยรัับประทานมาก่่อน (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) และน่่าจะ

เริ่่�มให้้การรัักษาดังักล่่าวก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยจะถูกูจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (คำแนะนำระดัับ IIa, คุณุภาพ

หลัักฐาน B)

	 แบบที่่� 2 ผู้้�ที่ ่�ไม่่เคยได้้รัับการรัักษาความดัันโลหิิตสููงมาก่่อนท่ี่�จะเป็็น stroke ครั้้�งนี้้� 

น่า่จะเริ่่�มให้ย้าลดความดันัโลหิิตแบบรับัประทาน เมื่่�อระดับัความดันัโลหิติสูงูกว่า่ 140/90 มม. ปรอท 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)

การควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด stroke ซ้้ำ(106-109)

	ส ำหรับัผู้้�ที่�เป็็น ischemic stroke ไปแล้้ว อาจพิิจารณาให้้ยาลดความดันัโลหิติแบบรับประทาน

ถ้้าหากความดัันโลหิติสูงูกว่่า 140/90 มม. ปรอท และตั้้�งเป้้าหมายให้้ความดัันโลหิติลดลงมาอยู่่�ระหว่าง 

120-130/70-80 มม. ปรอท (คำแนะนำระดับั IIb, คุณุภาพหลัักฐาน B) คำแนะนำนี้้�จะมีีประโยชน์์

สูงูสุดุแก่่ผู้้�ที่่�เป็็น lacunar stroke ซึ่่�งการลดความดันัโลหิติซิิสโตลิกิลงมาให้้ต่่ำกว่่า 130 มม. ปรอท 

จะช่่วยลดการเกิดิเลือืดออกในกะโหลกศีีรษะได้้ (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)
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	 ในบางโอกาสจะพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี intracranial artery stenosis ที่่�เกิิดภาวะ transient 

ischemic attack (TIA) หรืือเกิิด ischemic stroke สืืบเนื่่�องจากการลดความดัันโลหิิตลงมามาก

เกิินไป ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�จำเป็็นจะต้้องใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ และอาจกำหนดเป้้าหมาย

ของการลดความดันัโลหิติจากการพิิจารณาเป็็นรายบุคุคล (คำแนะนำระดับั IIb, คุณุภาพหลักัฐาน C) 

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็น sICH น่่าจะลดความดัันโลหิิตในระยะยาวลงมาให้้ถึึง 130/80 มม. ปรอท เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 ในการเลืือกยาลดความดัันโลหิิต ควรจะเลืือกยาที่่�สามารถลดความดัันโลหิิตลงมาได้้ถึึงเป้้า

หมายของการรัักษา โดยควรยึึดหลัักการว่่าการลดความดัันโลหิิตมีีความสำคััญกว่่าชนิิดของยาที่่�ใช้้ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายควรผ่่านการประเมิินดููโรคร่่วมต่่าง ๆ  

โรคแทรกซ้้อน และสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด stroke และนำข้้อมููลมาพิิจารณาเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิต

ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานว่่าการใช้้ยาในกลุ่่�ม ARBs หรือ กลุ่่�ม ACEIs ร่่วมกับั diuretic 

มีีประโยชน์์ในการป้้องกััน ischemic stroke ได้้ดีี จึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าการใช้้ยาลด

ความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�น ๆ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B)
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การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย ischemic strokeในระยะเฉีียบพลััน

ควรจะลดความดันัโลหิติในผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิติสูงูกว่า่ 185/110 

มม. ปรอท ลงมาโดยเร็ว็ก่อ่นให้้ยา thrombolysis ฉีีดเข้า้หลอด

เลืือดดำ

I B

น่่าจะลดความดัันโลหิิตในผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิิตสูู งกว่่ า  

185/110 มม. ปรอท ลงมาโดยเร็ว็ก่อ่นรักัษาด้ว้ย mechanical 

thrombectomy

IIa B

ควรคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 180/105 มม. ปรอท 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก หลังัการทำ reperfusion ไม่่ว่า่จะเป็็นการ

ให้้ thrombolysis หรืือ mechanical thrombectomy
I C

ไม่่ควรใช้้ nifedipine ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ischemic 

stroke ในระยะเฉีียบพลััน
III C

ตารางที่่� 22 คำแนะนำการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย ischemic stroke ในระยะเฉีียบพลััน ที่่�ไม่่อาจให้้ 

thrombolysis หรืือทำ mechanical thrombectomy ได้้

น่า่จะลดความดันัโลหิติลงมาถ้า้ความดันัโลหิติสูงูเกินิ 220/120 

มม. ปรอท และคุุมให้้ความดันัโลหิติซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 220 มม. ปรอท 

และความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก ต่่ำกว่่า 120 มม. ปรอท

IIa C

การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย spontaneous intracerebral hemorrhage 

ในระยะเฉีียบพลััน

น่่าจะให้้ยาลดความดันัโลหิติชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำเพื่่�อลดความ

ดันัโลหิติในผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิติซิสิโตลิกิสูงูกว่่า 180 มม. ปรอท
IIa B

อาจพิิจารณาให้้ยาลดความดัันโลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วย sICH ในระยะ

เฉีียบพลััน ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงต่่ำถึึงปานกลาง จนระดัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลงมาถึึง 140 มม. ปรอทได้้
IIb B

การควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด stroke ซ้้ำ

อาจพิิจารณาให้้ยาลดความดัันโลหิิตชนิิดรัับประทานแก่่ผู้้�

ป่ว่ยท่ี่�เกิิด ischemic stroke ที่่�มีีความดันัโลหิติสูงูกว่า่ 140/90 

มม. ปรอท โดยตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาไว้้ที่่�ระดัับความดััน

ระหว่่าง 120-130/70-80 มม. ปรอท

IIb B

น่่าจะลดความดัันโลหิิตในระยะยาวของผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็น sICH 

ลงมาถึึงระดัับ 130/80 มม. ปรอท เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ IIa B

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 256762

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี 
Peripheral Artery Disease6.5

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิด peripheral artery disease (PAD) 

โดยสืืบเนื่่�องมาจากการที่่�ความดัันโลหิิตสููงทำให้้เกิิดภาวะ atherosclerosis ซึ่่�งเป็็นพยาธิิสภาพ

สำคััญของ PAD(109) การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ดีีจะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ที่�เป็็นความดัันโลหิิต

สููงเกิิด PAD และช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ PAD มีีอาการทรุุดลงจนเกิิดโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขึ้้�นมาได้้(109,110) 

อย่า่งไรก็็ตามยังัไม่่เคยมีีการศึึกษาแบบ randomized control เพื่่�อหาระดัับความดัันโลหิติที่่�เหมาะ

สมที่่�สุดุในการป้อ้งกันั PAD มาก่อ่น มีีแต่เ่พีียงข้อ้มูลูที่่�แสดงว่า่ระดัับความดัันโลหิติซิสิโตลิกิท่ี่�ต่่ำกว่า่ 

120 มม. ปรอท หรืือสููงกว่่า 160 มม. ปรอท มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อน

ต่า่ง ๆ  ที่่�เกิิดจาก PAD เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการท่ี่�ความดัันโลหิติซิิสโตลิิกทรงอยู่่�ในระดัับระหว่าง 120 

ถึึง 129 มม. ปรอท(111) ดัังนั้้�น THS จึึงแนะนำให้้แพทย์์รัักษาระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) เหมืือนกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป

	ส ำหรัับยาลดความดัันโลหิิตแนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�มหลัักได้้ทุุกกลุ่่�ม ไม่่ว่่าจะเป็็น diuretics, 

CCBs, RAS blockers หรือื beta-blockers (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน B)(111-112) นอกจาก

นี้้�ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น PAD แนะนำให้้ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด atherosclerosis โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการหยุุดสููบบุุหรี่่� (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) เช่่นเดีียวกัับแนวทางการ

ปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป(109,110)
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หลักฐาน
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ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีี PAD ควรควบคุมความดัันโลหิิตให้้

อยู่่�ในระดัับปกติิ (ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกอยู่่�ระหว่าง 120 ถึึง 

129 มม. ปรอท) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CVD และอาจ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อนจาก PAD

I B

ควรเลือืกใช้ย้าลดความดันัโลหิติจากยากลุ่่�มหลักัได้ทุ้กุกุลุ่ม่ได้แ้ก่่ 

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

ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีี PAD ควรปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีีวิติ

ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งควรหยุุดสููบบุุหรี่่� และควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด atherosclerosis ต่่าง ๆ ไปพร้้อมกััน

I C

ตารางที่่� 23 คำแนะนำในการรัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี Peripheral Artery Disease
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การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน6.6

	 ความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 

2 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 มัักจะเริ่่�มเป็็นความดัันโลหิิตสููงหลัังจากการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานไป

แล้้วอย่่างน้้อย 5 ถึึง 10 ปีี ซึ่่�งจะคู่่�ขนานไปกัับการเริ่่�มเป็็น diabetic kidney disease (DKD)(113-116)  

ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มัักจะมีีความดัันโลหิิตสููงร่่วมไปกัับ metabolic syndrome และ

อาจตรวจพบความดัันโลหิิตสููงได้้ตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน(115)

	 ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาของการ

เป็็นเบาหวาน(113) โดยในภาพรวมจะพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะมีีความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 60 ถึึง ร้้อยละ 70(117,118) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงจะมีีความเสี่่�ยง

ต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งทางด้า้น micro- and macrovascular จากโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก(116) 

ดัังนั้้�นความดัันโลหิิตสููงจึึงจััดเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายหลัักของการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานร่่วมกัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล ระดัับไขมัันในเลืือด และการควบคุุมน้้ำหนััก(116,119)

	ผ ลการศึึกษาทางระบาดวิทยาจำนวนมากแสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิงิบวกระหว่างระดับัความ

ดันัโลหิติกับัการเกิดิ CVD ทั้้�งในผู้้�ที่�เป็น็และไม่เ่ป็น็โรคเบาหวาน(120-122) ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ

นี้้�เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องตามระดัับของความดัันโลหิิตโดยไม่่มีีพิิกััดของการเริ่่�มต้้นว่่าความเสี่่�ยงจะเพิ่่�ม

ที่่�ความดัันโลหิิตระดัับใด(122)

	ผ ลการศึึกษาแบบ randomized control หลายการศึึกษาแสดงประโยชน์์ของการลดความ

ดันัโลหิติในบุคุคลที่่�มีีระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิจากการวัดัในสถานพยาบาลตั้้�งแต่ ่130 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป ที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CVD(123-125)แต่่สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานการศึึกษาที่่�แสดง

ประโยชน์์ของการลดความดัันโลหิิตให้้ลงมา <140/90 มม. ปรอท ยัังมีีจำกััด

	 การศึึกษาแบบ Randomized Control เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับเป้้าหมายของการลดความ

ดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีขนาดการศึึกษาใหญ่่ที่่�สุุด คืือ การศึึกษา ACCORD BP 

(The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes, Blood Pressure)(126) ซึ่่�งรวบรวม

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 4,733 ราย มาแบ่่งแบบ randomized ให้้ได้้รัับการรัักษาความดััน

โลหิิตแบบเข้้มงวด (ตั้้�งเป้้าหมายของความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกจากการวััดในสถานพยาบาลให้้ลงมาต่่ำ

กว่่า 120 มม. ปรอท) หรืือได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน (ตั้้�งเป้้าหมายความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกจาก

การวััดในสถานพยาบาลให้้ลงมาต่่ำกว่่า 140 มม. ปรอท) กำหนดให้้ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาเป็็น

ผลรวมของ nonfatal MI, nonfatal stroke หรืือการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งผล

ของการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ผลไม่่ต่่างกััน แต่่กลุ่่�มท่ี่�รัักษาแบบเข้้มงวดพบ

การเกิิด stroke ต่่ำกว่่า 41%
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แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 256764

	อีี กหนึ่่�งการศึึกษาท่ี่�ออกแบบเพื่่�อเปรีียบเทีียบเป้้าหมายของการลดความดัันโลหิิตสองเป้้า

หมายเหมืือนการศึึกษา ACCORD ก็็คืือการศึึกษา SPRINT ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบ randomized 

control ขนาดใหญ่่ กำหนดเป้้าหมายของการรัักษาแบบเข้้มงวดเทีียบกัับการรัักษาแบบมาตรฐาน 

โดยใช้้ระดัับความดัันโลหิิตเปรีียบเทีียบระดัับเดีียวกัันกัับการศึึกษา ACCORD(127) แต่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานแต่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อ CVD รวมจำนวน 9,361 ราย กำหนดให

ผลลััพธ์์หลักของการศึึกษาเป็็นผลรวมของ MI, acute coronary syndromes, stroke, heart 

failure หรืือการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งครอบคลุุมโรคต่่าง ๆ มากกว่่าการศึึกษา 

ACCORD ผลปรากฏว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาความดัันโลหิิตแบบเข้้มงวดมีีผลลััพธ์์หลักของการศึึกษาเกิิดขึ้�น

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รักัษาแบบมาตรฐานถึึง 25% ซึ่่�งต่า่งจากผลการศึึกษาของ ACCORD ที่่�พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ผลไม่่ต่่างกััน

	 แม้้ว่่าผลของการศึึกษา 2 การศึึกษา ที่่�กล่่าวมาจะมีีความแตกต่่างกัันแต่่ก็็พอจะสรุุปได้้ว่่า 

การลดความดัันโลหิิตลงมาแบบเข้้มงวดนั้้�นมีีประโยชน์์ในการป้้องกััน CVD ได้้ดีีกว่่าการลดความดััน

โลหิติลงมาแบบมาตรฐาน(128) และการศึึกษา ACCORD นั้้�นค่อ่นข้า้งจะมีีข้อจำกัดัอยู่่�เล็ก็น้อ้ยจากการ

ที่่�มีีการเกิิด CV events ขึ้้�นระหว่่างการศึึกษาน้้อยกว่่าที่่�คาดไว้้ และมีีการตั้้�งผลลััพธ์์หลัักของการ

ศึึกษาที่่�ครอบคลุุมจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�น้้อยกว่่าการศึึกษา SPRINT  

	 การศึึกษาท่ี่�ตามมาภายหลัง คือื STEP ซึ่่�งได้้รวบรวมผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�มีีอายุุระหว่าง 

60 ถึึง 80 ปีี จำนวน 8,511 ราย เข้้าสู่่�การศึึกษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยร้้อยละ 19 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�

แล้้ว และนำมาแบ่่งให้้อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�ตั้้�งเป้้าหมายให้้ลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกจากการวััดในสถาน

พยาบาลลงมาอยู่่�ระหว่่าง 110 ถึึง ไม่่เกิิน 130 มม. ปรอท (กลุ่่�มรัักษาเข้้มงวด) เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ตั้้�ง

เป้้าหมายให้้ลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกจากการวััดในสถานพยาบาลลงมาอยู่่�ระหว่่าง 130 ถึึง ไม่่เกิิน 

150 มม. ปรอท (กลุ่่�มรัักษามาตรฐาน) ซึ่่�งผลปรากฏว่า กลุ่่�มท่ี่�รักัษาเข้ม้งวดมีีประโยชน์์ในการป้้องกันั 

CVD ได้้ดีีกว่่า(25)

	ผ ลวิิเคราะห์์แบบ network meta-analysis ของการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 แสดงว่่าการลดความเสี่่�ยง CVD จะมากที่่�สุุดในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลด

ลงมาอยู่่�ระหว่่าง 120 ถึึง 124 มม. ปรอท(129)

	 จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาจึึงสนับสนุุนความจำเป็็นของการควบคุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

โรคเบาหวาน และควรตั้้�งเป้า้หมายของการลดความดัันโลหิติลงมาต่่ำกว่่า 130/80 มม. ปรอท(130-132) 

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน B) แต่่ในทางปฏิบิัตัิแิล้ว้อาจกำหนดเป้า้หมายเฉพาะรายบุคุคล

ให้้ต่่างออกไปตามความจำเป็็น เช่่น พิิจารณาจากโรคร่่วมต่่าง ๆ จากผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก

การรัักษาและตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย
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แนวทางการรักษาโรความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติิทั่วไป พ.ศ. 2567 65

	 การวินิิจิฉัยัโรคความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคเบาหวานควรกระทำเมื่่�อตรวจพบว่าความ

ดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยจากการวััดในสถานพยาบาลมีีระดัับตั้้�งแต่่ 130/80 มม. ปรอทขึ้้�นไป จากการเข้้า

มาตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�ง ควรวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลััก

ฐาน A) โดยนิิยามของโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน คืือ การที่่�ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

ในสถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 130 มม. ปรอทขึ้้�นไป และ/หรือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกในสถาน

พยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 80 มม. ปรอทขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีการเข้้ามาตรวจอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง และในการเข้้า

มาแต่่ละครั้้�งจะต้้องมีีการตรวจวััดความดัันโลหิิตให้้ถููกต้้องตามมาตรฐานอย่่างน้้อย 2 รอบ และนำ

ค่่าที่่�ได้้มาเฉลี่่�ย (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	 อย่า่งไรก็ต็ามมีีข้อ้ยกเว้น้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีีระดับัความดันัโลหิติในสถานพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 180/110 มม. ปรอทขึ้้�นไป จากการตรวจตามมาตรฐานมากกว่่า 1 ครั้้�ง ก็ค็วรวินิิจิฉััยว่่าเป็็น

ความดันัโลหิติสูงูได้้ โดยไม่่ต้้องนัดัมาตรวจซ้้ำเพื่่�อวินิิจิฉััย (คำแนะนำระดัับ I, คุณุภาพหลัักฐาน B)(119)

	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตถืือว่่าเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการรัักษาความดัันโลหิิตสููง(119) 

เนื่่�องจากจะช่่วยทั้้�งในด้า้นการลดความดันัโลหิติทำให้้ประสิิทธิภิาพของยาลดความดัันโลหิติดีีขึ้�น และ

ยังัทำให้สุ้ขุภาพโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นอีีกด้ว้ย หลักัสำคัญัของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีีวิติ ประกอบ

ด้้วย การลดน้้ำหนัักลงมาอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 ถึึง 7 ในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน การออกกำลัังกายแบบแอโร

บิิกระดัับปานกลาง เช่่น การเดิินเร็็ว การว่่ายน้้ำ การปั่่�นจัักรยาน อย่่างสม่่ำเสมอ เป็็นเวลาอย่่างน้้อย

สัปัดาห์ล์ะ 150 นาทีี และการรัับประทานอาหารตามแบบ DASH(119,133-135) ซึ่่�งประกอบด้วยการจำกััด

เกลืือโซเดีียมลงมาให้้น้้อยกว่่าวัันละ 2300 มก. เพิ่่�มการรัับประทานผัักและผลไม้้ (วัันละ 8-10 ครั้้�ง) 

รัับประทานผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่่ำ (วัันละ 2-3 ครั้้�ง) และหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์มากเกิิน

ไป(135)  ในผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 130-139 / 80-89 มม. ปรอท ควรจะปรัับพฤติิกรรมชีีวิิต 

เช่่น การควบคุุมน้้ำหนัักตััว ลดการรัับประทานโซเดีียม ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือดื่่�มแต่่เพีียงปานกลาง

และเพิ่่�มการออกกำลัังกาย (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	 ควรเริ่่�มใช้ย้าลดความดัันโลหิติในผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิติที่่�ตรวจในสถานพยาบาล มีีระดับัตั้้�งแต่่ 

140/90 มม. ปรอทขึ้้�นไป หรืือมีีระดัับความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่ 130/80 มม. ปรอทขึ้้�นไป อย่่างต่่อเนื่่�อง 

แม้้ว่่าจะปรัับพฤติิกรรมชีีวิิตไปแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) และ

การเริ่่�มยาในผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิติจากการตรวจในสถานพยาบาลตั้้�งแต่ ่150/90 มม. ปรอทข้ึ้�นไป ควร

เริ่่�มด้้วยยาลดความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 2 ชนิิด ซึ่่�งหากรวมเป็็นเม็็ดเดีียวได้้จะยิ่่�งเป็็นผลดีี (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 
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แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 256766

	 การเลืือกตััวยาลดความดัันโลหิิตให้้เลืือกใช้้ยาที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่าช่่วยป้้องกััน CVD ในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ซึ่่�งได้้แก่่ ACEIs, ARBs, beta-blockers, thiazide-like diuretics หรืือ DHP-CCBs 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) แต่่สำหรับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�เป็็นเบาหวานและมีี 

albuminuria (UACR > 30 มก/กรััม Creatinine) ควรเลืือกใช้้  ACEIs หรืือ ARBs ในการลดความ

ดัันโลหิิต (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) อย่่างไรก็็ตามการเลืือกยาที่่�จะใช้้ควรพิิจารณาให้้

เหมาะสมเป็็นรายบุุคคลตามลัักษณะทางคลิินิิกและโรคร่่วมอื่่�น ๆ 

	ส ำหรับัช่ว่งเวลาของการให้ย้าลดความดันัโลหิติมีีข้อ้มูลูเดิมิที่่�แสดงว่า่การให้ย้าก่อ่นนอนอาจ

มีีประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�น แต่่การศึึกษาต่่อมากลัับไม่่ได้้สนัับสนุุนแนวทางดัังกล่่าว(136) ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำ

การให้้ยามื้้�อก่่อนนอนเป็็นพิิเศษ แต่่ควรปรัับวิิธีีการให้้ยาท่ี่�จะทำให้้การรัับประทานยาเป็็นไปอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ เลืือกใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�คุุมความดัันโลหิิตได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงและมีี UACR ตั้้�งแต่่ 300 มก/กรััม creatinine หรืือ

มีี UACR ระหว่่าง 30 ถึึง 299 มก/กรััม creatinine  ควรจะได้้รัับยา ACEIs หรืือ ARBs จนถึึงขนาด

สููงสุุดที่่�จะสามารถใช้้ได้้(119,137-139) แต่่ไม่่ควรใช้้ ACEIs ร่่วมกัับ ARBs (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพ

หลัักฐาน A) ในผู้้�ที่่�ได้้รัับ ACEIs หรืือ ARBs ในขนาดเต็็มที่่�แล้้วแต่่ยัังมีี albuminuria > 30 มก/กรััม 

creatinine อาจพิิจารณาเพิ่่�มตััวยา non-steroidal mineralocorticoid receptor antagonist 

คืือ finerenone(119,140-141) 

	 แนะนำให้้ใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดชนิิดที่�พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประโยชน์์ในการลด CVD 

เช่่น SGLT2i และ GLP1-RAs ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและมีี atherosclerotic 

cardiovascular disease (ASCVD) (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลัักฐาน A)(132,142,143) ควรใช้ ้SGLT2i 

ในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีความดันัโลหิติสูงูและมีีหัวใจล้้มเหลว หรือืมีี CKD (eGFR < 60 มล/นาทีี/1.73 ม2 

หรืือมีี albuminuria) (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)(119) ส่่วน GLP1-RAs น่่าจะนำมาใช้้

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นเบาหวานร่่วมกัับหััวใจล้้มเหลว หรืือมีี CKD (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุุณภาพหลัักฐาน A)

	ข้ ้อควรระวัังของการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน คืือ การประเมิินภาวะ 

orthostatic hypotension(116) โดยควรจะตรวจวััดความดัันโลหิิตทั้้�งท่่านอนและท่่ายืืนตั้้�งแต่่เริ่่�ม

รัักษา และตรวจติิดตามเป็็นครั้้�งคราวอย่่างสม่่ำเสมอ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานมา

นาน หรืือมีี autonomic neuropathy(116) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงควรแนะนำให้้

ตรวจ HBPM ทุุกราย (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) เพื่่�อตรวจหา white-coat หรืือ 

masked hypertension(144-146) นอกจากนี้้� HBPM ยัังมีีประโยชน์์ในการติิดตามผลของการรัักษา

และอาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาได้้สม่่ำเสมอยิ่่�งขึ้้�น
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรให้้การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยเบาหวานเมื่่�อ

ตรวจพบว่่าความดัันโลหิิตจากการวััดในสถานพยาบาลมีีระดัับ

เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 130/80 มม. ปรอทข้ึ้�นไป จากการเข้้ามาตรวจ

มากกว่่า 1 ครั้้�ง

I A

นิิยามของโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน คืือ การ

ที่่�ความดันัโลหิติซิิสโตลิิกที่่�ตรวจในสถานพยาบาลมีีค่าตั้้�งแต่ ่130 

มม. ปรอทข้ึ้�นไป และ/หรือความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกมีีค่า่ตั้้�งแต่่ 

80 มม. ปรอทข้ึ้�นไป ทั้้�งนี้้�ต้อ้งมีีการเข้า้มาตรวจอย่า่งน้อ้ย 2 ครั้้�ง 

และในการเข้า้มาตรวจแต่ล่ะครั้้�งจะต้อ้งมีีการตรวจวัดัความดััน

โลหิิตตามมาตรฐานอย่่างน้้อย 2 รอบ และนำค่่าท่ี่�ได้้มาเฉลี่่�ย

I A

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�มีีความดันัโลหิิตซิิสโตลิิกตั้้�งแต่่ 180 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป และ/หรือความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกตั้้�งแต่ ่110 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป ควรให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสููงได้้ทัันทีี

I B

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงควรมีีการตรวจ HBPM I A

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงควรได้้รัับการรัักษาให้้

ความดัันโลหิิตจากการตรวจท่ี่�สถานพยาบาลลดลงมาต่่ำกว่่า 

130/80 มม. ปรอท

I B

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 130-139/80-89 

มม. ปรอท ควรได้้รัับคำแนะนำให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต 

เช่น่ การลดน้้ำหนักัในผู้้�ที่�มีีน้้ำหนักัเกินิ การลดการบริโิภคโซเดีียม 

การลดหรืือเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเพิ่่�มการออกกำลัังกาย

I A

ควรให้ย้าลดความดันัโลหิติแก่ผู่้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิติ

จากการตรวจที่่�สถานพยาบาลตั้้�งแต่่ 140/90 มม. ปรอทขึ้้�นไป 

หรือืผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความดันัโลหิติจากการตรวจที่่�สถานพยาบาลตั้้�งแต่่ 

130/80 มม. ปรอทขึ้้�นไป และได้พ้ยายามปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ชีีวิิตมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

I A

ตารางที่่� 24 คำแนะนำการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นเบาหวาน
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรให้้ยาลดความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้นสองชนิิดในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจจน

แน่่ใจแล้้วว่่าความดัันโลหิิตท่ี่�สถานพยาบาลมีีระดัับตั้้�งแต่่ 

150/90 มม. ปรอทข้ึ้�นไป หากเป็็นยารวมเม็็ดได้้จะยิ่่�งส่่งผลดีี

I A

การเลือืกยาชนิดิแรกเพื่่�อลดความดันัโลหิติแก่ผู่้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงจะใช้้ยาในกลุ่่�มหลัักชนิิดใดก็็ได้้
I A

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มีีความดันัโลหิติสูงูและมีี albuminuria 

(UACR ≥30 มก/กรััม creatinine) ควรเลืือกใช้้ ACEIs หรืือ 

ARBs เป็็นยาลดความดัันโลหิิต

I A

ไม่่ควรใช้้ ACEIs ร่่วมกัับ ARBs III A

ควรเลืือกใช้ ้SGLT2i หรือื GLP1-RAs ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�มีีความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�มีี ASCVD
I A

ควรใช้้ SGLT2i ในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููง และมีี

หััวใจล้้มเหลว หรืือ CKD (eGFR < 60 มล/นาทีี/1.73 ม2 หรืือ

มีี albuminuria)

I A

น่่าจะเลือืกใช้้ GLP1-RAs ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิติสูงู

และมีีหัวใจล้้มเหลว หรือื CKD
IIa A
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การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยที่มีโรคของลิ้นหัวใจ6.7

	 การรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น aortic stenosis (AS) ชนิิดรุุนแรงจะต้้องทำ

ด้้วยความระมััดระวััง เนื่่�องจากถ้้าหากลดความดัันโลหิิตลงมาอย่่างรวดเร็็วหรืือลดลงมามากเกิิน

ไปอาจทำให้้เกิิดการลดลงของ cardiac output จนเกิิด low-flow state ได้้ เนื่่�องจากภาวะ 

left ventricular outflow obstruction ที่่�มีีอยู่่�จาก AS 

	หลั ักฐานเท่่าท่ี่�มีีในปััจจุุบัันสนัับสนุุนให้้ใช้้ RAS blockers ในการลดความดัันโลหิิตของผู้้�

ป่่วยที่่�เป็็น AS เนื่่�องจากอาจมีีประโยชน์์ในการลด Myocardial Fibrosis ได้้(147) นอกจากนั้้�นการ

ใช้้ Beta-Blockers เพื่่�อควบคุมอััตราเต้้นของหััวใจเมื่่�อมีีความจำเป็็นก็็จะช่่วยลดความดัันโลหิิตลง

มาให้้ถึึงเป้้าหมายของการรัักษาได้้ ซึ่่�งน่่าจะกำหนดระดัับเป้้าหมายการรัักษาไว้้ในระดัับเดีียวกัันกัับ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไปที่่�ไม่่เป็็น AS(147) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C)

Aortic stenosis

	 Aortic regurgitation (AR) เรื้้�อรัังชนิิดรุุนแรงจะมีี wide pulse pressure ทำให้้มีีระดัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกสููงกว่่าผู้้�ที่�ไม่่เป็็น AR แม้้ว่่าจะมีี systemic vascular resistance เป็็น

ปกติิ(148) การเลืือกใช้้ยาเพื่่�อลดความดัันโลหิิตน่่าจะใช้้ยากลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs (คำแนะนำระดัับ 

IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) เนื่่�องจากจะลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้โดยไม่่ค่่อยลดความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกลงมากนััก และไม่่มีีผลต่่ออััตราเต้้นของหััวใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาแบบ 

randomized control ที่่�แสดงชััดเจนว่่ายากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดจะช่่วยลดความรุุนแรง

ของ AR หรือเปล่ี่�ยนการพยากรณ์์โรคได้้(148)

	ส ำหรับระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�ควรเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตและระดัับเป้้าหมายของการ

รัักษาควรใช้้ระดัับเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไปที่่�ไม่่เป็็น AR(16) (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน C)

Aortic regurgitation

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี mitral regurgitation (MR) จำเป็็นจะต้้องให้้การรัักษา

ความดัันโลหิิต เนื่่�องจากการเพิ่่�มข้ึ้�นของ systolic pressure ในหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจะส่่งผลในการ

ทำให้้ transmitral gradient ขณะหััวใจบีีบตััวเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ MR มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น(148) โดยควร

จะนำยาลดความดัันโลหิิตชนิิดมาตรฐานต่่าง ๆ ที่่�แนะนำในแนวทางปฏิิบััติิ โดยเฉพาะที่่�ออกฤทธิ์์�

ขยายหลอดเลืือดมาใช้้รัักษาได้้ และควรกำหนดเป้้าหมายของการรัักษาไว้้ที่่�ระดัับเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไปที่่�ไม่่เป็็น MR(148) (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C)

Mitral regurgitation 
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การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ที่มีโรคอ้วน6.8

	 ความชุุกของโรคอ้้วนและโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกได้้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมาก จากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2563 แสดงว่่า มีีประชากรเกืือบ 1 พัันล้้านคน หรืือประมาณ

ร้้อยละ 14 ของประชากรโลกท่ี่�เป็็นโรคอ้้วน (มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 30 กก./ม2 ขึ้้�นไป) ซึ่่�งรวมทั้้�ง

ในประเทศไทยด้้วย(149) นอกจากนี้้�องค์์การอนามััยโลกได้้รายงานในปีี พ.ศ. 2566 ว่่าประมาณ 1 

ใน 3 ของประชากรโลกหรือจำนวนกว่่า 1.3 พัันล้้านคน มีีโรคความดัันโลหิิตสููง(150) American 

Heart Association กำหนดให้ป้ัญัหาเรื่่�องโรคอ้ว้นและโรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็ภาวะวิกิฤติขิองการ

สาธารณสุุขระดัับโลก(151,152)

	 โรคอ้ว้นมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งใกล้ช้ิดิกับัโรคความดันัโลหิติสูงู(153,154) ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการศึึกษา

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่แสดงความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) กัับระดัับความ

ดัันโลหิิตอย่่างชััดเจน(155,156) ผู้้�ที่่�มีีโรคอ้้วนจะมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง (ความชุุก 42.5%) 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักในเกณฑ์์ overweight (ความชุุก 27.8%) และมากกว่่าผู้้�ที่�มีีน้้ำหนัักปกติิ 

(ความชุุก 15.3%)(153)

	 โรคอ้้วนมีีกลไกที่่�เกี่่�ยวกัับความดัันโลหิิตสููงหลายประการ เช่่น hyperleptinemia การเพิ่่�ม 

sympathetic activity และการกระตุ้้�นระบบ renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 

กลไกเหล่่านี้้�จะทำให้้เกิิดการหดตััวของหลอดเลืือด และทำให้้ pressure-natriuresis curve มีีการ

ปรับัไปทางขวามืือทำให้ม้ีีการคั่่�งของเกลือืและน้้ำในร่่างกาย นอกจากนี้้�การเกิดิ inflammation และ 

lipotoxicity ในโรคอ้้วนจะส่่งผลต่่อหลอดเลืือดและไตนำไปสู่่�โรคความดัันโลหิิตสููง

	 ภาวะ obstructive sleep apnea (OSA) เป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดความดััน

โลหิติสูงูในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็น็โรคอ้ว้น เนื่่�องจากภาวะนี้้�จะรบกวนรููปแบบของการนอนหลับและทำให้้มีีการ

ขาดออกซิิเจนนำไปสู่่�การเพิ่่�ม inflammation และการกระตุ้้�นระบบประสาท sympathetic (160-162)  

การเพิ่่�มดััชนีีมวลกายจะมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ OSA ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 การศึึกษาในผู้้� ชายอายุุระหว่่าง 30 ถึึง 49 ปีี พบว่่าความชุุกของ OSA ในผู้้�ที่ �มีี BMI 

< 25 กก./ม2 มีีอยู่่�ร้้อยละ 7 และจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 79.5 ในผู้้�ที่่�มีี BMI ≥ 40 กก./ม2 ขึ้้�นไป(161) 

ข้้อมููลจาก Wisconsin Sleep Cohort study แสดงว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนักตััวข้ึ้�นร้้อยละ 10 เป็็นเวลา 

4 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด OSA ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงข้ึ้�นถึึง 6 

เท่่า(162) ผู้้�ที่่�มีีทั้้�งโรคอ้้วนและความดัันโลหิิตสููงจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด HMOD เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก

ทั้้�งทางด้้านหััวใจ ไต และสมอง(153) ดัังนั้้�นการคุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(16,163) และควรจะต้้องค้้นหาโรคร่่วม เช่่น OSA เพื่่�อทำการรัักษาให้้ถููกต้้องไปด้้วยกััน  
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(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) การวััดความดัันโลหิิตอย่่างแม่่นยำเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง การเลืือกอุุปกรณ์์พัันแขนในขนาดที่่�เหมาะสมเป็็นปััจจััย

สำคััญในการวััดความดัันโลหิิตให้้ถููกต้้อง(164,165) 

	 การรักัษาความดันัโลหิิตสูงูในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนแนะนำให้ใ้ช้เ้ป้า้หมายของการลดความดันัโลหิติ

ระดับัเดีียวกันักับับุคุคลทั่่�วไป แต่ก่ารลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยโรคอ้้วนจะทำได้้ยากกว่า่ และจะต้้อง

ใช้้การปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเข้้มงวดร่่วมกัับการให้้ยาลดความดัันโลหิิต(158,166)

	 การลดน้้ำหนักเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานของการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน

โดยจะช่่วยลดทั้้�งความดัันโลหิิตและลดความเส่ี่�ยงต่่อ CVD (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)
(151,167-169) ข้อ้มููลจาก meta-analysis ของการศึึกษาแบบ randomized control แสดงว่า่การลดน้้ำ

หนัักทุุก ๆ 1 กิิโลกรััม จะทำให้้ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกลดลงเฉลี่่�ยประมาณ 1 มม. 

ปรอท(168) การลดน้้ำหนัักยัังช่่วยทำให้้ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ต่่อ CVD ดีีขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น(170) 

การลดน้้ำหนักัให้้ประสบความสำเร็จ็ต้อ้งอาศัยัองค์ป์ระกอบสำคัญั 3 ประการ คือื การควบคุมุอาหาร 

การออกกำลังักาย และการปรับัพฤติกิรรม(171) ซึ่่�งจะต้อ้งอาศัยัโปรแกรมการลดน้้ำหนักัที่่�วางแผนให้้

ครอบคลุุมทุกุด้้านจึึงจะสามารถลดน้้ำหนักัลงมาในระดับัที่�จะเกิดิประโยชน์์ได้้ (ควรจะลดลงอย่่างน้้อย 

ร้้อยละ 5 ของน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น)(172,174) โปรแกรมการลดน้้ำหนัักประกอบด้้วย การให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน

อาหารที่่�มีีแคลอรี่่�ต่่ำ (วัันละ 1,200 ถึึง 1,500 กิิโลแคลอรี่่� ในเพศหญิิง และวัันละ 1,500 ถึึง 1,800 

กิิโลแคลอรี่่� ในเพศชาย) ซึ่่�งจะทำให้้มีีการใช้้พลัังงานเกิินกว่่าที่่�ได้้รัับวัันละ 500 ถึึง 750 กิิโลแคลอรี่่� 

ซึ่่�งจะทำให้้น้้ำหนัักลดลงได้้สััปดาห์์ละ 0.5 ถึึง 1 กิิโลกรััม และแนะนำให้้ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก

ในระดัับปานกลางเป็็นเวลาอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 150 นาทีี ส่่วนการปรัับพฤติิกรรมจะประกอบไป

ด้้วยการเฝ้้าติิดตามวิิธีีการรัับประทานอาหาร การกระตุ้้�นให้้ออกกำลัังกาย การตั้้�งเป้้าหมายของน้้ำ

หนักัตัวั การประเมินิและการสนับัสนุนุจากบุคุลากรการแพทย์เ์ป็น็ระยะอย่า่งสม่่ำเสมอ ซึ่่�งโดยทั่่�วไป

จะเห็็นน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยลดลงในระยะ 6 ถึึง 9 เดืือนแรก แต่่หลัังจากนั้้�นจะไม่่ค่่อยลดลงอีีก(174)

	 โปรแกรมของการคงระดัับน้้ำหนัักตััวมีีความจำเป็็นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้น้้ำหนัักของผู้้�ป่่วยโรค

อ้ว้นกลับัมาเพิ่่�มขึ้้�นอีีก(172,173) โปรแกรมดังักล่า่วประกอบไปด้้วย การติิดต่อกับับุคุลากรทางการแพทย์์

เป็็นระยะ การชั่่�งน้้ำหนัักตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ การควบคุุมอาหารและออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยอาจต้้องออกกำลัังกายให้้ได้้ถึึงสััปดาห์์ละ 200-300 นาทีี

	 การใช้้ยาเพื่่�อลดน้้ำหนัักมีีความจำเป็็นในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถลดน้้ำหนัักได้้โดยวิิธีีปรัับการดำเนิิน

ชีีวิิตแต่่อย่่างเดีียว(16,174) ตััวยาที่่�เป็็นทางเลืือกที่่�ดีีในปััจจุุบัันคืือ GLP1-RAs(175) รายงานการวิิเคราะห์์ 

meta-analysis แสดงว่่า GLP1-RAs สามารถลดน้้ำหนักัในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนได้้ถึึง 8.8 กิโิลกรััม(176) นอกจาก

นี้้�ยังัสามารถลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิได้้ 4.1 และ 1.4 มม. ปรอท ตามลำดัับ(176) 
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GLP1-RAs ช่่วยแก้้ไขความผิิดปกติิทาง metabolic ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอ้้วน เช่่น ภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดและไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ(177) และผลการศึึกษาตััวยา semaglutide ซึ่่�งเป็็น GLP1-RAs ชนิิด

ฉีีดในขนาด 2.4 มก. สััปดาห์์ละครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�มีี ASCVD อยู่่�แล้้วในการศึึกษา SELECT 

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

พบว่่ายาดัังกล่่าวช่่วยลดการเกิิด CVD ได้้(178)

	ส ำหรับัผู้้�ที่่�พยายามปรับัวิธิีีการดำเนินิชีีวิตและใช้ย้าเพื่่�อลดน้้ำหนักัแล้ว้ แต่ย่ังัไม่ส่ามารถลด

น้้ำหนัักลงมาไม่่ได้้ อาจพิิจารณาวิิธีีการผ่่าตััด Bariatric หรืือ metabolic surgery หากยัังคงมีีดััชนีี

มวลกายตั้้�งแต่่ 40 กก./ม2 ขึ้้�นไป หรืือมีีดััชนีีมวลกายระหว่่าง 35 ถึึง 39.9 กก./ม2 ที่่�มีีโรคร่่วม(179-180) 

หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 30 กก./ม2 ขึ้้�นไป และให้้ยาแล้้วยัังคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีีพอ(181) อย่่างไรก็็ตามก่่อนที่่�จะได้้รัับการผ่่าตััด bariatric surgery ผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายจำเป็็นที่่�จะต้้องทราบและเข้้าใจถึึงความเส่ี่�ยงและวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�จำเป็็นในระยะยาวหลัง

การผ่่าตััดเป็็นอย่่างดีี

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคอ้ว้นและมีีความดันัโลหิติสูงูส่่วนใหญ่ต่้อ้งใช้ย้าลดความดัันโลหิติเพื่่�อช่ว่ยลดความ

ดัันโลหิิตลงมา ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาทางคลิินิิกขนาดใหญ่่ว่่าควรจะใช้้ยาในลัักษณะไหนเป็็น

พิิเศษในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีเพีียงแต่่การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มย่่อยจากการศึึกษา randomized control 

เท่่าที่่�มีีอยู่่�(16,163,182-184)  ซึ่่�งพอจะสรุุปได้้ว่่า ควรใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในกลุ่่�มหลัักได้้ทุุกกลุ่่�มสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนหรืือ metabolic syndrome (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) แต่่ก็็ควร

พิิจารณาเลืือกยาที่่�ไม่่เพิ่่�มน้้ำหนัักตััว และไม่่ทำให้้ปััจจััยเสี่่�ยงทาง metabolic รุุนแรงขึ้้�น (คำแนะนำ

ระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A)(16,163,183)  และต้้องคำนึึงถึึงโรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น โรคหัวัใจล้้มเหลว โรค CAD, 

stroke หรือื CKD ด้้วย

	 ACEIs หรืือ ARBs มัักจะเป็็นยาชนิิดแรก ๆ ที่่�ควรพิิจารณา เนื่่�องจากจะช่่วยยัับยั้้�งการกระ

ตุ้้�นระบบ RAAS และมีีผลดีีทางด้้าน metabolic(163,185,186) ยา thiazide-like diuretics ขนาดต่่ำ 

และ CCBs ก็็สามารถนำมาใช้้ได้้

	ส ำหรัับ beta-blockers บางชนิิดที่่�มีีผลเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวและมีีผลเสีียทางด้้าน metabolic 

ก็็ไม่่ควรเลืือกใช้้เว้้นแต่่มีีข้้อบ่่งชี้้�จำเป็็นอื่่�น ๆ (163) อย่่างไรก็็ตาม beta-blockers ชนิิดที่่�ออกฤทธิ์์�

ขยายหลอดเลืือด เช่่น carvedilol และ nebivolol จะมีีผลเสีียเหล่่านี้้�น้้อยจึึงสามารถพิิจารณา

นำมาใช้้ได้้ (187) เนื่่�องจากการควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนจะทำได้้ยากกว่่าผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงโดยทั่่�วไปจึึงมัักจะต้้องใช้้ยาลดความดัันโลหิิตมากกว่่า 1 ชนิิด(16) และยาที่่�แนะนำคืือ 

การนำ ACEIs หรืือ ARBs มาใช้้ร่่วมกัับ diuretics หรืือ CCBs(16)
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	ส ภาวะบางอย่่าง เช่่น OSA หรืือการรัับประทานเกลืือมากเกิินไปจะทำให้้การควบคุุมความ

ดัันโลหิิตทำได้้ลำบากจึึงควรแก้้ไขให้้เหมาะสม ยาบางชนิิด เช่่น ยาลดระดัับน้้ำตาลบางชนิิด หรืือยา

รัักษาทางจิิตเวช อาจทำให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น หรืือทำให้้ภาวะดื้้�ออิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเดิิม ดัังนั้้�น

จึึงควรหาทางทดแทนด้้วยยาอื่่�นที่่�เหมาะสมกว่่า ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีโรคอ้้วน แนะนำให้้ใช้้ SGLT2i 

หรือื GLP1-RAs ในการควบคุมระดับัน้้ำตาล เนื่่�องจากจะช่่วยลดทั้้�งน้้ำหนักตัวัและความดันัโลหิติ ใน

ขณะที่่�มีีผลป้้องกัันโรคหััวใจและโรคไตไปพร้้อมกััน(181)
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การลดน้้ำหนัักเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการลดความดัันโลหิิตและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อ CVD ในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููง I A

ควรตระหนัักถึึงโรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น OSA ที่่�อาจเพิ่่�มความดััน

โลหิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และถ้้าหากตรวจพบก็็ควรให้้การรัักษา

อย่่างเหมาะสม
I A

ควรเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิตจากยากลุ่่� มหลัักได้้ทุุกกลุ่่� ม

ในผู้้�ป่ ่วยโรคอ้้วน หรืือ metabolic syndrome ที่่�มีีความ

ดัันโลหิิตสููง
I B

ควรเลืือกใช้ต้ัวัยาลดความดันัโลหิติท่ี่�ไม่ท่ำให้้น้้ำหนักเพิ่่�มข้ึ้�น และ

ไม่่ทำให้้ metabolic profile รุุนแรงขึ้้�น
I A

ตารางที่่� 25 คำแนะนำการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน
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การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
(obstructive sleep apnea, OSA)6.9

	 ภาวะ obstructive sleep apnea (OSA) พบได้้ในประชากรไทยระหว่่างร้้อยละ 4.4 ถึึง 

11.4 แล้้วแต่่นิยิามท่ี่�ใช้ก้ำหนด OSA(188)  โดยในผู้้�ที่่�มีีภาวะ OSA จะพบความชุุกของโรคความดัันโลหิติ

สููงได้้ระหว่่างร้้อยละ 35 ถึึง ร้้อยละ 80(189) มากน้้อยตามความรุุนแรงของภาวะการอุุดกั้้�นทางเดิิน

หายใจ ทั้้�งนี้้�ภาวะ OSA น่่าจะทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงได้้จากภาวะการขาดออกซิิเจนชั่่�วคราวจน

นำไปสู่่� systemic inflammation และการเพิ่่�ม oxidative stress(189) 

	 ภาวะความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ที่่�มีี OSA มักัจะมีีลักัษณะแบบ non-dipping และมีี nocturnal 

hypertension ซึ่่�งจะนำไปสู่่�โรคแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดได้้มากเป็็นพิิเศษ(190) ลัักษณะดัังกล่่าวจึึง

ทำให้้ความชุุกของ masked hypertension และ resistant hypertension ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA มีี

มากกว่่าประชากรความดัันโลหิิตสููงทั่่�ว ๆ ไป(191)

	 ควรสงสัยัภาวะ OSA ในผู้้�ที่่�มีีรูปูร่่างอ้ว้น มีีอาการง่่วงนอนตอนกลางวันั มีีการนอนกรนเสีียง

ดัังตอนกลางคืืน ร่่วมกัับการสำลัักหรืือหยุุดหายใจเป็็นช่่วง ๆ ขณะนอนหลัับ (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน A) และเมื่่�อสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยรายใดมีีภาวะ OSA ควรส่่งตรวจ polysomnography 

เพิ่่�มเติิม (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	 ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�วินิิจิฉัยัว่่าเป็็น OSA แล้้วน่่าจะตรวจเพิ่่�มเติมิเพื่่�อค้้นหาโรค primary 

aldosteronism (PA) ซึ่่�งจะพบร่่วมกัันได้้บ่่อย(193) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 การใช้ย้าลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�มีีภาวะ OSA สามารถใช้ย้ามาตรฐาน

ได้้ทุุกกลุ่่�ม แต่่ข้้อมููลการวิิเคราะห์์แบบ network meta-analysis พบว่่าการเลืือกใช้้ยา 

MRA, ACEIs หรืือ ARBs จะลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้ดีีกว่่ายากลุ่่�มอื่่�น(193) จึึงควรเป็็นยาที่่�

ควรเลืือกใช้้ก่่อน (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)

	 การใช้้เครื่่�อง continuous positive airway pressure (CPAP) สามารถช่่วยลดความดััน

โลหิิตในผู้้�ป่่วย OSA ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงได้้(192) ดัังนั้้�นจึึงน่่าจะนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (คำแนะนำ

ระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)
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ควรสงสััยภาวะ OSA ในผู้้�ที่�มีีอาการง่่วงนอนตอนกลางวััน มีี

การนอนกรนเสีียงดัังตอนกลางคืืน ร่่วมกัับการสำลัักหรืือหยุุด

หายใจเป็็นช่่วง ๆ  ขณะนอนหลัับ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากผู้้�นั้้�น

มีีรููปร่่างอ้้วน

I A

ควรส่่งตรวจ polysomnography ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

สงสััยว่่ามีีภาวะ OSA
I A

น่่าจะตรวจหา PA ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีภาวะ OSA IIa B

ควรเลืือกใช้้ยากลุ่่�ม MRA, ACEIs หรืือ ARBs ก่่อนยากลุ่่�มอื่่�นใน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะ OSA
I A

น่่าจะพิิจารณาใช้้เครื่่�อง CPAP เสริิมเพื่่�อลดความดัันโลหิิตใน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีภาวะ OSA IIa B

ตารางที่่�  26 คำแนะนำการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

obstructive sleep apnea (OSA)
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การรักษาความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง6.10

	 ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็ง็มักัจะมีีความดันัโลหิติสูงูได้้บ่่อยกว่่าประชากรทั่่�วไป(194) เนื่่�องจากโรคทั้้�ง

สองชนิดินี้้�มีีปัจจัยัเสี่่�ยงและพยาธิสิรีีรวิทิยาที่่�คล้้ายและทับัซ้อนกันัอยู่่� เช่่น การสูบูบุหุรี่่� โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้้�อรังั การขาดการออกกำลังักาย โรคอ้้วน ภาวะ oxidative stress และ inflammation เป็็นต้้น 

	 ยารัักษามะเร็็งมีีหลายชนิิดที่�อาจทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มข้ึ้�น โดยเกิิดจากกลไก

หลายประการและมีีความแตกต่่างกัันไปแล้้วแต่่ชนิิดของยารัักษามะเร็็ง(195) กลไกของการเพิ่่�มความ

ดัันโลหิิตของยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ การยัับยั้้�ง vascular endothelial growth factor (VEGF) การทำให้้

เกิิด endothelial injury การลด nitric oxide การเพิ่่�ม endothelin การเพิ่่�ม oxidative stress  

การกระตุ้้�น RAAS การกระตุ้้�นระบบประสาท sympathetic การทำให้้เกิิด injury ต่่อไต และการ

ลด insulin sensitivity โดยทั่่�วไปความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดจากการใช้้ยารัักษามะเร็็ง เช่่น จาก VEGF 

inhibitors และ proteasome inhibitors มัักจะกลัับเป็็นปกติิได้้เมื่่�อหยุุดยาที่่�เป็็นสาเหตุุ

	 การรักัษาเสริมิบางอย่่างในผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ เช่่น การใช้้ corticosteroids การให้ ้exogeneous 

erythropoietin การให้้ยากลุ่่�ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ 

calcineurin inhibitors อาจมีีผลเพิ่่�มความดัันโลหิิตได้้ด้้วยกลไกที่่�ต่่างกััน  นอกจากนี้้�การได้้รัับรัังสีี

บริเวณช่่องท้้องอาจมีีผลทำให้้เกิดิการตีีบของหลอดเลืือดไตได้้(196) จึึงอาจนำไปสู่่�การเกิดิ renovascular 

hypertension การได้้รัับรังัสีีบริเิวณศีีรษะและลำคออาจทำให้้เกิิด baroreflex failure และ vascular 

injury ทำให้้ความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้

	 ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งมัักจะมีีอาการเจ็็บปวดและวิิตกกัังวลอยู่่�เกืือบทุกราย ดัังนั้้�นก่่อนการให้้ยา

รัักษามะเร็็งควรจะต้้องประเมิินวััดความดัันโลหิิตด้้วยความระมััดระวัังให้้แม่่นยำเป็็นพิิเศษ โดยควร

ควบคุมอาการเจ็็บปวดและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยให้้ดีีก่่อนท่ี่�จะวิินิิจฉััยว่่ามีีความดัันโลหิิตสููง 

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐานหลักัฐาน A) โดยควรนำเอาวิิธีีการวัดัความดัันโลหิตินอกสถาน

พยาบาล เช่่น ABPM หรือื HBPM มาใช้้ประกอบทั้้�งการวินิิจิฉััยและการติิดตามผู้้�ป่วย โดยเฉพาะหาก

ผู้้�ป่วยรายนั้้�นได้้รัับยารัักษามะเร็ง็ท่ี่�อาจเพิ่่�มความดันัโลหิติได้้ (คำแนะนำระดัับ I, คุณุภาพหลัักฐาน C) 

	 ยารัักษามะเร็็งที่่�มัักจะเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตได้้ค่่อนข้้างมาก คืือ VEGF signaling 

pathway inhibitors, tyrosine kinase inhibitors, alkylating agents และ corticosteroids 

ขนาดสููง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ VEGF inhibitors อาจมีีความดัันโลหิิตสููงข้ึ้�นอย่่างชััดเจนในวัันแรก ๆ  หลััก

จากเริ่่�มยาและอาจกำเริิบกลายเป็็นความดัันโลหิิตสููงแบบฉุกเฉิินได้้

	 เนื่่�องจากในปััจจุบุันัยัังไม่่มีีหลักฐานเชิงิประจัักษ์จ์ากการศึึกษาแบบ randomized control 
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ที่่�จะชี้้�นำวิิธีีการให้ย้ารักัษาความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ ดังันั้้�นจึึงแนะนำให้ใ้ช้แ้นวทางการเริ่่�ม

ให้้ยาและใช้้ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป โดยหาก

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาลตั้้�งแต่่ 140/90 มม. ปรอท เป็็นต้้นไป 

หรือืหากผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระดับัสูงูและมีีความดันัโลหิติตั้้�งแต่่ 

130/80 มม. ปรอทขึ้้�นไป ก็ค็วรเริ่่�มให้้ยาลดความดันัโลหิติร่ว่มกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิติก่อ่น

การให้ย้ารักัษามะเร็ง็ และไม่ค่วรให้ย้ารักัษามะเร็ง็แก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มีีความดันัโลหิติสูงูตั้้�งแต่ ่180/110 มม. 

ปรอทขึ้้�นไป จนกว่่าจะเริ่่�มควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

	 เป้้าหมายของการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งควรจะลดความดัันโลหิิตลงมา

ให้้ต่่ำกว่่า 130/80 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) และถ้้าหากเป็็นไปได้้ก็็ควร

พยายามคุมุความดันัโลหิติให้ด้ีีก่อ่นเริ่่�มต้น้ให้ย้ารักัษามะเร็ง็ พอเริ่่�มให้ย้ารักัษามะเร็ง็ควรมีีการติดิตาม

ผู้้�ป่ว่ยอย่่างใกล้้ชิดิอย่า่งน้อ้ยใน 4 ถึึง 8 สัปัดาห์์แรกหลังให้ย้า ซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดของ

ยาลดความดัันโลหิิตตามความจำเป็็น

	ส ำหรัับการเลืือกยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งให้้เลืือกได้้เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป แต่่มีีข้้อควรระวัังเป็็นพิิเศษในการใช้้ thiazide/thiazide-like diuretics เนื่่�องจาก

อาจทำให้้ระดับัแคลเซีียมในเลืือดของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีมะเร็ง็ลุุกลามไปกระดููกมีีระดับัเพิ่่�มสูงูข้ึ้�น(197) อาจทำให้้

โพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ และทำให้้ QT interval ยาวข้ึ้�น ซึ่่�งอาจทำให้้หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ นอกจาก

นี้้�ยัังอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยบางรายเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำและเกิิดภาวะขาดสารน้้ำ ดัังนั้้�นจึึงน่่าจะเลืือกใช้้ตััว

ยาลดความดัันโลหิิตชนิิดนี้้�ต่่อเมื่่�อมีีความจำเป็็นเท่่านั้้�น (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

ยาอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ต้้องระวัังคืือ non-DHP-CCBs เนื่่�องจากอาจรบกวนกัับเภสััชจลนศาสตร์์ของยา

รักัษามะเร็ง็บางชนิดิ จึึงไม่ค่วรใช้ใ้นกรณีีดังักล่า่ว (คำแนะนำระดัับ III, คุณุภาพหลัักฐาน B) นอกจาก

นี้้�ผล negative inotropic effects ของยากลุ่่�มนี้้�อาจทำให้้อาการหััวใจล้้มเหลวที่่�เกิิดจากยารัักษา

มะเร็็งที่่�มีีพิษต่่อหััวใจทรุุดลงกว่่าเดิิมได้้

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงจากการได้้รัับยา VEGF inhibitors ควรลดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีี

การจำกััดการบริิโภคเกลืือร่่วมกัับการใช้้ ACEIs, ARBs หรืือ DHP-CCBs  

	หลั งัจากสิ้้�นสุดุการให้้ยารักัษามะเร็ง็แล้ว้ควรเฝ้้าติิดตามระดัับความดัันโลหิติของผู้้�ป่ว่ยอย่่าง

ใกล้้ชิิด เช่่น อาจใช้้ ABPM หรืือ HBPM เฝ้้าติิดตามในระยะ 4 ถึึง 8 สััปดาห์์แรกหลัังการหยุุดยา และ

อาจต้้องลดขนาดของการรัักษาลงมาตามความจำเป็็นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็งจะมีีโอกาสเป็็นความดัันโลหิิตสููงได้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไป 

นอกจากนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อนอื่่�น เช่่น atrial fibrillation (AF), หััวใจล้้มเหลว และโรค

ไตเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องมีีการเฝ้้าติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C)
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรวััดประเมิินความดัันโลหิิตอย่่างแม่่นยำก่่อนจะเริ่่�มให้้ยา

รัักษาโรคมะเร็็ง
I A

ควรใช้้การวััดความดัันโลหิิตนอกสถานพยาบาล โดยวิิธีี ABPM 

หรืือ HBPM ระหว่่างการให้้ยารัักษามะเร็็งและระหว่่างการ

ติิดตามผล
I C

ไม่่ควรเริ่่�มให้้ยารัักษามะเร็็งแก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่ 

180/110 มม. ปรอทข้ึ้�นไป III C

ควรกำหนดระดับัเป้า้หมายการลดความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ยโรค

มะเร็็งที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงให้้อยู่่�ในระดัับเป้้าหมายเดีียวกัันกัับ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป
I C

ตารางที่่� 27 คำแนะนำการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
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การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ที่เป็น 
atrial fibrillation6.11

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิชนิิด atrial fibrillation (AF) แม้้จะไม่่มีีความดัันโลหิิตสููง

จะมีีโอกาสเสีียชีีวิต โอกาสเกิิด stroke และโอกาสเกิิดหััวใจล้้มเหลวได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีหััวใจเต้้นใน

จัังหวะปกติิถึึง 2 เท่่า 5 เท่่า และ 3 เท่่า ตามลำดัับ หากผู้้�ป่่วย AF ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงก็็จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด stroke ขึ้้�นไปอีีก 1.8 เท่่า ถึึง 2 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีีความ

ดัันโลหิิตเป็็นปกติิ(198) ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด AF ตั้้�งแต่่ระยะแรก (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

	 ความชุกุของความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี AF ตามนิิยามของ Joint National Committee 

ฉบับัที่่� 8 พบประมาณร้้อยละ 62 แต่่ความชุุกของความดัันโลหิติสููงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี AF ตามนิิยามของ 

American College of Cardiology /American Heart Association ปีี 2017 (ซึ่่�งวินิิจิฉัยัความ

ดันัโลหิติสูงูตั้้�งแต่่ระดับัความดันัโลหิติจากการตรวจท่ี่�สถานพยาบาลตั้้�งแต่่ 130/80 มม. ปรอทข้ึ้�นไป) 

จะพบได้้ถึึงร้้อยละ 78(198) โดยแนวทางปฏิิบััติิดัังกล่่าวแนะนำให้้วิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�

มีี AF ตั้้�งแต่่ระดัับความดัันโลหิิต 130/80 มม. ปรอทขึ้้�นไป และให้้การรัักษาเพื่่�อลดความดัันโลหิิต

ลงมาเป็็น 120-129/<80 มม. ปรอท 

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีี AF จะมีีความแปรปรวนของระดัับความดันัโลหิติในทุกุจังัหวะเต้้นของหััวใจ ดังันั้้�น

จึึงน่่าจะทำการวััดความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยที่่�มีี AF อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง โดยใช้้วิธิีีตรวจแบบ auscultatory  

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) หรืือใช้้ automated oscillatory BP device ซึ่่�งจะให้้

ผลตรวจความดันัโลหิติซิสิโตลิกิเชื่่�อถือืได้ ้แต่อ่าจมีีผลการตรวจความดัันโลหิติไดแอสโตลิกิสููงเกินิจริงิ

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

device บางรุ่่�นสามารถช่่วยวิินิจิฉัยั AF ได้้จากการวััดความดัันโลหิติด้้วยระดัับความไวของการวิินิจิฉัยั

ที่่� 0.98 และ ความจำเพาะที่่� 0.92(200)

	 การใช้ ้beta-blockers, digoxin, หรือื non-DHP CCBs จะช่ว่ยควบคุมุอัตัราเต้น้ของหัวัใจ

ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�เป็น็ AF ได้้ดีี แต่ไ่ม่ค่วรใช้ ้beta-blocker ร่ว่มไปกับั non-DHB CCBs(201) (คำแนะนำ

ระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

             อััตราเต้้นของหััวใจในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี AF ควรควบคุุมลงมาให้้ต่่ำกว่่า 110 ครั้้�งต่่อนาทีี และ

ถ้้าหากผู้้�ป่่วยมีีอาการจาก AF ก็็ควรคุุมอััตราเต้้นลงมาให้้ต่่ำกว่่า 80 ครั้้�งต่่อนาทีี โดยควรเลืือกใช้้ 

beta-blocker เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ดัังกล่่าว (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) สำหรับ 

non-DHP CCBs จะต้้องใช้้ด้้วยความระมััดระวััง เนื่่�องจากอาจมีีปฏิิกิิริิยากัับยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดชนิิดรัับประทานและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก 

การป้องกัน และการรักษา AF ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
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	  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงควรลดความดัันโลหิิตลงมาเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด AF และ

ป้อ้งกันัการเกิดิ AF ซ้้ำในผู้้�ที่�เคยเป็น็ AF แล้ว้ โดยควรกำหนดระดับัความดันัโลหิติที่่�จะเริ่่�มให้ย้ารักัษา

และระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายเช่่นเดีียวกัับประชากรความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่เป็็น AF (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี AF ชนิิด paroxysmal การใช้้ยา beta-blockers 

หรืือ ACEIs หรืือ ARBs อาจช่่วยป้้องกัันการกลัับมาเป็็น AF ได้้(202-205)

	 ควรเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิตได้้ทุุกกลุ่่�มหลัักทั้้�งการใช้้เพีียง 1 ชนิิด หรืือมากกว่่า 1 ชนิิด  

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A) และน่่าจะพิจิารณาใช้้ ACEIs หรือื ARBs หรือื beta-blockers 

ในการป้้องกัันการเป็็น AF ซ้้ำ (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) โดยมีีหลัักฐานว่่า ACEIs 

หรือื ARBs จะป้้องกันัการเกิิด AF ได้้ดีีในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�มีีหัวัใจห้อ้งล่่างซ้า้ยโต(202) นอกจาก

นั้้�นการใช้้ยาในกลุ่่�ม MRA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััวใจล้้มเหลวทั้้�งชนิิดที่่�มีี LVEF ปกติิ หรืือมีี LVEF ลดลงอาจ

ช่ว่ยลดการเกิดิ new-onset AF ได้้(206-207) และยังัมีีรายงานว่า่ยา SGLT2i อาจช่ว่ยลดอุบัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิด AF ได้้ทั้้�งในผู้้�ที่�เป็็นและผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน(208-209) ผู้้�ป่ว่ย AF ที่่�มีีความดันัโลหิติสูงู ≥140/90 

มม. ปรอท น่า่จะพิจิารณาให้ไ้ด้ร้ับัยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืดเพื่่�อป้อ้งกันั stroke แม้ว้่า่จะไม่ม่ีีปัจัจััย

เสี่่�ยงต่อ่ Stroke ข้อ้อื่่�นนอกจากความดันัโลหิติสูงู (CHA
2
DS

2
-VASc score เท่่ากับั 1 ในเพศชาย และ 

2 ในเพศหญิิง) (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 ในการลดความดันัโลหิติสามารถเลืือกใช้ย้าลดความดันัโลหิติได้้ทุกุกลุ่่�มหลัก แต่อ่าจพิจิารณา 

beta-blockers และ ACEIs หรืือ ARBs ก่่อน เนื่่�องจากอาจช่่วยป้้องกัันการเกิิด AF และป้้องกัันการ

เกิิด AF ซ้้ำได้้ และหากยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก็็อาจเพิ่่�ม DHP-CCBs หรืือ diuretics และหากยััง

คุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก็็ควรใช้้ยาทั้้�ง 4 กลุ่่�มหลัักรวมกััน และปรัับขนาดยาขึ้้�นไปให้้เหมาะสม

	ข้ ้อมููลจากการศึึกษาแบบ randomized control ในการเปรีียบเทีียบ warfarin กัับ direct 

oral anticoagulants พบว่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ischemic หรืือ hemorrhagic stroke จะเพิ่่�ม

ขึ้้�นหากความดันัโลหิติซิสิโตลิกิของผู้้�ป่ว่ยสูงูเกินิ 140 มม. ปรอท(210-212) ดังันั้้�นจึึงควรคุมุความดันัโลหิติ

ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี AF ให้้ลงมาต่่ำกว่่า 160 มม. ปรอท ก่อ่นจะให้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกรุุนแรงและลดการเกิิดเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน B) และเมื่่�อให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดแล้้วก็็ควรพยายามลดความดัันโลหิิตลง

มาให้้ได้้ตามเป้้าหมาย โดยเลืือกใช้้ตััวยาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป (คำแนะนำระดัับ 

I, คุุณภาพหลัักฐาน B) แต่่ต้้องระวัังการใช้้ non-DHP CCBs เนื่่�องจากอาจมีีปฏิิกิิริิยากัับยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน B)
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หลักฐาน

สนับสนุน

ควรให้้การวิินิจิฉััยและรัักษาความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อ AF ตั้้�งแต่่ระยะแรกของโรค
I C

ควรลดความดัันโลหิิตของผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงลงมาเพื่่�อลด

ความเส่ี่�ยงของ incident AF และ recurrent AF โดยกำหนด

ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายการรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป

I A

ควรเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิตได้้จากทุุกกลุ่่�มหลััก ทั้้�งการใช้้

ยาเพีียง 1 ชนิิด หรืือหลายชนิิดร่่วมกััน
I A

น่่าจะพิิจารณาใช้้ยา ACEIs หรืือ ARBs และ beta-blockers 

ในการป้้องกััน recurrent AF
IIa B

น่่าจะตรวจวััดความดัันโลหิิตท่ี่�สถานพยาบาลในแต่่ละครั้้�งท่ี่�มา

ตรวจโดยวิิธีี auscultation อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง เพื่่�อลดความ

แปรปรวนของระดัับความดัันโลหิิต

IIa B

น่า่จะใช้ ้automated oscillatory BP device เป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งในการตรวจวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล โดยจะมีีค่่า 

SBP ที่่�เชื่่�อถืือได้้ แม้้จะมีีค่่า DBP สููงเกิินจริิงไปเล็็กน้้อย
IIa B

ควรเลือืกใช้ ้beta-blockers เพื่่�อคุมุอัตัราเต้น้ของหัวัใจให้น้้อ้ย

กว่่า 110 ครั้้�งต่่อนาทีี ในผู้้�ป่่วย AF ทั่่�วไป และคุุมให้้น้้อยกว่่า 

80 ครั้้�งต่่อนาทีี ในผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีีอาการ
I B

ไม่่ควรใช้้ beta-blockers ร่่วมกัับ non-DHP CCBs III C

น่า่จะพิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือดเพื่่�อป้้องกััน stroke 

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง >140/90 มม. ปรอท IIa B

ตารางที่่� 28 คำแนะนำการรัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี atrial fibrillation
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หลักฐาน
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ควรตั้้�งเป้้าหมายของการลดความดัันโลหิิตและเลืือกใช้้ยาลด

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีี AF และได้้รัับยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงทั่่�วไป

I B

การใช้ ้non-DHP CCBs เพื่่�อคุมุอัตัราเต้น้ของหัวัใจอาจมีีปฏิกิิริิิยา

กัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน และเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก จึึงไม่่ควรใช้้หากไม่่จำเป็็นและถ้้าจะ

ใช้้ต้้องใช้้ด้้วยความระมััดระวััง

III B
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07
การรักษาความดัน
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การรักษาความดันโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภ์07

	 ความดันัโลหิติท่ี่�สูงูผิิดปกติิในสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นสาเหตุสำคััญของการเสีียชีีวิตของมารดาและ

ทารกจำนวนมากทั่่�วโลก มีีการประเมิินว่่าภาวะ preeclampsia อาจเกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของ

การตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ะหว่า่งร้อ้ยละ 2 ถึึง ร้อ้ยละ 8 ปัจัจุบุันัพบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ข์องความดันัโลหิติสูงูในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และอุุบััติิการณ์์ของภาวะ preeclampsia มีีการเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�สตรีีตั้้�ง

ครรภ์์มีีอายุุมากขึ้้�นกว่่าแต่่ก่่อน ภาวะความดัันโลหิิตสููงจะมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ในประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลางในทวีีปเอเชีียได้้ระหว่่างร้้อยละ 9 ถึึง ร้้อยละ 16(213-214)

	 ภาวะ preeclampsia-eclampsia วิินิิจฉััยจากการตรวจพบความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ 

Proteinuria หรืือ ความผิิดปกติิของ end-organ ในสตรีีตั้้�งครรภ์์  โดยที่่�ไม่่เคยตรวจพบมาก่่อนและ

ไม่ส่ามารถอธิบิายได้จ้ากสาเหตุอุื่่�นใด การพบความผิดิปกติขิอง End-Organ จะเป็น็เครื่่�องบ่ง่ชี้้�ความ

รุนุแรงของ preeclampsia-eclampsia การวินิิจิฉัยัภาวะ preeclampsia-eclampsia อาศัยัเกณฑ์์

ในการวิินิิจฉััยดัังแสดงในตารางที่่� 29(215)
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คุณภาพของ
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ความดัันโลหิิตสููง

ตรวจพบความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกตั้้�งแต่่ 140 มม. ปรอทขึ้้�นไป 

และ/หรือืความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกตั้้�งแต่ ่90 มม. ปรอทขึ้้�นไป 

จากการตรวจวััด 2 รอบ ที่่�ห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 20 สััปดาห์์ และไม่่เคยมีีความ

ดัันโลหิิตสููงมาก่่อน

I A

ตรวจพบความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกตั้้�งแต่่ 160 มม. ปรอทขึ้้�นไป 

และ/หรืือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกตั้้�งแต่่ 110 มม. ปรอทขึ้้�น

ไป จากการตรวจวััด 2 รอบ ที่่�ห่่างกัันเป็็นนาทีีในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

ไม่เ่คยทราบระดับัความดันัโลหิิตมาก่อ่นโดยไม่ค่ำนึึงถึึงอายุคุรรภ์์

I A

ตารางที่่� 29 เกณฑ์์ของการวิินิิจฉััยภาวะ preeclampsia-eclampsiaสงวน
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ภาวะ proteinuria

ตรวจพบโปรตีีนในปััสสาวะจากการเก็็บรวม 24 ชั่่�วโมง มีีปริมิาณ

ตั้้�งแต่่ 300 มก. ขึ้้�นไป
I A

ตรวจพบสััดส่วนของ protein/creatinine ในปััสสาวะตั้้�งแต่่ 

0.3 ขึ้้�นไป
I A

ถ้้าหากตรวจด้้วยวิิธีีข้้างต้้นไม่่ได้้ให้้ตรวจด้้วย dipstick และ

วิินิิจฉััย proteinuria เมื่่�อผลตรวจเป็็นบวกตั้้�งแต่่ 2+ ขึ้้�นไป
I A

ความผิิดปกติิของระบบอวััยวะอื่่�น

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ โดยมีีจำนวนต่่ำกว่่า 100,000/ไมโครลิิตร I A

ภาวะไตบกพร่่อง : วิินิิจฉััยจากการตรวจ serum creatinine 

ได้้ค่่ามากกว่่า 1.1 มก./ดล. หรืือมีีระดัับที่่�สููงขึ้้�นจากการตรวจ

ครั้้�งก่่อนอย่่างน้้อยสองเท่่า

I A

ภาวะตัับผิดปกติิ : มีี serum liver transaminases เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าปกติิสองเท่่า
I A

เกิิดภาวะปอดบวมน้้ำ I A

มีีอาการปวดศีีรษะที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ยา I A

มีีอาการผิิดปกติิของการมองเห็็นภาพ I A

มีีอาการชัักแบบ tonic-clonic I A

	 ในการรัักษา preeclampsia-eclampsia จะต้้องคำนึึงถึึงความปลอดภัยของทั้้�งมารดา

และทารก วิิธีีเดีียวท่ี่�จะทำให้้ preeclampsia-eclampsia หาย คืือ การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ แต่่อายุุ

ครรภ์์ที่่�เหมาะสมต่่อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้นั้้�นจะไม่่แน่่นอน ขึ้้�นอยู่่�กับลักษณะของความรุุนแรงท่ี่�

เกิิดขึ้้�นจากภาวะโรค

	 Preeclampsia-eclampsia ที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบอวััยวะต่่าง ๆ จำเป็็นที่่�จะต้้องได้้

รัับ Magnesium Sulfate ชนิิดฉีีดเพื่่�อป้้องกัันอาการชััก ส่่วนรายที่่�มีี hypertensive crisis จะต้้อง

ให้้ยาลดความดัันโลหิิตให้้ทัันเวลา โดยมีีตััวยาท่ี่�เลืือกใช้้ได้้แสดงในตารางที่่� 30(216-218)
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Hydralazine ฉีีดเข้้าหลอดเลือืดดำหรือืเข้้ากล้้ามเนื้้�อแบบ bolus 

ขนาด 5 มก. และตามด้้วย 

1.	 ฉีีด bolus เข้้าหลอดเลือืดดำในขนาด 5 ถึึง 10 มก. ทุกุ 20 

ถึึง 40 นาทีี จนได้้ขนาดรวมสูงูสุุดทั้้�งสิ้้�น 20 มก. หรือ

2.	 ใช้้ผสมหยดเข้้าหลอดเลืือดดำในขนาดชั่่�วโมงละ 0.5 ถึึง 

10 มก.

I B

Nifedipine รัับประทานขนาด 10 ถึึง 20 มก. ให้้ซ้้ำได้้ภายใน 

20 นาทีี ถ้้าหากมีีความจำเป็็นแล้้วให้้ขนาด 10 ถึึง 20 มก. 

ทุุก 2 ถึึง 6 ชั่่�วโมง จนคุุมความดัันโลหิิตได้้ แต่่ไม่่ควรให้้ขนาด

เกิินวัันละ 180 มก.

I B

Labetalol ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำแบบ bolus ขนาด 10 ถึึง 

20 มก. และตามด้้วย 

1.	 ฉีีดเข้้าหลอดเลือืดดำแบบ bzolus ในขนาด 20 ถึึง 80 มก. 

ทุกุ 10 ถึึง 30 นาทีี จนได้้ขนาดรวมสูงูสุดุทั้้�งสิ้้�น 300 มก. 

หรือื

2.	 ผสมหยดเข้้าหลอดเลืือดดำในขนาดนาทีีละ 1 ถึึง 2 มก.

I B

ตารางที่่� 30  ยาลดความดัันโลหิิตที่่�ใช้้ควบคุุมความดัันโลหิิตเร่่งด่่วนในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิด preeclampsia-eclampsia ควรจะได้้รัับ aspirin 

ขนาดต่่ำ (วัันละ 81 มก.) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด preeclampsia-eclampsia โดยควรจะเริ่่�มให้้ยา

ระหว่่างอายุุครรภ์์ 12 ถึึง 28 สััปดาห์์ (ควรจะให้้ก่่อนอายุุครรภ์์ 16 สััปดาห์์จะดีีที่่�สุุด) และให้้ยาต่่อ

เนื่่�องไปจนถึึงตอนคลอด(219) ดัังคำแนะนำในตารางที่่� 31
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ควรให้้ aspirin ขนาดต่่ำเมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีปััจจััยต่่อไปนี้้�อย่่าง

น้้อย 1 ข้้อ

1.	 มีีประวััติิ preeclampsia-eclampsia

2.	 มีี multifetal gestation

3.	 มีีโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�เดิิม

4.	 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 หรืือ ชนิิดที่่� 2

5.	 เป็็นโรคไต

6.	 เป็็นโรค autoimmune

I A

ควรให้้ aspirin ขนาดต่่ำ เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีปััจจััยต่่อไปนี้้�

อย่่างน้้อย 2 ข้้อ

1.	 ไม่่เคยมีีบุตร

2.	 มีีโรคอ้้วน (BMI >30 กก./ม2)

3.	 มีีประวััติิ preeclampsia-eclampsia ในญาติิสายตรง

4.	 ลัักษณะเส่ี่�ยงทาง socio-demographic

5.	 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีข้ึ้�นไป

6.	 มีีประวััติิส่่วนตััวเกี่่�ยวกัับ low birth Weight ตอนเป็็น

ทารก, เคยมีีโรคแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ก่่อนหน้้า หรือ

มีีระยะการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อนตั้้�งแต่่ 10 ปีีข้ึ้�นไป

I A

ไม่ค่วรให้ ้aspirin ขนาดต่่ำ ในสตรีีที่่�เคยตั้้�งครรภ์ค์รบกำหนดมา

ก่่อนโดยไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนใด ๆ III A

ตารางที่ 31 คำ�แนะนำ�การให้ aspirin prophylaxis ตามระดับของความเสี่ยงต่อการเกิด

preeclampsia-eclampsia
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08
การควบคุมความดันโลหิต
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การควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ที่จะต้องได้รับการผ่าตัด08

	 การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีก่่อนการผ่่าตััดมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องรัับ

การผ่่าตััด non-Cardiac Surgery มีีรายงานแสดงว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใน

ระยะเวลา 1 เดือืน ก่่อนการผ่่าตัดัจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นในระยะเวลาหลังผ่่าตัดั 90 วันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญ(220) หลัักฐานนี้้�แสดงว่่า แพทย์์ควรจะประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงที่่�จะต้้องรัับการผ่่าตััดในด้้านของโอกาสเกิิด CVD และควรตรวจหา HMOD ในผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ 

อย่่างละเอีียด (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) และหากพบว่่าความดัันโลหิิตก่่อนผ่่าตััดของ

ผู้้�ป่ว่ยรายใดมีีค่า่สูงูกว่า่ 140/90 มม. ปรอท ควรพิจิารณาเริ่่�มยาลดความดันัโลหิติได้ ้โดยเฉพาะหาก

ผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นมีี HMOD อยู่่�แล้้ว แม้้ว่า่หลักฐานท่ี่�จะยืืนยัันถึึงประโยชน์์ของวิิธีีดังักล่่าวในการลดความ

เสี่่�ยงต่่อ CVD ระหว่่างและหลัังการผ่่าตััดจะยัังไม่่ชััดเจนมากนััก

	 การตััดสินใจท่ี่�จะชะลอการผ่่าตัดัออกไปในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความดัันโลหิติสููงควรพิิจารณาจากความ

รุุนแรงของความดัันโลหิิตที่่�ตรวจพบ กล่่าวคืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง grade 1 หรืือ grade 2 

ไม่่แนะนำให้้เลื่่�อนการผ่่าตััด(221-223) (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C) แต่่ในทางกลัับกัันหาก

ผู้้�ป่วยมีีความดันัโลหิติซิสิโตลิกิตั้้�งแต่่ 180 มม. ปรอทขึ้้�นไป และ/หรือืมีีความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิตั้้�งแต่่ 

110 มม. ปรอทขึ้้�นไป แพทย์์น่่าจะพิิจารณาเลื่่�อนการผ่่าตััดออกไป โดยนำเอาปััจจััยอื่่�น ๆ คืือ โรค

ร่่วมต่่าง ๆ สภาพความแข็็งแรงของผู้้�ป่่วยและความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััดมาร่่วมพิิจารณาด้้วย  และ

น่่าจะเลื่่�อนการผ่่าตััดออกไปจนกว่่าจะควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ ยกเว้้นในกรณีีของการผ่่าตััด

ฉุกุเฉิิน (คำแนะนำระดับั IIa, คุณุภาพหลักัฐาน B) สำหรับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับความดัันโลหิติซิิสโตลิิกสูงูกว่่า 

160 มม. ปรอท และจะต้้องรับัการผ่่าตัดั elective non-cardiac surgery ควรจะลดความดันัโลหิติลง

มาตามแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงูทั่่�วไป (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน B)

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�จะได้ร้ับัการผ่า่ตัดัควรได้ร้ับัการคุมุความดันัโลหิติระหว่า่งการผ่า่ตัดัให้ม้ีีความแปรปรวน

น้้อยที่่�สุุด (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) โดยมีีรายงานจากการศึึกษาแบบ randomized 

control บ่่งชี้้�ว่่าการคุมุความดันัโลหิติระหว่างการผ่่าตัดัและหลังการผ่่าตัดัให้้มีีความแปรปรวนไม่่เกินิ

ร้้อยละ 10 จากระดับัก่อนผ่่าตัดัอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ organ dysfunction หลังการผ่่าตััดได้้(226) 

นอกจากนี้้�ยังัมีีรายงานแบบ meta-analysis ที่่�แสดงว่า่การเกิดิความดันัโลหิติต่่ำระหว่างทำการผ่่าตัดั

จะสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน ปััญหาเกี่่�ยวกัับหััวใจ การเกิิด acute 

kidney injury (AKI) และการเสีียชีีวิตได้้(227) ดังันั้้�นการเฝ้า้ระวังัติดิตามระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งระหว่า่ง

การผ่่าตัดัและหลังการผ่่าตัดัจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อคอยติิดตามและแก้้ไขความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยความ

ดันัโลหิติสููงไม่่ให้้มีีความแปรปรวนขึ้้�นลงมากเกินิไป แต่่ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้วิธิีีการตรวจแบบ invasive BP 

monitoring ยกเว้้นในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือมีีภาวะ hypertensive crisis 
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	ส ำหรับัผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�เคยรับัการรักัษาอยู่่�แล้้วควรจะให้้ยาลดความดัันโลหิติต่่อไปใน

ระหว่างการผ่่าตััด ซึ่่�งอาจใช้้ยาในกลุ่่�ม RAS blockers, CCBs, diuretics, หรือ beta-blockers(222,228) 

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน B) แต่่มีีหลักฐานงานวิจิัยัในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความดันั

โลหิติต่่ำระหว่างการผ่่าตัดัที่่�แสดงว่่าการหยุดุยา RAS blockers ชั่่�วคราวก่่อนผ่่าตัดัอาจมีีประโยชน์์(223,229) 

(คำแนะนำระดับั IIb, คุณุภาพหลักัฐาน B) และถ้า้หากหยุดุ RAS blockers ไปแล้ว้ เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการ

ผ่่าตััดก็็ควรกลัับมาให้้ยาใหม่่โดยเร็็ว

	ส ำหรับผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับยา beta-blockers มาเป็็นเวลานานก่่อนผ่่าตััดควรจะต้้องให้้

ยาต่่อไปทั้้�งก่่อนและหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด rebound tachycardia และป้้องกัันความ

ดัันโลหิิตสููง โดยไม่่ควรหยุด beta-blockers อย่่างกระทัันหััน เพราะอาจเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

cardiovascular events ได้้(230,231) (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C)
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ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�จะรับัการผ่่าตัดั non-cardiac surgery 

ควรได้ร้ับัการประเมิินอย่า่งละเอีียดเพื่่�อดูคูวามเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดและเพื่่�อประเมิินหา HMOD

I C

ในการผ่่าตััด non-cardiac surgery ที่่�ไม่่ใช่่กรณีีฉุุกเฉิินควรคุุม

ระดับัความดันัโลหิติซิิสโตลิิกของผู้้�ป่วยลงมาให้้ต่่ำกว่่า 160 มม. 

ปรอท เสีียก่่อน โดยวิิธีีการรัักษามาตรฐานเพื่่�อลดโรคแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิิตหลัังการผ่่าตััด

I B

ไม่่ควรต้้องเลื่่�อนการผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิติสูงู grade 1 

หรือื grade 2 III C

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกตั้้�งแต่่ 180 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป และ/หรือความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกตั้้�งแต่ ่110 มม. ปรอท

ขึ้้�นไป น่า่จะพิจิารณาชะลอการผ่า่ตัดัไปก่อ่นจนกว่า่จะคุมุความ

ดัันโลหิิตได้้ ยกเว้้นในกรณีีที่่�ต้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

IIa B

ตารางที่่� 32 คำแนะนำการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงที่่�จะรับัการผ่่าตัดั non-cardiac surgery
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ควรคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงระหว่่างการ

ผ่่าตััดให้้มีีความแปรปรวนน้้อยท่ี่�สุุด เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของ 

organ dysfunction หลัังการผ่่าตััด

I B

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�เคยได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตมา

แล้้วควรให้้ยาต่่อไป
I B

อาจพิจิารณาหยุดุ RAS blockers ที่่�เคยได้ร้ับัอยู่่�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�กังัวล

ว่่าอาจเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำระหว่างการผ่่าตััด โดยหยุดเพีียง

ชั่่�วคราว
IIb B

ไม่่ควรหยุด beta-blockers ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอยู่่�แล้้วโดยทัันทีี

เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดหััวใจเต้้นเร็็ว และความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น

หลัังหยุุดยา
III Cสงวน
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09
โรคความดันโลหิตสูงในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น และ isolated 
diastolic hypertension
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โรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
และ isolated diastolic hypertension09

	 โรคความดันัโลหิติสูงูในวััยผู้้�ใหญ่ตอนต้้น หมายถึึง การตรวจพบความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ที่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 40 ปีี การศึึกษาทางระบาดวิทิยาขนาดใหญ่ในประเทศไทย แสดงความชุกุของโรคความดััน

โลหิติสูงูในประชากรทั่่�วไปท่ี่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 30 ปีี จะอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 3.3 ถึึง ร้้อยละ 15.5 และใน

ประชากรที่่�มีีอายุรุะหว่าง 30 ถึึง 40 ปีี จะมีีความชุกุอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 13.1 ถึึง ร้้อยละ 24.2(2,232) 

จากการศึึกษาพบว่า ประชากรกลุ่่�มนี้้�จะมีีความตระหนักถึึงโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�เป็็นอยู่่�ค่อนข้้างน้้อย 

และส่่วนใหญ่จะไม่่เคยได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคมาก่่อน จึึงทำให้้มีีอัตัราการควบคุมุความดัันโลหิติได้้ต่่ำกว่่า

กลุ่่�มอายุอุื่่�น(2,232-233) ความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ HMOD เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิด CVD และการเสีียชีีวิติตามระดับัของความดันัโลหิติท่ี่�สููงขึ้้�น(234) คล้้ายกัับผู้้�ป่วยความดันัโลหิติ

สูงูโดยทั่่�วไป โดยยิ่่�งเป็็นความดันัโลหิติสูงูมานานก็จ็ะยิ่่�งมีีโอกาสเกิิดโรคแทรกซ้้อนทาง CVD เพิ่่�มข้ึ้�น 

ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นความดันัโลหิติสูงูตั้้�งแต่่อายุนุ้้อยจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตจาก CVD ได้้มากกว่่าผู้้�ที่�

เพิ่่�งเป็็นความดันัโลหิติสูงูตอนอายุุมาก(235)  จึึงควรให้้การวินิิจิฉััยและการรัักษาโรคความดันัโลหิติสูงูใน

ผู้้�ป่วยวัยัผู้้�ใหญ่ตอนต้้นตามคำแนะนำในแนวทางการรักัษาเช่่นเดีียวกับัผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงทั่่�วไป 

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน B)

	 ความชุุกของความดันัโลหิติสูงูชนิิดทุตุิยิภูมูิจิะพบได้ใ้นผู้้�ที่�เป็น็โรคความดัันโลหิติสููงทั่่�วไปได้้

ประมาณร้้อยละ 5 ถึึง ร้้อยละ 10 แต่่จะพบในผู้้�ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ร้้อย

ละ 8 ถึึง ร้้อยละ 28(236-239) ดัังนั้้�นการสืืบค้้นหาสาเหตุุของความดัันโลหิิตสููงชนิิดทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�จึึงมีีประโยชน์เ์พื่่�อจะได้ใ้ห้ก้ารรัักษาอย่า่งถูกูต้อ้ง จึึงอาจพิจิารณาตรวจหาสาเหตุขุองความดันั

โลหิติสูงูทุุติยิภููมิใินผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูรายใหม่ ที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่า่ 40 ปี ีทุกุราย หากสามารถทำได้ ้

(คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน C) แต่่ก็็ต้้องพิิจารณาในด้้านของความคุ้้�มค่่า ความสะดวก 

และปััญหาแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากการตรวจเพิ่่�มเติิมแบบ invasive บางชนิิดร่่วมไปด้้วย ดัังนั้้�นจึึง

แนะนำว่่า น่่าจะหาสาเหตุุของความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ ที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 40 ปีี และมีีความดัันโลหิิตสููงในระดัับ 2 ขึ้้�นไป และ/หรืือมีี HMOD (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุุณภาพหลัักฐาน C)

	หลั กัฐานจากการศึึกษาแบบ randomized control ที่่�แสดงประโยชน์์ของการรัักษาความดััน

โลหิติสูงูในผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่ตอนต้้นยัังมีีน้อย มีีเพีียงรายงานแบบ meta-analysis ที่่�แสดงว่่าการให้้ยาลด

ความดันัโลหิติแก่่ผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงู ที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 55 ปีี นั้้�นมีีประโยชน์์ในการป้้องกันั CVD(240)
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ควรให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วย

วััยผู้้�ใหญ่ตอนต้้นตามคำแนะนำในแนวทางการรัักษาเช่่นเดีียว

กัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป

I B

น่่าจะหาสาเหตุของความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงรายใหม่่ ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และมีีความดัันโลหิิต

สููงในระดัับ 2 ขึ้้�นไป และ/หรืือมีี HMOD
IIa C

อาจพิิจารณาตรวจหาสาเหตุุของความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิใน 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี ทุุกราย IIb C

ตารางที่่� 33 คำแนะนำการรักัษาความดันัโลหิติสููงในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

	 ความชุุกของ IDH ในประชากรทั่่�วไปตามนิิยามท่ี่�ใช้้ระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกจาก

การวัดัที่่�สถานพยาบาล ตั้้�งแต่่ 90 มม. ปรอทขึ้้�นไป โดยมีีความดันัโลหิติซิสิโตลิิกไม่ถ่ึึง 140 มม. ปรอท 

จะพบได้้ประมาณร้้อยละ 3.2 ถึึง ร้้อยละ 5.2 แต่่จะพบได้้มากกว่่านี้้�ในผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี หรืือ

น้้อยกว่่า 55 ปีี(241,242) และจััดเป็็นความดัันโลหิิตสููงประเภทที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 

ปีี ความชุุกของ IDH จะสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 30 ถึึง 49 ปีี และเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นสััดส่่วนของ IDH 

ก็็จะน้้อยลงตามลำดัับ โดยจะพบน้้อยกว่่าร้้อยละ 15 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50 หรืือ 60 ปีีขึ้้�นไป และพบน้้อย

มากในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่านี้้�

	 IDH จะมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะน้้ำหนักัเกินิและโรคอ้ว้นอย่า่งใกล้ช้ิดิ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งกับั

ลัักษณะ central obesity โดยพบร่่วมกัับองค์์ประกอบอื่่�น ๆ ของภาวะ metabolic syndrome 

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย(242) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น IDH จะไม่่ค่่อยตระหนัักถึึงโรคและการรัักษาความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากแนวคิิดที่่�ถืือว่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเท่่านั้้�นที่่�กำหนดความเสี่่�ยงต่่อ CVD และเกิิดจาก

การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี IDH มัักจะมีีอายุุน้้อยและไม่่มีีอาการจากความดัันโลหิิตสููง(241) 

	 รายงานแบบ systemic review และการวิิเคราะห์์ meta-analysis ของการศึึกษาแบบ 

cohort 13 การศึึกษา รวบรวมอาสาสมััคร 489,814 ราย แสดงว่่า IDH เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ CVD เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นความดัันโลหิิตสููง(243) โดยอายุุที่่�มากหรืือน้้อยกว่่า 50 ปีี จะเป็็นตััวกำหนดความ

สััมพัันธ์์ของ IDH กัับการเกิิดโรคแทรกซ้้อนทางด้้าน CVD ว่่ามีีมากหรืือน้้อย(243,244) 

Isolated diastolic hypertension (IDH)
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	 จากการที่่�ผู้้�ป่่วย IDH อายุุน้้อยจะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะพััฒนาไปสู่่�การมีีความดัันโลหิิตซิิสโต

ลิิกสููงขึ้้�นในภายหลััง และจากการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อ CVD เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นที่่�จะ

ต้อ้งแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มต้น้ปรับัวิธีีการดำเนินิชีีวิตให้เ้หมาะสม และมีีการติดิตามระดับัความดันัโลหิติ

เป็็นระยะอย่่างสม่่ำเสมอ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

	 รายงานการศึึกษาผู้้�ป่่วย IDH แบบย้้อนหลังในอาสาสมัคร 71,297 ราย พบว่่า การลด

ความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิลงมามีีผลในการช่ว่ยลด CVD ได้้(245) แต่ใ่นปัจัจุบุันัยัังไม่ม่ีีการศึึกษาแบบ 

randomized control ที่่�แสดงประโยชน์์ของการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย IDH อย่่างชััดเจน 

สำหรัับการใช้้ยาเพื่่�อลดความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกของผู้้�ป่่วย IDH นั้้�น ควรใช้้ยาลดความดัันโลหิิต

เช่่นเดีียวกัับในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) แต่่ควรต้้อง

ระมััดระวัังไม่่ให้้ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลงมามากเกิินไปด้้วย

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีี IDH ทุุกรายมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ

ดำเนิินชีีวิิตให้้เหมาะสม I C

ควรใช้ย้าลดความดันัโลหิติให้้แก่ผู่้้�ที่่�มีี IDH เช่น่เดีียวกัับในผู้้�ป่ว่ย

ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป
I C

ตารางที่่� 34 คำแนะนำการรักัษา isolated diastolic hypertension
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10
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
และ isolated systolic  
hypertension
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โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุและ 
isolated systolic hypertension10

	 ผู้้�สููงอายุุอาจแบ่่งได้้เป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุระหว่่าง 60 ถึึง 79 ปีี) และ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนปลาย (อายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป) ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งในด้้านกิิจกรรมทางร่่างกาย สมรรถภาพร่่างกาย สุุขภาพจิิต และรููปแบบของการดำเนิินชีีวิต 

นอกจากนี้้�ยัังอาจมีีโรคหรืือภาวะร่่วมอื่่�น ๆ ทำให้้มีีการพยากรณ์์โรคและการทนทานต่่อการรัักษา

ความดันัโลหิติแตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูทั่่�วไป ดัังนั้้�นเมื่่�อเป็น็ความดัันโลหิติสููงก็็ต้้องกำหนด

แนวทางการรัักษาให้้ต่่างออกไป 

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มนี้้�ให้้กำหนดระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาลที่่�

จะเริ่่�มให้้การรัักษาเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A)(130) โดยมีี

เป้้าหมายของการรัักษาดัังนี้้�

	 เป้้าหมายปฐมภููมิิ : ควรลดความดัันโลหิิตลงมาที่่� 130-140/70-79 มม. ปรอท (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	 เป้้าหมายทุุติิยภููมิ : ควรลดความดัันโลหิิตลงมาระหว่่าง 120-129/70-79 มม. ปรอท หาก

ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อการรัักษาได้้ดีี (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B)

	 ไม่่ควรพยายามลดความดัันโลหิิตลงมาให้้ต่่ำกว่่า 120/70 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ III, 

คุุณภาพหลัักฐาน C)

	 การแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ออกกำลังักายควรปรับัให้เ้หมาะสมตามข้้อจำกัดัทางด้้านสมรรถภาพ

ร่า่งกายของแต่่ละบุคุคล เช่น่เดีียวกัับการแนะนำให้ล้ดปริมิาณเกลืือในมื้้�ออาหารหรือการลดน้้ำหนักั 

เนื่่�องจากอาจมีีผลเสีียในด้้านการลดความอยากอาหารและการลดมวลกล้้ามเนื้้�อตามมาได้้

	 การใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุจะมีีผลข้้างเคีียงจากยามากกว่่าในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ดัังนั้้�น

จึึงควรใช้้หลักการแบบ “เริ่่�มแต่่น้้อยและค่่อยเป็็นค่่อยไป” จะเหมาะสมมากกว่่า(246) โดยเลืือกยา

จากยากลุ่่�มหลัักชนิิดใดก็็ได้้ ควรเลืือก beta-blockers ในผู้้�ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับยานี้้� เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผล

ข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ

	 การรักัษาความดันัโลหิติสูงูในผู้้�สูงูอายุจุะต้้องมีีการตรวจหาภาวะ orthostatic hypotension 

อย่่างสม่่ำเสมอ (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) เนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�อาจเกิิดได้้บ่่อยจาก

การให้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การตรวจด้้วย HBPM และ ABPM จะช่่วยตรวจหาภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากยา และภาวะ postprandial hypotension ซึ่่�งอาจถููกกระตุ้้�นจากการใช้้ 

กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น(25)
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diuretic และ vasodilators นอกจากนี้้� ABPM ยัังช่่วยให้้ข้้อมููลของ non-dipper, reverse 

dipper และ early morning surge phenotype จึึงให้้ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์ในการปรัับขนาดและ

เวลาของการรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุ

	 การรัักษาความดันัโลหิติควรใช้ห้ลักัการแบบ “เริ่่�มแต่่น้้อยและค่่อยเป็น็ค่อ่ยไป” (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) มีีหลักฐานยืืนยัันถึึงประโยชน์์ของการลดความดัันโลหิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ที่่�ยังัมีีสมรรถภาพร่่างกายดีีและมีีสภาพทรุุดโทรมระดับัปานกลาง(247,248) แต่่หากเป็็นผู้้�ที่่�มีีสภาพ

ร่่างกายทรุดุโทรมมากจะไม่่เกิดิประโยชน์์ใด ๆ  ดังันั้้�นในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุตุอนปลายนี้้�จึึงควรประเมินิสภาพ

ความทรุุดโทรมของร่่างกาย (frailty) และสมรรถภาพร่่างกาย (functionality) ก่่อนจะเริ่่�มให้้การรักัษา 

และควรจะประเมิินซ้้ำเพื่่�อติิดตามดููการเปลี่่�ยนแปลงทุุกปีี (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C)

	 ระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดที่�สถานพยาบาล ที่่�ควรเริ่่�มให้้ยารัักษาความดัันโลหิิตในผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มสููงอายุุตอนปลาย คืือ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 160 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพ

หลัักฐาน A) แต่่อาจเริ่่�มให้้ยาในระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกระหว่่าง 140 ถึึง 159 มม. ปรอท แก่่

ผู้้�ป่่วยบางรายได้้ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน C) และควรกำหนดเป้้าหมายเบื้้�องต้้น

ของการลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกไว้้ท่ี่�ระหว่่าง 140 ถึึง 150 มม. ปรอท และลดความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกลงมาต่่ำกว่่า 80 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) อาจพิิจารณาลด

ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลงมาอยู่่�ระหว่่าง 130 ถึึง 139 มม. ปรอท ถ้้าหากผู้้�ป่่วยทนต่่อการ

รักัษาได้ด้ีี แต่ก่็ย็ังัต้อ้งระมัดัระวังัหากผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความดัันโลหิติไดแอสโตลิกิต่่ำกว่า่ 70 มม. ปรอท 

อยู่่�แล้้ว (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B) น่่าจะพิิจารณาลดการรัักษาลงหรือหยุดการ

ให้้ยาในผู้้�สููงอายุุตอนปลาย ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 120 มม. ปรอท หรืือมีี 

orthostatic hypotension ในระดัับรุนแรง หรืือมีีสภาพร่่างกายท่ี่�ทรุุดโทรมมาก (คำแนะนำระดัับ 

IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย(247)

	 ให้้ประเมิิน mental functionality โดยใช้้ MMSE-Thai 2002 ของกระทรวงสาธารณสุุข 

สวนการประเมิินข้้อจำกััดทางด้้านกายภาพและการช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำวัันให้้ประเมิิน

โดย Katz index ซึ่่�งจะมีีคะแนนเริ่่�มจาก 0 (หมายถึึง ไม่่สามารถช่่วยเหลือตััวเองได้้) ไปจนถึึง 6 

(หมายถึึง สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ทุุกอย่่าง) โดยได้้คะแนนมาจาก การประเมิินด้้านการอาบน้้ำ 

การแต่่งตััว การเข้้าห้้องน้้ำ การรัับประทานอาหาร การเคลื่่�อนที่่� และการควบคุมการขัับถ่่าย รวม 

6 ข้้อ ซึ่่�งในแต่่ละข้้อจะให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 จนถึึง 1 โดย 0 หมายถึึง ไม่่สามารถช่่วยเหลือตััวเองได้้ 

0.5 หมายถึึง ต้้องให้้การช่่วยเหลือบ้้าง และ 1 หมายถึึง ไม่่ต้้องให้้การช่่วยเหลืือ

การประเมิน frailty และ functionality
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	 การใช้้ mini-mental state examination (MMSE) score และ Katz score มาประเมิิน

ร่่วมกัับโรคร่่วมต่่าง ๆ จะทำให้้จััดระดัับของ frailty ได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มที่่� 1 มีี frailty ในระดัับต่่ำ (ค่่อนข้้างแข็็งแรง) จะมีี Katz score ตั้้�งแต่่ 5 คะแนนข้ึ้�น

ไป ไม่่มีีภาวะ dementia , MMSE ≥20/30 และสามารถเดิินได้้ตามปกติิ

	 กลุ่่�มที่่� 2 มีี frailty ระดัับปานกลาง จะมีีคุณสมบััติิอยู่่�ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่� 1 และกลุ่่�มท่ี่� 3 

	 กลุ่่�มที่่� 3 มีี frailty ระดัับรุุนแรง จะมีี Katz score ≤2 หรืือมีี dementia อย่่างรุุนแรง 

หรืือ  MMSE ≤ 10/30) หรืือไม่่สามารถลุุกจากเตีียงได้้ หรืืออยู่่�ในภาวะใกล้้เสีียชีีวิิต

	ส ำหรับัผู้้�ที่่�มีีระดับั frailty และ functionality และ/หรือ dementia อยู่่�ในระดัับปานกลางหรือ

รุนุแรงควรจะกำหนดวิธิีีการรักัษาให้้เหมาะสมเป็็นรายบุคุคล (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน C)

	 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึึง การมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกตั้้�งแต่่ 140 

มม. ปรอทขึ้้�นไป โดยที่่�ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่า 90 มม. ปรอท ISH มัักจะตรวจพบในผู้้�ที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ในเพศหญิิงและในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน(250) 

	ข้ ้อมููลจากการวิิเคราะห์์ meta-analysis แสดงว่่าการรัักษา ISH สามารถช่่วยลดการเกิิด 

CVD ได้้ร้้อยละ 26 ลดการเสีียชีีวิิตจาก CVD ได้้ร้้อยละ 18 และลดการเสีียชีีวิิตรวมจากทุุกสาเหตุุ

ได้้ร้้อยละ13(251)

	 การวิินิิจฉััย ISH ควรวััดความดัันโลหิิตหลาย ๆ ครั้้�ง และนำมาหาค่่าเฉล่ี่�ยหรือนำเอา 

HBPM มาใช้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีี BP variability ได้้มาก (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน C)

	 ระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วย ISH ที่่�ควรเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิต คืือ ระดัับความดััน

โลหิติซิสิโตลิกิตั้้�งแต่่ 140 มม. ปรอทข้ึ้�นไป โดยพิิจารณาสถานะของ functionality, frailty และโรค

ร่่วมอื่่�น ๆ ร่่วมไปด้้วย  และควรกำหนดเป้้าหมายปฐมภููมิิของการรัักษาให้้ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

อยู่่�ระหว่าง 140 ถึึง 150 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ I, คุณุภาพหลัักฐาน A) และอาจกำหนดเป้้า

หมายทุตุิยิภููมิไิว้้ที่่�ระดับั 130 ถึึง 139 มม. ปรอท หากผู้้�ป่วยทนต่่อการรัักษาได้้ดีี และระดัับความดััน

โลหิติไดแอสโตลิกิไม่่ได้้ลดลงต่่ำกว่่า 70 มม. ปรอท (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณุภาพหลัักฐาน B)(247) 

	 ISH เป็็นภาวะท่ี่�รัักษาค่่อนข้้างยาก และต้้องหาความสมดุุลในการพยายามลดความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิกลงมา โดยไม่่ทำให้้ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกลดลงมากเกิินไปจนอวััยวะสำคััญเกิิด

การขาดเลืือด(252)

	 ยาลดความดันัที่่�ควรเลือืกใช้ ้คือื CCBs และ thiazide/thiazide-like diuretics (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) ส่่วน ACEIs และ ARBs จะลดความดัันโลหิิตได้้น้้อยกว่่า แต่่ก็็ควรนำ

เอา ACEIs หรืือ ARBs มาใช้้ร่่วมกัับ CCBs หรืือ thiazide/thiazide-like diuretics ในผู้้�ที่่�มีี 

Isolated systolic hypertension ในผู้สูงอายุ(249)
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ข้้อบ่่งชี้้�จำเป็็น เช่่น มีี CAD มีี CKD มีีโรคเบาหวาน หรืือหััวใจล้้มเหลวร่่วมอยู่่�ด้้วย (คำแนะนำระดัับ 

I, คุณุภาพหลักัฐาน B) และควรจะเริ่่�มต้น้การรักัษาด้ว้ยยา 2 ชนิดิ ตั้้�งแต่แ่รกในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี ISH และ

มีีสุุขภาพไม่่ทรุุดโทรมมาก (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพของหลัักฐาน C)

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

สำหรัับผู้้�มีีอายุุ 60 ถึึง 79 ปีี

ควรเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตเมื่่�อความดัันโลหิิตที่่�วััดใน

สถานพยาบาลได้้ตั้้�งแต่่ 140/90 มม. ปรอทข้ึ้�นไป
I A

เป้า้หมายของการลดความดันัโลหิิตเบื้้�องต้น้คือื 130-140/70-79 

มม. ปรอท
I A

เป้้าหมายของการลดความดัันโลหิิตถััดมาคืือ 120-129/70-79 

มม. ปรอท ถ้้าหากผู้้�ป่่วยทนต่่อการรัักษาได้้ดีี
I B

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป

ควรประเมิิน frailty/functionality ก่่อนเริ่่�มการรัักษาและ

ติิดตามประเมิินซ้้ำปีีละครั้้�ง
I C

ควรเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตเมื่่�อความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกจาก

การวััดที่่�สถานพยาบาลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 160 มม. ปรอทขึ้้�นไป
I A

อาจเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ที่�ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกอยู่่�

ระหว่่าง 140 ถึึง 159 มม. ปรอท ได้้ในบางกรณีี
IIb C

ควรกำหนดเป้้าหมายการรัักษาความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�

สถานพยาบาลอยู่่�ที่ ่� 140-150 มม. ปรอท และความดััน

โลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่า 80 มม. ปรอท

I A

อาจลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิลงมาอยู่่�ระหว่าง 130-139 มม. ปรอท 

ถ้้าผู้้�ป่่วยทนต่่อการรัักษาได้้ดีี และระดัับความดัันโลหิิตไดแอส

โตลิิกไม่่ต่่ำเกิินไป

IIb B

ตารางที่่� 35 คำแนะนำการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ที่่�มีี 

isolated systolic hypertension
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรเริ่่�มยาลดความดันัโลหิติในขนาดต่่ำ และปรัับขนาดยาข้ึ้�นช้้า ๆ I C

ควรตรวจหา orthostatic hypertension อย่่างสม่่ำเสมอ I C

ไม่่ควรตั้้�งเป้้าหมายของการลดความดัันโลหิิตจากการตรวจท่ี่�

สถานพยาบาลให้ค้วามดันัโลหิติซิสิโตลิกิต่่ำกว่า่ 120 มม. ปรอท 

หรืือให้้ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่า 70 มม. ปรอท

III C

น่า่จะพิจิารณาลดหรือืหยุดยาลดความดันัโลหิติในผู้้�สูงูอายุตุอน

ปลายที่่�มีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 120 มม. ปรอท หรืือมีี 

orthostatic hypotension รุุนแรง หรืือมีี frailty ระดัับรุุนแรง
IIa C

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี frailty/functionality และ/หรืือ dementia ใน

ระดับัปานกลางขึ้้�นไป ควรกำหนดแผนการรักัษาเป็น็รายบุคุคล
I C

การรัักษา ISH ในผู้้�สููงอายุุ

ควรตรวจวัดัความดันัโลหิติที่่�สถานพยาบาลหลายครั้้�งเพื่่�อนำมา

เฉลี่่�ย และควรใช้้ HBPM มาใช้้ช่่วยวิินิิจฉััย ISH เพื่่�อแก้้ปััญหา

เกี่่�ยวกัับ variability ของความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

I C

เป้้าหมายเบื้้�องต้้นของการรัักษา คืือ การลดความดัันโลหิิต

ซิสิโตลิกิจากการตรวจท่ี่�สถานพยาบาลลงมาอยู่่�ระหว่าง 140 ถึึง 

150 มม. ปรอท

I A

อาจพิจิารณาลดความดันัโลหิิตซิิสโตลิกิจากการตรวจที่่�สถานพยาบาล

ลงมาอยู่่�ระหว่าง 130 ถึึง 139 มม. ปรอท ถ้้าผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อ

การรักัษาได้้ดีี และมีีค่าความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิไม่่ต่่ำเกินิไป
IIb B

ควรเลืือกใช้้ CCBs, และ thiazide/thiazide-like diuretics 

เป็็นยาทางเลืือกแรกแต่่อาจใช้้ยากลุ่่�มหลัักอื่่�น ๆ ได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�

จำเป็็น และนำมาร่่วมรัักษา

I A

ควรเริ่่�มรัักษาผู้้�ป่่วย ISH สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี โดยใช้้ยาลดความ

ดัันโลหิิต 2 ชนิิด ตั้้�งแต่่แรก
I C
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11
ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ
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ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ11
	 ความดัันโลหิิตสููงชนิิดทุุติิยภููมิิ พบได้้ไม่่บ่่อยนัักแต่่หากค้้นหาสาเหตุุได้้และรัักษาอย่่างถููก

ต้้องก็็สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยหายจากโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ และควรสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

อาจเป็็นความดัันโลหิิตสููงชนิิดทุุติิยภููมิิ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี หรือมีีภาวะ resistant 

hypertension หรืือมีีความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วโดยไม่่มีีคำอธิิบายท่ี่�สมเหตุสมผล 

ซึ่่�งการซัักประวััติ ิการตรวจร่า่งกาย และการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการเบื้้�องต้น้จะช่ว่ยชี้้�นำไปสู่่�สาเหตุ

บางอย่่างของความดัันโลหิิตสููงชนิิดทุุติิยภููมิิได้้

	ส าเหตุที่่�พบบ่่อยทางต่่อมไร้้ท่่อของความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิ คืือ 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

ตารางที่่� 36 สาเหตุุของความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิ
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	 แพทย์์ควรสงสััย Cushing’s syndrome ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีลักษณะจำเพาะ

ของโรค ตััวอย่่างเช่่น มีีรอยช้้ำง่่าย มีี facial plethora มีี proximal muscle weakness และมีี 

striae สีีม่่วง ขนาดกว้้างกว่่า 1 เซนติิเมตร และควรตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีลัักษณะดัังกล่่าว 

	ลั ักษณะบางอย่่างของ Cushing’s syndrome เป็็นลัักษณะที่่�ไม่่จำเพาะและอาจพบได้้ในผู้้�

ป่่วยทั่่�วไปท่ี่�เป็็นโรคอ้้วน อาทิิ การตรวจพบ dorsocervical fat pad การมีีใบหน้้ากลม และม่ 

supraclavicular fullness(253) ควรพิิจารณาตรวจหา Cushing’s syndrome ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�

มีีภาวะ osteoporosis และผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ adrenal incidentaloma เพื่่�อดููว่่าใช่่ autonomous 

cortisol secretion adenoma หรืือไม่่(254) 

	 การตรวจวิินิิจฉััย Cushing’s Syndrome ขั้้�นแรกจะต้้องดููว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับ glucocorticoid 

จากภายนอกร่่างกายหรืือไม่่ ซึ่่�งจะได้้ข้้อมููลจากการซัักประวััติิและตรวจหาระดัับ cortisol ตอน

เช้้า 8 นาฬิิกา ซึ่่�งหากพบว่่าระดัับ cortisol ที่่�ตรวจได้้มีีระดัับต่่ำแสดงว่่าลัักษณะตรวจพบแบบ 

Cushingoid ของผู้้�ป่่วยรายนั้้�นน่่าจะเกิิดจากการได้้รัับ glucocorticoid ภายนอกเข้้ามาในร่่างกาย

	 การตรวจเบื้้�องต้้นในขั้้�นตอนถััดมาประกอบด้้วยการตรวจ salivary cortisol ตอนดึึก 

การตรวจ free cortisol ในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง และการตรวจ overnight 1 mg dexamethasone 

suppression test ซึ่่�งการเลืือกวิิธีีตรวจจะขึ้้�นกัับลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยและความพร้้อมทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ

	 Overnight 1 mg dexamethasone suppression Test เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ควรพิิจารณา

ในผู้้�ที่่�มีี adrenal incidentaloma และภาวะไตวาย การตรวจ dexamethasone suppression 

tests ไม่่ว่่าจะเป็็นแบบ overnight 1 mg หรืือแบบ standard low dose จะมีีข้้อจำกััดบางอย่่าง 

คืือ ไม่่ควรใช้้ตรวจสตรีีที่่�ได้้รัับ estrogen หรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจาก estrogen จะเพิ่่�ม cortisol 

binding globulin ทำให้้เกิิดผลบวกเทีียมได้้(255) นอกจากนี้้�ยัังไม่่ควรนำไปใช้้ตรวจผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ที่่�รบกวน metabolism ของ dexamethasone เช่่น  phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, 

rifampicin และ pioglitazone 

	วิ ิธีีการตรวจที่่�เหมาะสมในสตรีีตั้้�งครรภ์์และผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�รบกวน metabolism ของ 

dexamethasone และผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย cyclic Cushing’s syndrome คืือ การตรวจ urine-free 

cortisol 24 ชั่่�วโมง และตรวจ salivary cortisol ตอนดึึก การตรวจ 2 วิิธีี ที่่�กล่่าวมานี้้�ควรตรวจ

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง โดยหากครั้้�งแรกให้้ผลตรวจเป็็นบวก ควรตรวจซ้้ำอีีกครั้้�งเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย 

และหากตรวจครั้้�งที่่�สองและยัังให้้ผลเป็็นบวก ควรส่่งผู้้�ป่่วยต่่อให้้แพทย์์เฉพาะทางด้้านต่่อมไร้้ท่่อ

เพื่่�อวิินิิจฉััยหาสาเหตุของ Cushing’s syndrome ต่่อไป

Cushing’s syndrome

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 
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	 PPGL จะมีีกลุ่่�มอาการสำคัญั 3 อย่่าง คือื อาการปวดศีีรษะ อาการใจสั่่�นเต้้นแรง และอาการ

เหงื่่�อออกมาก ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นเป็็นระยะ ๆ  แบบ paroxysmal  ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�มีีอาการสำคััญ

ที่่�กล่่าวนี้้�ควรตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อดููว่่ามีี PPGL หรืือไม่่ นอกจากนี้้�ควรตรวจหา PPGL ในผู้้�ที่่�มีี adrenal 

incidentaloma ที่่�มีี unenhanced CT attenuation มากกว่่า 10 hounsfield units ทั้้�งที่่�มีีและ

ไม่่มีีความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย PPGL บางรายอาจมีีความดัันโลหิิตเป็็นปกติิได้้(254) 

	 การตรวจหา PPGL ขั้้�นต้้น คืือ การวััดระดัับของ plasma-free metanephrines หรืือ

ตรวจ urinary fractionated metanephrines 24 ชั่่�วโมง โดยการตรวจระดัับ plasma-free 

metanephrines ควรจะตรวจหลัังจากให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 20 นาทีี(256) ส่่วนการ

ตรวจ fractionated metanephrines จากปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ควรต้้องตรวจ urine creatinine 

ด้้วยเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเก็็บปััสสาวะได้้ครบถ้้วน และควรจะหยุุดตััวยาต่่าง ๆ  ที่่�อาจรบกวนผลตรวจก่่อน

จะเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะเพื่่�อให้้ได้้ผลตรวจท่ี่�ถููกต้้อง หากผลตรวจพบว่ามากกว่่าค่่าสููงสุุดของระดัับ

มาตรฐาน 2 เท่่า น่่าจะส่่งผู้้�ป่่วยเพื่่�อปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางด้้านต่่อมไร้้ท่่อ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น PPGL ควรได้้รัับการส่่งตรวจ CT Scan ทุุกราย และถ้้าหากพบก้้อนเนื้้�องอกที่่�

มีีขนาดใหญ่่กว่่า 5 เซนติิเมตร หรืือตรวจ CT หรืือ MRI แล้้วไม่่พบเนื้้�องอกแต่่สงสััยว่่าจะเป็็น PPGL 

ก็็น่่าจะพิิจารณาส่่งตรวจ metaiodobenzylguanidine (MIBG)(257) 

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยั PPGL ทุกุรายควรใช้ย้า alpha-adrenergic receptor blockers เพื่่�อควบคุมุ

ความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มให้้ยา beta-blockers (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) และน่่าจะ

พิิจารณาตรวจทางด้้านกรรมพัันธุ์์�ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น PPGL หากสามารถทำได้้ (คำแนะนำระดัับ IIa, 

คุุณภาพหลัักฐาน B)

Pheochromocytoma และ paraganglioma (PPGL)

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรเลืือกใช้้ alpha-adrenergic receptor blockers เพื่่�อ

คุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยจะเป็็น PPGL ก่่อนเริ่่�มใช้้ 

bata-blockers
I A

น่่าจะพิิจารณาตรวจทางกรรมพัันธุ์์� ให้้แก่่ผู้้�ป่ ่วยที่่�เป็็น PPGL 

หากสามารถทำได้้
IIa B

ตารางที่่� 37 คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงที่่�เป็็น pheochromocytoma 

และ paraganglioma (PPGL)

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย
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	 Primary aldosteronism (PA) เป็็นสาเหตุของความดัันโลหิิตสููงท่ี่�เกิิดจากระบบต่่อมไร้้

ท่่อที่่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด แพทย์์ควรสงสััย PA และทำการตรวจเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�มเป็็นความดัันโลหิิต

สููงตั้้�งแต่่อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) หรืือมีีภาวะโพแทสเซีียมต่่ำ 

(ไม่่ว่่าจะเกิดิจากการใช้้ยา diuretic หรือืไม่่ก็ต็าม) หรือมีี adrenal incidentaloma หรือมีี resistant 

hypertension (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) ส่่วนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะ 

OSA หรือืมีี AF ที่่�ไม่่มีีสาเหตุนุ่่าจะพิจิารณาตรวจเพิ่่�มเติมิได้้ (คำแนะนำระดับั IIa, คุณุภาพหลักัฐาน B) 

	 การตรวจคััดกรอง PA ใช้้วิิธีีตรวจหาความเข้้มข้้นของ aldosterone ในพลาสมาและตรวจ 

plasma renin (ใช้้ได้้ทั้้�งการตรวจ plasma renin activity หรือื ตรวจความเข้้มข้้นของ renin โดยตรง) 

แต่่มีีข้้อควรระวัังก่่อนตรวจ คืือ ต้้องแก้้ไขภาวะโพแทสเซีียมต่่ำก่่อน เนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าวจะทำให้้

ความเข้้มข้้นของ aldosterone ในพลาสมาลดลงได้้ นอกจากนี้้�ควรจะเปลี่่�ยนยาลดความดัันโลหิติท่ี่�

รบกวนระดับัของ aldosterone และ Renin เป็็นยาลดความดัันโลหิติชนิดิอื่่�นก่่อนตรวจ โดยแนะนำ

ให้้ใช้้ยา verapamil SR, hydralazine หรือื alpha-adrenergic receptor blockers ควรระมััดระวััง

ในการประเมินิผลการตรวจคัดักรองหากไม่่สามารถเปล่ี่�ยนยาได้้

	ห ากผลการตรวจคััดกรองพบว่่า มีีระดัับความเข้้มข้้นของ aldosterone ในพลาสมาใน

ระดัับสููง และมีี suppressed renin ควรจะสงสัยัว่า่ผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นมีี PA โดยหากพบว่า่ aldosterone 

มีีความเข้้มข้้น >20 ng/dl และตรวจไม่่พบ renin รวมทั้้�งมีีภาวะโพแทสเซีียมต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีี

สาเหตุอุื่่�นก็ส็ามารถวินิิจิฉัยั PA ได้โ้ดยไม่ต่้อ้งตรวจเพิ่่�มเติมิ(258) หรือหากผลการคัดักรองเข้า้ได้ก้ับั PA 

แต่่ยัังจำเป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันก็็ควรส่่งผู้้�ป่่วยต่่อเพื่่�อปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคต่่อมไร้้ท่่อ 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�วินิิจิฉัยัว่่าเป็็น PA ควรตรวจ CT scan ตาม adrenal protocol ทุกุราย (คำแนะนำระดับั I, 

คุณุภาพหลักัฐาน A) 

	 มาตรฐานการตรวจที่่�ดีีที่่�สุุดในการแยก PA ที่่�เป็็นข้้างเดีียวออกจาก PA ที่่�เป็็นสองข้้าง คืือ 

adrenal venous sampling(259) แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี มีีภาวะโพแทสเซีียมต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�นเอง

โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นมีีระดัับ aldosterone สููงมาก และผลตรวจ CT scan พบ adrenal adenoma 

เพีียงข้้างเดีียว ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ adrenal venous sampling ก่่อนส่่งไปทำการผ่่าตััด unilateral 

adrenalectomy 

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น unilateral PA ควรให้้การรัักษาด้้วยการทำ unilateral adrenalectomy 

(คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A) แต่่ผู้้�ที่่�เป็็น bilateral PA หรือ unilateral PA ที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 

ให้้รัักษาด้้วยการให้้ spironolactone (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) ซึ่่�งในกรณีีนี้้�อาจจะ

ตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษาระยะยาวให้้ได้้ plasma renin activity เกิินกว่่า 1 ng/ml/min เพื่่�อลด

อัตัราการเกิดิโรคแทรกซ้อ้น และลดอัตัราการเสีียชีีวิติ (คำแนะนำระดัับ IIb, คุณุภาพหลัักฐาน B)(260)

Primary aldosteronism (PA)
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ควรตรวจคััดกรองหา PA ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เริ่่�มเป็็น

ตั้้�งแต่่อายุุยัังไม่่ถึึง 40 ปีี I B

ควรตรวจคััดกรองหา PA ในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูท่ี่�มีี adrenal 

incidentaloma หรือืมีีโพแทสเซีียมในเลือืดต่่ำ หรือืมีี resistant 

hypertension
I A

น่า่จะตรวจคััดกรองหา PA ในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�เป็น็ OSA 

หรืือมีี AF ชนิิดที่่�ไม่่มีีสาเหตุุ
IIa B

ควรตรวจ CT scan โดยใช้้ adrenal protocol ในผู้้�ป่่วย PA 

ทุุกราย
I A

ควรรัักษาผู้้�ป่วย unilateral PA ด้้วยการผ่่าตััด unilateral 

adrenalectomy
I A

ควรให้้ spironolactone รัักษาผู้้�ป่่วย bilateral PA หรืือ 

unilateral PA ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้
I B

ในการให้ ้spironolactone รักัษาระยะยาวอาจกำหนด plasma 

renin activity เป้้าหมายของการรัักษาให้้มากกว่่า 1 ng/ml/

min เพื่่�อลดโรคแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิต
IIb B

ตารางที่่� 38 คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น primary aldosteronism
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Resistant และ 
refractory hypertension12

	 Resistant hypertension คือื ภาวะท่ี่�ความดัันโลหิติของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงยัังคงสููง

กว่่าเป้้าหมายของการรักัษา แม้้ว่่าจะได้้รับัยาลดความดันัโลหิติที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�แตกต่่างกันัไปแล้้ว ตั้้�งแต่่ 

3 ชนิิดขึ้้�นไป ซึ่่�งมักัจะประกอบไปด้้วย long-acting CCBs, RAS blockers ซึ่่�งอาจเป็็น ACEIs หรือ 

ARBs และ diuretic โดยได้้ปรับัขนาดยาที่่�ให้้จนถึึงขนาดสููงสุดุตามคำแนะนำหรือจนถึึงขนาดสููงสุดุที่่�

ผู้้�ป่วยจะทนต่่อยาได้้แล้้ว(261-262)

	 Refractory hypertension คืือ ภาวะที่่�ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยยัังคงสููงกว่่าเป้้าหมายของ

การรัักษาแม้้ว่า่จะได้้ยาลดความดันัโลหิติท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�แตกต่่างกัันอยู่่�แล้้วตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้�นไป ซึ่่�งรวม

ทั้้�ง long-acting thiazide-like diuretic และ spironolactone ในขนาดสููงสุุดตามคำแนะนำหรืือ

ขนาดสููงสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยจะทนต่่อยาได้้(263) ดัังแสดงในภาพที่่� 4

Controlled

resistant hypertension

ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป Refractory 

hypertension

4 Resistant 

hypertension

Controlled hypertension

3*

2 Uncontrolled 

hypertension1

ความดัันโลหิิตจากการตรวจในสถานพยาบาลต่่ำ

กว่่า 140/90 มม. ปรอท

ชนิดของยาลด

ความดันโลหิต

ความดันโลหิตจากการ

ตรวจในสถานพยาบาลสูง

ต้ังแต่ 140/90 มม. ปรอท 

ขึ้นไป

ภาพที่่� 4 แสดงการจััดประเภทของความดัันโลหิิตสููงตามผลลััพธ์์ของความดัันโลหิิต
จากการตรวจในสถานพยาบาล

ควรตรวจหาลัักษณะ masked effect

* รวมทั้้�งยากลุ่่�ม diuretics ด้้วย

ควรตรวจสอบให้้แน่่ชััดว่่าไม่่มีีสภาวะ ดัังต่่อไปนี้้�

•	 เทคนิิคการวััดความดัันโลหิิตไม่่ถููกต้้อง

•	 white-coat effect

•	 การไม่่รัับประทานยาต่่อเนื่่�องอย่่างถููกต้้อง

•	 secondary hypertension
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	 การวินิิจิฉัยั resistant hypertension จะต้้องแยกภาวะที่่�อาจไม่่ใช่่ resistant hypertension	 การวินิิจิฉัยั resistant hypertension จะต้้องแยกภาวะที่่�อาจไม่่ใช่่ resistant hypertension 

ที่่�แท้้จริิงออกไป ซึ่่�งหากพบว่่าผู้้�ป่่วยรายใดที่่�ยัังคุุมความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาลยัังไม่่ได้้ 

และได้้รับัยาลดความดันัไปแล้้วตั้้�งแต่่ 3 ชนิิดขึ้้�นไป ให้้วินิิจิฉัยัว่่าเป็็น apparent treatment-resistant 

Hypertension และต้้องตรวจเพิ่่�มเติิมให้้แน่่ชััดว่่าไม่่ใช่่ภาวะ pseudo-resistance hypertension

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ resistant hypertension จะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด HMOD และเสี่่�ยง

ต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลือืด และโรคไตมากกว่่าผู้้�ป่วยทีีเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป(264-267) การลด

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย resistant hypertension ลงมาจะช่่วยลดโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เหล่่านี้้� 

โดยเฉพาะ stroke และโรคหลอดเลืือดหััวใจ(265,268)

	มีี การประเมิินว่่าภาวะ resistant hypertension ที่่�กำหนดระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย

ของการรัักษาไว้้ที่่�ต่่ำกว่่า 140/90 มม. ปรอท โดยคััดผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบาลไม่่สููง 

คััดผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยาสม่่ำเสมอ และคััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงแบบทุุติิยภููมิิออกไป จะมีี

สััดส่่วนอยู่่�ประมาณร้้อยละ 5 ของประชากรความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด(16)	  

	ส ำหรับัในประเทศไทยยัังไม่่เคยมีีรายงานความชุุกของภาวะ resistant hypertension มา

ก่่อน แต่่มีีรายงานการสำรวจทั่่�วประเทศระหว่างปีี พ.ศ. 2557 ถึึง ปีี พ.ศ. 2558 รวบรวมผู้้�ป่วยความ

ดันัโลหิติสูงู 65,667 ราย จากโรงพยาบาล 833 แห่่ง พบว่า มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิติตั้้�งแต่่ 

3 ชนิดิขึ้้�นไป จำนวน 11,229 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 17.1(269)  ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ที่่�สามารถคุมุความดันัโลหิติ

ลงมาต่่ำกว่่า 140/90 มม. ปรอท อยู่่�ร้อยละ 69 และเหลือือีีกร้้อยละ 31 ที่่�อาจอยู่่�ในกลุ่่�ม resistant 

hypertension ดังันั้้�นผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�อาจเป็็น resistant hypertension จึึงมีีอยู่่�ร้อยละ 5.3 ของ

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมดที่�มารัับการรัักษา ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่วยซึ่่�งไม่่ได้้เป็็น 

resistant hypertension อยู่่�จริิง เนื่่�องจากอาจมีีความดัันโลหิิตนอกโรงพยาบาลไม่่สููง ไม่่ได้้รัับ

ประทานยาสม่่ำเสมอ หรือืเป็็นความดันัโลหิติสูงูแบบทุตุิยิภูมูิ ิ ซึ่่�งน่่าจะมีีอยู่่�ประมาณร้อ้ยละ 33 ถึึง 

ร้้อยละ 37 ดังันั้้�นหากประมาณการโดยใช้้ตัวัเลขนี้้�สัดัส่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�มีี resistant hypertension 

ที่่�แท้้จริงิในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงชาวไทยน่่าจะอยู่่�ที่�ประมาณร้้อยละ 3.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่ารายงานผล

การศึึกษาแบบ meta-analysis ของกลุ่่�มประชากรเชื้้�อชาติิอื่่�น(16)	

	ปั จจัยัที่่�ส่่งเสริมิให้้เกิดิภาวะ resistant hypertension ได้้แก่่ โรคอ้้วน การดื่่�มสุุรามากเกินิ

ไป การรัับประทานเกลืือโซเดีียมปริิมาณมาก การเป็็น ASCVD และการมีี HMOD นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 

resistant hypertension มัักจะมีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ ได้้บ่่อย เช่่น โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอด

เลืือดหััวใจ และ stroke(266)
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	 ควรตรวจผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ resistant hypertension ให้้แน่่ชััดว่่าไม่่ใช่่ภาวะ pseudo- 

resistant hypertension ซึ่่�งจะต้้องอาศััยการตรวจวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาลให้้ได้้ตาม

มาตรฐาน (standardized office BP measurement)  การยืืนยัันให้้แน่่ชััดว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับประทาน

ยาลดความดันัโลหิติอย่า่งถูกูต้อ้ง และแน่ชั่ัดว่า่ผู้้�ป่วยไม่ไ่ด้ใ้ช้ย้าหรือืสารที่่�เพิ่่�มความดันัโลหิติ ดังัแสดง

ในตารางที่่� 39 นอกจากนี้้�ยัังควรตรวจให้้แน่่ชััดว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ white-coat effect 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

การตรวจประเมินผู้ป่วยที่สงสัย resistant hypertension

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

•	 ยาคุุมกำเนิิด

•	 Glucocorticoids, mineralocorticoids

•	 Sympathomimetic amines: amphetamine, ephedrine, pseudoephedrine, 

phenylpropanolamine

•	 Antidepressants

•	 Erythropoietin-stimulating agents

•	 Alcohol

•	 Cocaine

•	 Cyclosporine, tacrolimus

•	 VEGF (vascular endothelial growth factor) inhibitors

•	 สมุุนไพรบางชนิิด

ตารางที่่� 39 ยาและสารออกฤทธิ์์�ต่่าง ๆ ที่่�อาจมีีผลเพิ่่�มความดันัโลหิติ

	หลั ังจากการตรวจคััดกรองว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะเป็็น resistant hypertension แล้้ว ควรจะต้้อง

ประเมิินผู้้�ป่่วยต่่อไปว่่ามีีความดัันโลหิิตสููงแบบทุติิยภููมิิ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 36 หรืือไม่่ โดยอาศััย

ข้้อมููลจากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย เพื่่�อนำไปสู่่�การตรวจพิิเศษต่่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 
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	 การตรวจร่่างกายผู้้�ป่วยที่่�มีี resistant hypertension จะต้้องมีีการประเมินิภาวะ HMOD 

และตรวจร่่างกายหาร่่องรอยของความดันัโลหิติแบบทุติิยภูมูิ ิซึ่่�งควรจะตรวจวััดความดัันโลหิติจากแขน

ทั้้�งสองข้้าง ตรวจ fundoscopy ตรวจชีีพจร carotid และ peripheral ตรวจฟัังว่่ามีี abdominal 

bruit ที่่�อาจบ่่งถึึงภาวะโรคของหลอดเลือืดไตหรือืไม่่ การตรวจลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยอาจทำให้้ค้้น

พบร่องรอยบางอย่่างที่่�ช่่วยวินิิจิฉัยั hypercortisolism, hyperthyroidism, pheochromocytoma, 

และ acromegaly และเมื่่�อสงสัยัโรคใดโรคหนึ่่�งก็ค็วรจะตรวจพิเิศษเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืนืยัันต่่อไป อย่่างไร

ก็ต็ามหากไม่่สามารถตรวจพิเิศษเพิ่่�มได้้ก็ค็วรส่่งผู้้�ป่วยต่่อไปยังัศูนูย์์การแพทย์์ที่่�มีีศักัยภาพสูงูกว่่าเพื่่�อ

ยืนืยันัการวินิิจิฉัยั แต่่ควรจะให้้การรักัษาด้้วยการปรับัเพิ่่�มหรือืเปลี่่�ยนยารักัษาความดันัโลหิติที่่�จำเป็็น

ก่่อนในระหว่างขั้้�นตอนของการส่่งต่่อผู้้�ป่วย (คำแนะนำระดัับ I, คุณุภาพหลัักฐาน A) 

	สรุ ปุคำแนะนำการประเมินิผู้้�ป่วยที่่�มีี resistant หรือื refractory hypertension ตามภาพท่ี่� 5

ภาพที่่� 5   แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีี resistant หรือื refractory hypertension

ทบทวนเวชระเบีียนตามนิิยามของ

resistant หรืือ refractory hypertension

แยกภาวะ  pseudo-resistant hypertension

1.	 วััดความดัันโลหิิตให้้ดีีตามมาตรฐาน

2.	 ตรวจสอบว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทานยาถููกต้้องครบถ้้วนหรืือไม่่

3.	 ตรวจสอบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับประทานยาหรืือสารออกฤทธิ์์�ที่่�

อาจเพิ่่�มความดัันโลหิิต

4.	 ตรวจ  ABPM หรืือ HBPM

ตรวจหาความดัันโลหิิตสููงแบบทุุติิยภููมิิ

วิินิิจฉััย resistant หรืือ refractory hypertension
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	 การรัักษาภาวะ resistant hypertension ประกอบด้้วย การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต 

การให้้ยาลดความดัันโลหิิตที่่�ออกฤทธิ์์�ในกลไกการลดความดัันโลหิิตต่่างกัันตามขั้้�นตอนที่่�เหมาะสม 

และการพิิจารณาใช้้อุุปกรณ์์เสริิมเพื่่�อลดความดัันโลหิิตเมื่่�อมีีความจำเป็็น (ภาพที่่� 6)

การรักษา resistant hypertension

ภาพที่่� 6  ขั้้�นตอนการรัักษา resistant hypertension

ขั้้�นตอนที่่� 1

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต

•	 การจำกััดเกลืือโซเดีียม

•	 การควบคุุมน้้ำหนััก

•	 การออกกำลัังกาย

•	 การนอนหลัับอย่่างเพีียงพอ

ขั้้�นตอนที่่� 2

การใช้้ยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�มหลััก

•	 ใช้้ยาให้้ครบ 3 กลุ่่�มหลััก ในขนาดเต็็มที่่�หรืือเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะรัับได้้

•	 เปลี่่�ยนยา thiazide เป็็น long-acting thiazide-like diuretic เช่่น chlorthalidone หรือื indapamide หรือื

เปลี่่�ยนเป็็น loop diuretic ถ้้าผู้้�ป่วยมีี eGFR <30-45 มล/นาทีี/1.73 ม2 

•	 เพิ่่�ม spironolactone หรืือ eplerenone eGFR ≥30 มล/นาทีี/1.73 ม2

•	 เพิ่่�ม chlorthalidone ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR 15-30 มล/นาทีี/1.73 ม2 ถ้้ายัังไม่่ได้้ใช้้ยาชนิิดนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 3

การให้้ยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�มเพิ่่�มเติิม (เลืือกตามความเหมาะสม)

•	 ใช้้ angiotensin-receptor-neprilysin-inhibitor แทน ACEIs หรือ angiotensin receptor blocker ที่่�ใช้้อยู่่�แล้้ว

•	 เพิ่่�ม beta-blockers ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีีชีีพจรตั้้�งแต่ ่70 ครั้้�งต่อ่นาทีีขึ้้�นไป หรือืเพิ่่�ม alpha-adrenergic blockers หรือื 

centrally acting agent

•	 เพิ่่�ม direct acting vasodilator (hydralazine หรืือ minoxidil)

ขั้้�นตอนที่่� 4

•	 พิิจารณาทำ renal denervation ถ้้า eGFR ≥30 มล/นาทีี/1.73 ม2  ในผู้้�ป่่วย refractory hypertension 

หรืือผู้้�ป่่วย resistant hypertension ที่่�มีีโรค atherosclerotic cardiovascular disease อยู่่�แล้้ว หรืือมีี 

progressive HMOD
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	 การลดการบริโภคเกลืือโซเดีียมสามารถช่่วยลดความดันัโลหิติได้้(270) ในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติ

สููงท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังหรือเป็็นโรคอ้้วน การลดการบริโภคเกลืือโซเดีียมจะช่่วยลดความดัันโลหิิตได้้ดีี

เป็็นพิิเศษ(271,272) เช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ resistant hypertension 

	 ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่วย resistant hypertension รับัประทานเกลืือโซเดีียมน้้อยกว่่าวัันละ 2 กรััม 

(เกลืือแกงหรือโซเดีียมคลอไรด์์ น้้อยกว่่าวัันละ 5 กรััม) ร่่วมกัับการรัับประทานอาหารแบบ DASH 

ซึ่่�งจะอุดุมไปด้้วย ผักั ผลไม้้ และผลิตภัณัฑ์์จากนมท่ี่�มีีไขมันัต่่ำ (คำแนะนำระดับั I, คุณุภาพหลักัฐาน A) 

เนื่่�องจากจะช่่วยลดความดันัโลหิติได้้ดีีกว่่าการควบคุมการรัับประทานเกลืือโซเดีียมแต่่เพีียงวิิธีีเดีียว(273)

	 การออกกำลัังร่่วมไปกัับการควบคุุมอาหารอย่่างถููกวิิธีีสามารถช่่วยลดความดัันโลหิิตของ

ผู้้�ป่่วย resistant hypertension ได้้ทั้้�งความดัันโลหิิตในและนอกสถานพยาบาล(274) การศึึกษาแบบ 

RCTs เมื่่�อไม่่นานมานี้้�แสดงว่่าการให้้ผู้้�ป่วย resistant hypertension เข้า้ร่ว่มในโครงการฝึกึออกกำลังั

แบบแอโรบิิกระดัับปานกลางเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ สามารถช่่วยลด ambulatory blood pressure 

ในช่่วงเวลากลางวััน และช่่วยลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�วััดที่่�สถานพยาบาลได้้(275) ดัังนั้้�นจึึงควรให้้

ผู้้�ป่่วย resistant hypertension ออกกำลัังแบบแอโรบิิกในระดัับปานกลางร่่วมไปกัับการคุุมอาหาร

อย่่างถููกวิิธีี (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยควรจะ

คุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยลงมาบางส่่วนก่่อนเริ่่�มโปรแกรมออกกำลัังกาย

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีการนอกเหนืือจากการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตวิิธีีการอื่่�น เช่่น การทำ 

meditation, การลดความเครีียดทางอารมณ์ ์การเพิ่่�มปริมิาณโพแทสเซีียมในอาหารและการใช้เ้กลือื

โพแทสเซีียมแทนเกลืือโซเดีียมบางส่่วนก็็มีีรายงานว่่าช่่วยลดความดัันโลหิิตได้้ แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี resistant hypertension มากพอที่่�จะแนะนำให้้ใช้้ปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

	 การควบคุมุอาหารเพื่่�อลดน้้ำหนักัสามารถช่ว่ยลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคความดันั

โลหิิตสููงได้้(276) แต่่ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาที่่�ชััดเจนในผู้้�ป่่วยที่่�มีี resistant hypertension รวมทั้้�งผล

ของยาใหม่หลายชนิิดที่่�มีีรายงานว่่าสามารถลดน้้ำหนักและอาจลดความดัันโลหิิตลงมาได้้บ้้าง เช่่น 

GLP-1-RA และ SGLT2i ก็็ยังัไม่่มีีข้อมูลูเพีียงพอท่ี่�จะแนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่วย resistant hypertension	

	 การผ่่าตัดั bariatric surgery สามารถช่่วยลดความดันัโลหิติและลดปัจจััยเสี่่�ยงทาง betabolic 

ต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอ้้วนอย่่างรุุนแรงได้้ แต่่เป็็นการรัักษาที่่� invasive และไม่่มีีข้้อมููลสนัับสนุุน

ในการใช้ร้ักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็น resistant hypertension มากพอ(277) จึึงไม่่แนะนำให้้นำวิธิีีการนี้้�มาใช้เ้พื่่�อ

ลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย resistant hypertension (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

  การรักษา resistant และ refractory hypertension นอกเหนือจากการใช้  
  ยาลดความดันโลหิต
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	ส ำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี resistant hypertension ควรลดน้้ำหนักด้้วยการควบคุุมอาหารร่่วมกัับ

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งในด้้านหััวใจและหลอดเลืือด และ 

Metabolic ร่่วมไปกัับการลดความดัันโลหิิต(274-276) (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 ภาวะ OSA เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย resistant hypertension โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ชาย(278)  มีีสมมติิฐานว่่า resistant hypertension กัับ OSA น่่าจะมีีกลไกการเกิิดโรคร่่วมกััน คืือ การ

มีีระดัับของ aldosterone สููงเกิินไป(279,280) ดัังมีีหลัักฐานสนัับสนุุนจากการศึึกษาท่ี่�แสดงว่่า 

spironolactone และ eplerenone สามารถช่่วยลดความรุุนแรงของ OSA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี resistant 

hypertension(281-283) อย่่างไรก็็ตามการนำอุุปกรณ์์ CPAP มาใช้้รัักษา OSA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี resistant 

hypertension อาจลดความดัันโลหิิตได้้ไม่่มากนััก(284) เนื่่�องจากภาวะ OSA พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี resistant hypertension ดัังนั้้�นจึึงควรตรวจหาภาวะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว และเมื่่�อตรวจพบน่่า

จะพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยอุุปกรณ์์ CPAP (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) ประโยชน์์

ของเครื่่�อง CPAP ในการลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย resistant hypertension จะเพิ่่�มมากขึ้้�นหากผู้้�

ป่่วยมีีการใช้้ CPAP อย่่างต่่อเนื่่�องและเข้้มงวด (ใช้้เครื่่�องเป็็นเวลา คืืนละ 4-8 ชั่่�วโมง)(284)

	 การให้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย resistant hypertension ต้้องมีียาอย่่างน้้อย 3 ชนิิด 

ซึ่่�งควรประกอบไปด้้วย RAS blockers 1 ชนิิด (เป็็น ACEIs หรืือ ARBs) CCBs และ diuretic ซึ่่�งถ้้า

หากผู้้�ป่่วยมีีโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีี eGFR น้้อยกว่่า 30 ถึึง 45 มล/นาทีี/1.73 ม2 ก็็น่่าจะเปลี่่�ยน diuretic 

ที่่�ใช้้อยู่่�มาเป็็น loop diuretic (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)	

	ปั ัจจุุบัันมีียาลดความดัันโลหิิตหลายชนิิดที่่�รวมกัันอยู่่�ในเม็็ดเดีียว ซึ่่�งมีีทั้้�งยา 2 ชนิิด หรืือ 3 

ชนิิดรวมในเม็็ดเดีียวกััน หากผู้้�ป่่วยใช้้ยาเช่่นนี้้�อยู่่�แล้้วและยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก็็จะต้้องเพิ่่�มตััว

ยาที่่�เป็็นส่่วนประกอบในยาเม็็ดที่่�ใช้้อยู่่�นั้้�นให้้ได้้ขนาดสููงสุุดหรืือมากเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะยอมรัับได้้ ซึ่่�งอาจ

ต้อ้งใช้ย้าเม็ด็อื่่�นเสริมิเข้า้ไปหรือืใช้ย้ารวมเม็ด็ในจำนวนที่่�มากขึ้้�น และหากพบว่า่ยา diuretic ที่่�ใช้อ้ยู่่�

เป็็น thiazide อาจเปลี่่�ยนมาเป็็น long-acting thiazide-like diuretic เช่่น chlorthalidone หรืือ 

indapamide (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนเช่่นนี้้�มัักจะทำให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับจำนวนเม็็ดยาเพิ่่�มขึ้้�น

	 ยาลดความดันัโลหิติที่่�ควรเลือืกใช้้เป็็นชนิดิที่่� 4 ในผู้้�ป่วย resistant hypertension คือื MRA 

โดยเฉพาะ spironolactone (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาชื่่�อ 

PATHWAY-2(285) ควรจะใช้้ spironolactone ในขนาดวัันละ 25 ถึึง 50 มก. ด้้วยความระมััดระวััง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR < 45/นาทีี/1.73ม2 และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับโพแทสเซีียมในพลาสมาสููงกว่่า 

4.5 มิิลลิิโมล/ลิิตร แนะนำให้้ใช้้ spironolactone หรืือ eplerenone(286) ในผู้้�ป่่วย resistant 

hypertension ที่่�มีีระดัับ eGFR ตั้้�งแต่่ 30 มล/นาทีี/1.73 ม2 ขั้้�นไปเท่่านั้้�น

การรักษา resistant และ refractory hypertension ด้วยยาลดความดันโลหิต
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	 Chlorthalidone เป็็นยาอีีกชนิิดหนึ่่�งที่่�น่่าจะเลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วย resistant hypertension ที่่�

มีี eGFR อยู่่�ระหว่่าง 15 ถึึง 30 มล/นาทีี/1.73 ม2 หากผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รัับยานี้้�มาก่่อน (คำแนะนำ

ระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) (ภาพที่่� 6)

	 การใช้้ spironolactone จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะโพแทสเซีียมสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรังัและยิ่่�งถ้า้หากผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นใช้ต้ัวัยาในกลุ่่�ม RAS blocking agent อยู่่�จะยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงมากขึ้้�น ดัังนั้้�นในระยะ 8 สััปดาห์์แรกหลัังการเริ่่�มให้้ยา จึึงจำเป็็นจะต้้องติิดตามตรวจการ

ทำงานของไตและระดัับโพแทสเซีียมในพลาสมาอย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่สามารถทนผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ spironolactone ได้้ เนื่่�องจากผลของยาในด้้าน antiandrogenic ทำให้้มีี 

gynecomastia, เจ็็บเต้้านม, เสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศของผู้้�ป่่วยชาย และผลของยาในด้้าน 

progestogenic ทำให้้มีีประจำเดืือนไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยหญิิง

	ห ากไม่่สามารถใช้้ spironolactone ได้้ อาจเลืือกใช้้ยา amiloride ในขนาดสููง (วัันละ 

10 ถึึง 20 มก.) ซึ่่�งได้ผ้ลลดความดันัโลหิติดีีเท่า่เทีียมกับั spironolactone แต่ย่าชนิดินี้้�ไม่ม่ีีจำหน่า่ย

ในประเทศไทย ดัังนั้้�นหากใช้้ spironolactone ไม่่ได้้น่่าจะพิิจารณาใช้้ chlorthalidone แทน 

(คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) แต่่ควรหยุุดยา diuretic ที่่�ใช้้อยู่่�เดิิมเสีียก่่อน

	 Chlorthalidone ซึ่่�งเป็็น long-acting thiazide-like diuretic เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การลดความดัันโลหิิตเหนืือกว่่า hydrochlorothiazide (HCT2) และมีีรายงานการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยท่ี่�คุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ โดยแม้้ว่่าจะใช้้ยาลดความดัันโลหิิตหลายชนิิดพบว่่า การนำเอา 

chlorthalidone ไปใช้แ้ทน HCT2 ช่ว่ยให้้ระดับัความดัันลดลงได้้อีีก และทำให้้สัดัส่วนของผู้้�ที่่�สามารถ

คุุมความดัันโลหิิตได้้มีีเพิ่่�มขึ้้�น(287) นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานแสดงว่่า การใช้้ chlorthalidone ขนาดวััน

ละ 12.5 ถึึง 50 มก. สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ยัังคุุมความดัันโลหิิตได้้ไม่่ดีี แม้้ว่่าจะใช้้ยา

ลดความดัันโลหิิตอยู่่�แล้้ว 3 ถึึง 4 ชนิิด สามารถคุุมความโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น(288)

	 Sacubitril/valsartan เป็็นยากลุ่่�ม ARNI ชนิิดแรกท่ี่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้รัักษาความดััน

โลหิิตสููงในประเทศไทย มีีรายงานว่่ายาชนิิดนี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการลดความดัันโลหิิตทั้้�งจากการ

วััดในสถานพยาบาลและการวััดแบบ ambulatory และลด central aortic blood pressure ได้้

ดีีกว่่า olmesartan ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููงชนิิดซิิสโตลิิกและมีีหลอดเลืือดแดง

แข็็งตััว(289) (ดููจาก pulse pressure ที่่�มากกว่่า 60 มม. ปรอท) และจากการวิิเคราะห์์การศึึกษา

แบบ randomized จำนวน 11 การศึึกษา พบว่่า sacubitril/valsartan มีีประสิิทธิิภาพเหนืือ

กว่่ายากลุ่่�ม angiotensin receptor blocker ในการรัักษาความดัันโลหิิตสููง(290)
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	 รายงานการวิเิคราะห์แ์บบ post hoc ของการศึึกษา PARAGON-HF(291) พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยหัวัใจ

ล้้มเหลวที่่�มีี preserved EF ในการศึึกษานี้้� 731 ราย (ร้้อยละ 15.2) ที่่�มีีลัักษณะเข้้าได้้กัับ resistant 

hypertension (apparent treatment-resistant hypertension) และในจำนวนนี้้�มีี 135 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) ที่่�ยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ แม้้จะใช้้ MRA อยู่่�แล้้ว(292) ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�กล่่าว

มานี้้�พบว่่า การได้้รัับ ARNI สามารถลดความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่าการใช้้ valsartan 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�รายงานว่่า sacubitril/valsartan สามารถลดการแข็็งตััวของ

หลอดเลืือดแดงได้้ดีีกว่่า ARBs ซึ่่�งช่่วยสนัับสนุุนผลดีีของการใช้้ยาดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วย resistant 

hypertension(293) ดัังนั้้�นจึึงน่่าจะใช้้ ARNI ในการรัักษาผู้้�ป่่วย resistant hypertension โดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีี preserved EF (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) และผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีี reduced EF (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B)

	 ในกรณีีที่่�จะเปลี่่�ยนยาจาก ACEIs มาเป็็น ARNI ต้้องหยุุด ACEIs อย่่างน้้อย 36 ชั่่�วโมง 

ก่่อนเริ่่�มใช้้ ARNI เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด angioedema แต่่หากเปลี่่�ยนจาก ARBs เป็็น ARNI ให้้เริ่่�ม

ใช้้ ARNI ได้้ทัันทีี

	 ผู้้�ป่่วย resistant hypertension ที่่�ใช้้ spironolactone หรืือ chlorthalidone เป็็นยา

ชนิดิที่่� 4 และทนยาไม่ไ่ด้ห้รือืยังัคุมุความดันัโลหิติไม่ไ่ด้ ้ควรพิจิารณาใช้ ้ARNI หรือ beta-blockers 

หรืือ alpha-beta-blocker เช่่น carvedilol  หรือใช้้ doxazosin ชนิิดออกฤทธิ์์�นาน หรือ 

centrally acting agent เช่่น clonidine หรืือ methyldopa ซึ่่�งการเลืือกใช้้ยาในขั้้�นตอนนี้้�จะขึ้้�น

อยู่่�กับสถานะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ตััวยาที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ และการตััดสินใจของแพทย์์ผู้้�ทำการ

รัักษา ถ้้าหลังจากนั้้�นความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยยัังคุุมไม่่ได้้ให้้พิิจารณาเพิ่่�มยา hydralazine หรืือ 

minoxidil แต่่ยากลุ่่�มนี้้�จะมีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วและเกิิดอาการบวมน้้ำ นอกจากนี้้� 

minoxidil ยัังทำให้้เกิิด hypertrichosis จึึงควรใช้้ต่่อเมื่่�อจำเป็็น
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	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ resistant hypertension จำนวนหนึ่่�งจะยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ แม้้ว่่าจะ

ใช้้ยาอย่่างเต็็มที่่�และรัับประทานยาอย่่างเหมาะสมแล้้ว ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดผลแทรกซ้้อน

จากการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตบางชนิิดจนไม่่สามารถปรัับขนาดยาขึ้้�นไปได้้อีีก ซึ่่�งในกรณีีเช่่นนี้้�ควร

พิิจารณาใช้้ device based therapy เพื่่�อลดความดัันโลหิิตลง

	 Device based therapy ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันแล้้วว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการลดความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วย resistant หรืือ refractory hypertension คืือ catheter-based renal denervation 

therapy (RDN) ซึ่่�งได้้รัับการพิิสููจน์์ยืืนยัันจากการศึึกษาทางคลิินิิกจำนวนมาก แต่่ประสิิทธิิภาพของ 

RDN ในการลดความดัันโลหิิตเองของผู้้�ป่่วยจะมากน้้อยต่่างกัันไปในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 การรัักษาด้้วยวิิธีี RDN เป็็นการรัักษาท่ี่�ต้้องทำหััตถการพิิเศษและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ดัังนั้้�นจึึง

ควรทำเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�คััดกรองมาแล้้วอย่่างดีี กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�พิิสููจน์์แล้้วว่่าเป็็น refractory 

hypertension (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) หรืือเป็็น resistant hypertension ที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงจากการที่่�มีี atherosclerotic cardiovascular disease อยู่่�แล้้ว หรืือจากการมีี 

HMOD ที่่� progressive (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B)(295)

Device based therapy
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ควรพยายามแยกภาวะ pseudo-resistant hypertension 

ออกไปในการประเมิินผู้้�ป่  ่วยที่่�สงสััยว่่าจะมีี resistant 

hypertension
I A

ควรประเมิินหาภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยท่ี่�

ยืืนยัันแล้้วว่่าเป็็น resistant hypertension
I A

ควรเริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตได้้ทัันทีีระหว่่างการประเมิินหา

ภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดทุุติิยภููมิิ โดยไม่่ต้้องรอผลสรุุป I A

ควรให้้ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็็น resistant hypertension รับัประทานโซเดีียม 

วันัละไม่เ่กินิ 2 กรัมั (เกลือืโซเดีียมคลอไรด์ ์วันัละไม่เ่กินิ 5 กรัมั) 

ร่่วมกัับการรัับประทานอาหารแบบ DASH
I A

ตารางที่่� 40 คำแนะนำการรักัษา resistant และ refractory hypertensionสงวน
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ควรให้้ผู้้�ป่่วย resistant hypertension ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือ

เป็็นโรคอ้้วนควบคุุมน้้ำหนััก โดยการควบคุมอาหารและออก

กำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ
I B

ไม่่แนะนำให้้ทำการรัักษาด้้วยวิิธีี bariatric surgery แต่่เพีียง

อย่่างเดีียว เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย 

resistant hypertension
III C

น่า่จะพิจิารณาตรวจคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี resistant hypertension 

เพื่่�อค้้นหาภาวะ OSA และเมื่่�อพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะดัังกล่่าวอาจ

พิิจารณาให้้ใช้้เครื่่�อง CPAP
IIa B
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13 Hypertensive crises
	 Hypertensive crises เป็็นภาวะของโรคท่ี่�มีีความรุุนแรงอยู่่�หลายระดัับที่�ต่่อเนื่่�องกััน 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้อยู่่�เป็็นเวลานานต่่อไปถึึงความดัันโลหิิตสููงที่่�เริ่่�มมีีอาการต่่าง ๆ 

และนำไปสู่่�ความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลัันจนเกิิดความเสีียหายต่่อ vital organs ที่่�จััดเป็็น

ภาวะ hypertensive emergency 

	ลั กัษณะของความต่่อเนื่่�องเช่น่นี้้�ทำให้ก้ารติดิตามและการควบคุมุความดันัโลหิติให้ด้ีีมีีความ

จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากการควบคุมดัังกล่่าวจะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้โรคความดัันโลหิิตสููงดำเนิินไปสู่่�

ภาวะ hypertensive emergency ได้้ และยัังป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความเสีียหายแก่่อวััยวะสำคััญและ

ป้้องกัันโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทางหััวใจและหลอดเลืือดได้้อีีกด้้วย

Hypertensive emergency
	 ภาวะ hypertensive emergency คือื ภาวะวิกิฤติทิี่่�มีีความดันัโลหิติเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็

จนเกินิระดับัความรุนุแรง grade 3 ทำให้้มีีความเส่ี่�ยงสููงมากท่ี่�จะเกิดิความเสีียหายต่่ออวััยวะสำคัญั

จึึงจำเป็็นต้้องให้้การรักัษาด้้วยยาอย่่างรวดเร็ว็ และมีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

ที่่�จะตามมา(130,131,296) 

	 เนื่่�องจากอััตราเร่่งของการเพิ่่�มความดันัโลหิตินั้้�นมีีความสำคััญพอ ๆ  กับัระดับัสูงูมากของความ

ดันัโลหิติที่่�เป็็นอยู่่�ในขณะนั้้�น ดังันั้้�นจึึงอาจพบ hypertensive emergency ได้้ แม้้ว่่าระดัับความดััน

โลหิติอาจยังัไม่่รุนุแรงถึึง grade 3 แต่่ก็ม็ีีหลักัฐานแสดงการเกิดิความเสีียหายต่่ออวัยัวะสำคัญัจาก

ความดัันโลหิิตที่่�เพิ่่�มอย่่างรวดเร็็วได้้ ซึ่่�งในสภาวะเช่่นนี้้�ก็็จำเป็็นที่่�จะต้้องให้้การรัักษาโดยทัันทีีเพื่่�อ

ป้้องกันัไม่่ให้้ความเสีียหายที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นมีีการลุกุลามต่่อไป

Pre-critical symptomatic hypertension

	 แนวทางปฏิิบััติิฉบัับนี้้�จะใช้้คำว่่า “pre-critical symptomatic hypertension (PSH)” 

แทนคำ “hypertensive urgency” ที่่�ใช้้กัันอยู่่�แต่่เดิิม เนื่่�องจากการใช้้คำว่่า hypertensive 

urgency ไม่ไ่ด้ม้ีีความจำเพาะที่่�แสดงถึึงอาการหรือืความรุนุแรงของภาวะนี้้�ได้อ้ย่า่งชัดัเจน และอาจ

ทำให้้เกิิดความสัับสนจนเกิิดความผิิดพลาดในการรัักษา ตััวอย่่างเช่่น อาจมีีการให้้ยาลดความดััน

โลหิิตชนิิดฉีีดจนทำให้้ความดัันโลหิิตลดลงเร็็วเกิินไป เป็็นต้้น

	 PSH หมายถึึง การท่ี่�ความดันัโลหิติเพิ่่�มสูงูข้ึ้�นมากอย่่างเฉีียบพลัันจนถึึงระดับัที่�มักัจะสูงูกว่่า

ความรุุนแรง Grade 3 และมัักจะมีีอาการร่่วม เช่่น ปวดศีีรษะเล็็กน้้อย เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ แต่่ไม่่มีีความ

เสีียหายเกิดิขึ้้�นต่่อระบบอวัยัวะใด ๆ(297) แพทย์์จึึงจำเป็็นจะต้้องแยก PSH ออกจาก hypertensive 

emergency ให้้ได้้
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การประเมินเพื่อค้นหา end-organ damage

	 การดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นจะต้้องประเมิินเพื่่�อค้้นหาการเกิิด organ 

damage อย่่างละเอีียด(296) (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) ซึ่่�งประกอบไปด้้วยการประเมิิน

ดัังต่่อไปนี้้� คืือ 

1.	 การประเมินิระบบหัวัใจและหลอดเลือืด ตัวัอย่่างเช่่น ค้้นหา acute coronary syndromes, 

หัวัใจล้้มเหลว และ aortic dissection 

2.	 การประเมิินระบบไต ตััวอย่่างเช่่น ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

3.	 การประเมินิระบบประสาทส่่วนกลาง ตัวัอย่่างเช่่น ภาวะ hypertensive encephalopathy 

stroke TIA และประเมินิว่่ามีี malignant hpertension หรือไม่่ 

4.	 การประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของ retina ได้้แก่่ ดูู retinopathy ทั้้�งชนิิดที่่�มีีเลืือดออกและ

ชนิิด Papilledema 

5.	 การประเมิินปััญหาทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบได้้ เช่่น  hypertensive thrombotic 

microangiopathy ซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�ความดันัโลหิติสูงูรุนุแรงทำให้เ้กิดิ hemolysis และเกล็ด็

เลืือดต่่ำ ซึ่่�งจะดีีขึ้้�นได้้ด้้วยการลดความดัันโลหิิตลง

	 การประเมิินการเกิิด organ damage ทำได้้ด้้วยการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด และการ

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำเป็็น เช่่น creatinine เกลืือแร่่ในร่่างกาย CBC ปััสสาวะ ตรวจ 

Point of Care Ultrasonography (POCUS) คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ เอกซเรย์์ทรวงอก fundoscopy 

ระดัับ cardiac troponin transthoracic echocardiogram CT angiography บริิเวณช่่องท้้อง

และทรวงอก ตรวจ CT หรืือ MRI ของสมองตามความจำเป็็น(296) 

	 การตรวจเบื้้�องต้้นดัังกล่่าวจะช่่วยชี้้�นำการวางแผนรัักษาท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายให้้

ทันัท่ว่งทีี เนื่่�องจากการรักัษาที่่�ล่า่ช้า้จะทำให้ก้ารพยากรณ์โ์รคของผู้้�ป่ว่ยย่่ำแย่ล่งได้ ้สิ่่�งที่่�จะต้อ้งระลึึก

เสมอคืือการลดความดันัโลหิติลงมาเร็ว็เกิินไปในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความดัันโลหิติสููงอยู่่�เป็็นเวลานาน อาจทำให้้

กลไก autoregulation ปรัับตัวัได้ไ้ม่ท่ันัและอาจทำให้้เกิดิ cerebrovascular events หรือเกิดิกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้(298)

การรักษา hypertensive emergencies

	 การรัักษา hypertensive emergencies จะต้้องเริ่่�มโดยทัันทีีเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงไม่่ให้้มีี 

organ damage เพิ่่�มขึ้้�นและลดภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนลดอััตราการเสีียชีีวิิต (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน A) โดยการรัักษาในระยะเฉีียบพลัันตามสภาวะทางคลิินิิกแบบต่่าง ๆ ได้้แสดงไว้้

ในตารางที่่� 41
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สภาวะทางคลินิก

เป้าหมายของ

ระดับความ 

ดันโลหิต

ระยะเวลาที่

ใช้ดำ�เนินการ

วิธีการรักษาที่

แนะนำ�
หมายเหตุ

Acute coronary 

syndromes

SBP ต่่ำกว่่า 140 

มม. ปรอท

เร็วที่สุดที่จะ

ทำ�ได้

Nitroglycerine, 

labetalol*

ไม่ควรลดระดับ SBP ลง

มาน้อยกว่า  

110 มม. ปรอท หรือ 

DBP ลงมาน้อยกว่า  

60 มม. ปรอท

Acute  

decompensated heart 

failure 

 (cardiogenic  

pulmonary edema)

SBP ต่่ำกว่่า 140 

มม. ปรอท

เร็วที่สุดที่จะ

ทำ�ได้

Nitroglycerine, 

nitroprusside

เพิ่ม loop diuretics 

ตามความจำ�เป็น

Malignant  

hypertension

ลด MAP ลงมา 

ร้อยละ 20-25
2 ถึง 3 ชั่วโมง

Nicardipine, 

labetalol

อาจใช้ nitroprusside 

ถ้าการรักษาขั้นแรกยัง

ไม่ได้ผลดี

Acute (ischemic หรืือ 

hemorrhagic) stroke
ให้รักษาตามแนวทางการรักษาผู้ที่มี acute stroke

Hypertensive  

encephalopathy

ลด MAP ลงมา

ร้อยละ 20-25

เร็วที่สุดที่จะ

ทำ�ได้

Nicardipine, 

labetalol

อาจใช้ nitroprusside 

ถ้าการรักษาขั้นแรกยัง

ไม่ได้ผลดี

Acute aortic diseases

SBP ต่่ำกว่่า  

120 มม. ปรอท 

และชีีพจรต่่ำกว่่า 

60 ครั้้�งต่่อนาทีี

เร็วที่สุดที่จะ

ทำ�ได้

Esmolol, 

labetalol, 

nicardipine, 

nitroglycerine

อาจต้องใช้ยาลดความ

ดันโลหิตร่วมกัน 2 กลุ่ม 

เพื่อคุมให้ได้ทั้ง SBP 

และอัตราชีพจร

ตารางที่่� 41 การรักัษาเฉีียบพลัันที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ hypertensive emergencies  

รููปแบบต่าง ๆ (296,304-306)

MAP = mean arterial pressure

* เลี่่�ยงการใช้้ labetalol ในผู้้�ที่่�มีี pulmonary congestion อย่่างรุุนแรง
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การรักษา pre-critical symptomatic hypertension (PSH)

	ก่ ่อนการรัักษาต้้องมั่่�นใจก่่อนว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีี end-organ damage นอกจากนั้้�นจะต้้อง

ค้้นหาปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้ความดัันโลหิิตสููงข้ึ้�นและทำการแก้้ไขอย่่างเหมาะสม (คำแนะนำระดัับ I, 

คุุณภาพหลัักฐาน B) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเครีียดหรืือวิิตกกัังวล การให้้ผู้้�ป่่วยพััก(299-300) ฝึึกหายใจ

แบบผ่่อนคลาย(301) และการให้้ยาลดความวิิตกกัังวล(302) อาจช่่วยลดอาการเครีียดหรืือวิิตกกัังวล

ดัังกล่่าวจนทำให้้ความดัันโลหิิตลดลงมาได้้บ้้าง (คำแนะนำระดัับ IIb, คุุณภาพหลัักฐาน B) การระงัับ

อาการเจ็็บปวดในผู้้�ที่�มีีความเจ็็บปวดตั้้�งแต่่ปานกลางถึึงรุุนแรงก็็อาจช่่วยลดความดัันโลหิิตลงมาได้้

เช่่นกััน (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	 เนื่่�องจากประโยชน์์ของการให้้ยาลดความดันัโลหิติโดยทัันทีีแก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในภาวะ PSH ยังัมีี

ข้้อถกเถีียงกัันอยู่่�และยังัไม่่มีีฉันทามติว่ิ่าควรจะลดความดัันโลหิติลงมาเร็ว็แค่่ไหน ดังันั้้�นคำแนะนำใน

การรักัษาโดยทั่่�วไปก็ค็ือื ควรค่่อย ๆ  ลดความดันัโลหิติลงมาภายในเวลา 24 ถึึง 48 ชั่่�วโมง (คำแนะนำ

ระดับั I, คุุณภาพหลักัฐาน B)(130,131) แทนท่ี่�จะลดความดันัโลหิติลงมาโดยเร็ว็

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีี PSH และมีีสภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่�มีีความเสี่่�ยงสูงูอยู่่�แล้้ว เช่่น โรคหัวัใจ

ล้้มเหลว CAD โรคของ aorta, TIA หรือื stroke ควรจะได้้รัับการรักัษาอย่่างเข้้มงวดกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีเฉพาะ 

PSH ทั่่�วไป การรัักษาอย่่างเข้้มงวดที่�กล่่าวนี้้�ไม่่ได้้หมายถึึงการลดความดัันโลหิติลงมาโดยเร็ว็หรือการรัับ

เข้้านอนในโรงพยาบาล แต่่หมายถึึงการท่ี่�แพทย์์วางแผนที่่�จะค่่อย ๆ  ลดความดันัโลหิติลงมาตามวิิธีีการ

อย่่างเหมาะสม และต้้องให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตกลัับบ้้านอย่่างเพีียงพอจนถึึงวัันนััดครั้้�ง

ต่่อไป (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) และได้้รัับคำแนะนำด้้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอก่่อน

กลัับบ้้าน การให้้ยาลดความดัันโลหิิตนี้้�ควรเริ่่�มด้้วยยาร่่วมกัันมากกว่่า 1 ชนิิด ตามมาตรฐานของ

แนวทางการรัักษาความดัันโลหิิตสููง (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	 ควรนััดผู้้�ป่่วยเพื่่�อติิดตามอาการและให้้การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องภายใน 2 ถึึง 4 สััปดาห์์ เพื่่�อ

จะได้้มีีการประเมิินอาการทางคลิินิิก และปรัับขนาดยาลดความดัันโลหิิตอย่่างเหมาะสม (คำแนะนำ

ระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C)(303) รวมทั้้�งน่่าจะให้้คำแนะนำถึึงความจำเป็็นที่่�จะต้้องติิดตามและเฝ้้า

ระวัังระดัับความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งการเข้้ามาตรวจตามนััด หรืือตรวจด้้วยวิิธีี out-of-office 

measurements (คำแนะนำระดัับ IIa, คุุณภาพหลัักฐาน C) 
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

คำแนะนำทั่่�วไป

ควรตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด และส่่งตรวจพิิเศษทาง

ห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น เพื่่�อค้้นหาภาวะต่่าง ๆ เช่่น 

ischemic หรืือ hemorrhagic stroke, acute heart failure, 

ACS, acute aortic syndromes, acute renal failure และ

ให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีี acute organ damage

I B

คำแนะนำในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น hypertensive emergencies

ควรลดความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยลงมาโดยทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิด organ damage เพิ่่�มขึ้้�น
I A

ควรใช้้ยาลดความดันัโลหิิตแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำในการรัักษา 

เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�เร็ว็และปรับัขนาดได้้ง่่าย ส่่วนการเลืือก

ชนิดิของยาให้้เลือืกตามชนิดิของ organ damage ที่่�ปรากฏอยู่่�
I A

ในระยะแรก ๆ  ของการรัักษา ควรเฝ้้าติิดตามระดับัความดันัโลหิติ

และประเมิินภาวะ organ damage ซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อชี้้�นำ

และปรับัการรักัษาตามความจำเป็็น

I C

คำแนะนำของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะ pre-critical symptomatic hypertension (PSH)

ควรค้น้หาปัจัจัยักระตุ้้�นให้ค้วามดันัโลหิติเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งกระทััน

หััน ตััวอย่่างเช่่น ความเครีียด ความวิิตกกัังวล การได้้รัับยาหรืือ

สารที่่�เพิ่่�มความดัันโลหิิต ความเจ็็บปวดรุุนแรง การขาดยาลด

ความดัันโลหิิต การไม่่เคยได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต หรืือการมีี

ภาวะ white-coat hypertension อย่่างรุุนแรง

I B

อาจใช้้วิิธีีการผ่่อนคลาย ฝึึกการหายใจ และใช้้ยาลดความวิิตก

กัังวล เพื่่�อบรรเทาอาการและช่่วยลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความเครีียดหรือวิิตกกัังวล
IIb B

ตารางที่่� 42 คำแนะนำในการประเมิิน และดููแลรักัษาผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยภาวะ hypertensive crises
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คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

น่่าจะให้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวดเพื่่�อบรรเทาอาการและ

ช่่วยลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดในระดัับปาน

กลางถึึงรุุนแรง
IIa B

ควรจะตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษาโดยค่่อย ๆ ลดความดัันโลหิิต

ลงมาในเวลา 24 ถึึง 48 ชั่่�วโมง แทนที่่�จะรีีบลดความดัันโลหิิต

ลงมาเป็็นปกติิโดยเร็็ว
I B

ควรยืืนยัันให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต

กลัับบ้้านอย่่างเหมาะสม
I B

ควรรัักษาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตมา

ก่่อนตามแนวทางการรัักษาความดัันโลหิิตสููงมาตรฐาน
I A

ควรนััดผู้้�ป่่วยกลัับมาภายในเวลา 2 ถึึง 4 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิิน

อาการทางคลินิิกิและปรับัยาลดความดันัโลหิติให้เ้ข้า้สู่่�เป้า้หมาย

ของการรัักษา
I C

หลังัจากจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยแล้ว้ น่า่จะแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ย PSH ได้ม้ีีการ

เฝ้า้ระวัังระดับัความดันัโลหิติอย่่างสม่่ำเสมอไม่่ว่า่จะเป็็นการวััด

ที่่�สถานพยาบาลหรืือนอกสถานพยาบาล
IIa C
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14
	 เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููงบางกลุ่่� ม เช่่น ผู้้�ที่ �มีี resistant หรือ refractory 

hypertension และผู้้�ที่�มีีปัญหาจากผลข้้างเคีียงของยาลดความดัันโลหิิตต่่าง ๆ ต่่างกัันหลายชนิิด 

จนทำให้้ไม่่สามารถลดความดัันโลหิิตให้้ลงมาถึึงเป้้าหมายได้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องหาทาง

นำเอาวิิธีีการใหม่่ ๆ นอกเหนืือจากการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตมาใช้้ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�

	วิ ธิีีการใหม่ ๆ เหล่านี้้�ท่ี่�มีีรายงาน ได้้แก่่ renal denervation (RDN) โดยการใช้้ radiofrequency 

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

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

median nerve stimulation(312) ซึ่่�งในบรรดาวิธิีีการเหล่านี้้�มีีเพีียงการทำ renal denervation therapy 

โดยใช้้ radiofrequency หรืือใช้้ ultrasonic ablation เท่่านั้้�น ที่่�องค์์การอาหารและยาของ

สหรัฐัอเมริกิาได้้ยอมรับัให้้นำมาใช้้รักัษาความดัันโลหิติสูงูได้้ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2566 ส่่วนวิธิีีการอื่่�น ๆ ยังั

อยู่่�ในขั้้�นตอนของการศึึกษาและพัฒันาจึึงยังัไม่่มีีการรับัรองให้้ใช้้รัักษาได้้ในปััจจุบุันั โดยในประเทศไทย

มีีการนำ renal denervation therapy system โดยวิธิีี radiofrequency ablation มาใช้้ตั้้�งแต่่ ปีี 

พ.ศ. 2555 โดยมีีข้อมูลูที่่�สนับัสนุนุวิธิีีการดังักล่่าวจากการศึึกษาทางคลินิิกิจำนวนมาก(307,308,313-315)

	ผ ลของการทำ renal denervation ในการลดความดัันโลหิติเป็น็ผลที่่�เกิดิขึ้�นต่อ่เนื่่�องตลอด

เวลา ซึ่่�งต่่างจากการใช้้ยา และมีีการศึึกษาจากการติิดตามผู้้�ป่่วยจำนวนมาก อัันได้้แก่่ Global 

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

ป่่วยของประเทศไทย(315) ยืืนยัันว่่า renal denervation มีีประสิิทธิิภาพในการลดความดัันโลหิิต

เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 3 ปีี หลังจากการทำหััตถการ

	ผ ลจากการศึึกษา SYMPLICITY HTN-3 แสดงว่่า หลัังจากการติิดตามเป็็นเวลา 3 ปีี การทำ 

renal denervation therapy สามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกจากการตรวจ ABPM ลงมาได้้ 

15.6 มม. ปรอท ซึ่่�งต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ทำ renal denervation (กลุ่่�ม sham control) ที่่�ลด

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลงมาได้้เพีียง 0.3 มม. ปรอท ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(307) 

	 ในการศึึกษาผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�มีี resistant หรือ refractory hypertension จำนวน 18 ราย 

พบว่า การทำ renal denervation therapy ได้้ผลดีีในผู้้�ป่วยจำนวนมากกว่่าร้้อยละ 80 จากการ

ติดิตามเป็็นเวลาเฉลี่่�ย 52 เดืือน(315) 

	 อย่่างไรก็็ตาม renal denervation therapy ยัังมีีข้้อจำกััดในการนำมาใช้้อยู่่�หลายประการ 

ได้้แก่่ 

	 ประการแรก หััตถการนี้้�จะทำได้้เฉพาะแพทย์์ผู้้�มีีความชำนาญพิิเศษในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่ที่่�มีีความพร้้อมเท่่านั้้�น

Device-based therapy

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย

สงวน
ลิขสทธิ์ 

สมาคมความ
ดันโลหิตสูง

แห่งประเท
ศไทย



แนวทางการรักษาโรความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติิทั่วไป พ.ศ. 2567 129

	 ประการที่่�สอง หััตถการนี้้�ยัังถืือว่่าเป็็นหััตถการที่่� invasive และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

	 ประการที่่�สาม ยัังไม่่มีีเครื่่�องบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกชนิิดใดที่่�จะบอกถึึงการตอบสนองต่่อการรัักษา

ว่่าจะลดความดัันโลหิิตลงมาได้้มากหรืือน้้อย 

	ส มาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ได้้จััดทำข้้อเสนอแนะการนำเอา renal 

denervation therapy มาใช้้รัักษาผู้้�ที่�มีีความดัันโลหิิตสููงอย่่างเหมาะสมใน ปีี พ.ศ. 2566(295) 

สรุุปได้้ดัังในตารางท่ี่� 43

คำ�แนะนำ�
ระดับของคำ�

แนะนำ�

คุณภาพของ 

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรทำ renal denervation therapy ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี refractory 

hypertension ที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตอยู่่�แล้้วในขนาดสููงสุุดที่่�

สามารถทนต่่อยาได้้

I C

น่า่จะพิจิารณาทำ renal denervation therapy ในผู้้�ป่วยที่่�เป็น็

โรค ASCVD อยู่่�แล้้ว และ/หรืือ มีีหลัักฐานแสดงว่่ามีี progressive 

HMOD และมีี resistant hypertension ที่่�ได้้รัับยาลดความดััน

โลหิิตอยู่่�แล้้วในขนาดสููงสุุดที่่�สามารถทนต่่อยาได้้

IIa B

อาจพิิจารณาทำ renal denervation therapy ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

resistant hypertension ที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตอยู่่�แล้้วใน

ขนาดสููงสุุดที่่�สามารถทนต่่อยาได้้
IIb A

อาจพิิจารณาทำ renal denervation therapy ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

อาจทนต่่อยาลดความดัันโลหิิตได้้ไม่่ว่่าชนิิดใดก็ตาม และ/หรือไม่่

สามารถรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องได้้

IIb C

ตารางที่่� 43 คำแนะนำการทำ renal denervation therapy 

	 ไม่่ควรนำเอาวิิธีี renal denervation therapy มารัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�ว ๆ  ไป 

และก่อ่นที่่�จะส่ง่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�มารักัษาด้ว้ยวิธิีีการนี้้�ควรจะต้อ้งคัดักรองหาความดัันโลหิติสููงทุติุิย

ภูมูิแิละยืนืยันัว่า่ความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยสูงูอยู่่�จริงิ โดยการตรวจด้ว้ย ABPM นอกจากนี้้�ควรจะต้อ้ง

ยืืนยัันให้้แน่่ชััดว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานยาลดความดัันโลหิิตครบตามที่่�แพทย์์สั่่�ง

	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำ renal denervation therapy ในผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีี eGFR น้้อยกว่่า 

30 มล/นาทีี/1.73 ม2 เมื่่�อทำเสร็จ็แล้ว้ควรประเมินิการทำงานของไตซ้้ำในวันัรุ่่�งขึ้้�น และหลังัจากนั้้�น

อีีก 1 ถึึง 2 สััปดาห์์ ควรประเมิินการตอบสนองต่่อการทำ renal denervation therapy ด้้วยการ

ตรวจ ABPM หลัังจากทำหััตถการไปแล้้ว 3 ถึึง 6 เดืือน
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การลดความเสี่ยงในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสงวน
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15
	 เป้้าหมายสำคััญของการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ การบรรเทาความเสีียหายที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นแก่่อวััยวะสำคััญของร่่างกาย และป้้องกัันภาวะ atherosclerosis ที่่�จะนำไปสู่่�การเกิิด CAD และ

โรคของหลอดเลืือดสมองชนิิดต่่าง ๆ  การป้้องกัันโรคในองค์์รวมจะต้้องทำการควบคุุมความดัันโลหิิต

พร้้อมกัันไปกัับการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดอื่่�น ๆ  เช่่น การสููบบุหรี่่� ภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และโรคเบาหวาน เป็็นต้้น

	มีี การศึึกษาทางคลิินิิกจำนวนมากที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของ statins ในการลดความ

เสี่่�ยงต่่อ CV events เช่่น การศึึกษา The Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid 

Lowering Arm (ASCOT-LLA)(316) แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ยา atorvastatin ขนาดวันละ 10 มก. 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง และมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดให้้ผลในการป้้องกััน 

CAD แบบปฐมภููมิิได้้ดีีกว่่าการให้้ยาหลอก และงานวิิจััยเมื่่�อไม่่นานมานี้้�ช่่วยสนับสนุนประโยชน์์ของ

การให้้ Statins ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง โดยแสดงประโยชน์์ในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตรวม

จากทุุกสาเหตุได้้ร้้อยละ 17 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ร้้อยละ 15 และ

สามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิิด MI ได้้ร้้อยละ 34 ในสตรีีที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง(317)

	ผ ลการรวบรวมวิิเคราะห์์รายงานแบบ meta-analysis(318) ยืืนยัันประโยชน์์ของ statins 

ในการป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ไม่่ว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับยาจะมีีความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับใด และ

แม้้ว่่าการให้้ statins อาจมีีผลข้้างเคีียง เช่่น อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเล็็กน้้อยในผู้้�ป่่วยบางราย แต่่ก็็

เทีียบไม่่ได้้กัับประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับในการช่่วยป้้องกััน CVD(319)

	 Aspirin เป็น็ยาท่ี่�มีีบทบาทสำคัญัในการป้้องกันัโรคหััวใจและหลอดเลือืดสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ 

CAD หรืือ stroke จากสมองขาดเลืือดอยู่่�แล้้ว แต่่การให้้ aspirin เพื่่�อป้้องกัันโรคในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยมีี 

CVD มาก่่อนนั้้�นยัังมีีข้้อถกเถีียงกัันอยู่่�มาก การวิิเคราะห์์งานวิิจััย 13 รายงาน แบบ meta-analysis 

ที่่�รวบรวมอาสาสมััครท่ี่�ไม่่เคยมีีประวััติิของ CVD จำนวน 164,225 ราย พบว่่าการให้้ aspirin 

แก่่ประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าวช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด cardiovascular Events ได้้ (ลดความเสี่่�ยง

สััมบููรณ์์ได้้ร้้อยละ 0.41) แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด major bleeding (เพิ่่�มความเสี่่�ยงสััมบููรณ์์

ร้้อยละ 0.47) จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ Aspirin ในการป้้องกััน CVD แบบปฐมภููมิิในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยมีีประวััติิ 

CVD มาก่่อนโดยไม่่จำเป็็น (คำแนะนำระดัับ III, คุุณภาพหลัักฐาน A) 

	มีี รายงานจากประเทศจีีนเมื่่�อไม่่นานมานี้้�แสดงความสััมพันัธ์ข์องมลภาวะทางอากาศกัับการ

เพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตอย่่างชััดเจน(321)  โดยผู้้�ทำการวิิจััยประเมิินว่่าร้้อยละ 11.75 ของผู้้�ที่่�มีีความ

ดันัโลหิิตสูงูในการศึึกษาน่า่จะเป็น็ผลมาจากมลภาวะ PM
2.5 

ในอากาศ แสดงว่า่การสัมัผัสักับัมลภาวะ

จาก PM
2.5

 เป็็นเวลานานน่่าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความดัันโลหิิตสููงที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�งในชาวจีีน 

การลดความเสี่ยงในผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง
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นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาอื่่�น ๆ (322,323) ที่่�แสดงว่่าการได้้รัับมลภาวะจาก PM
2.5

 เป็็นเวลานานนั้้�นมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความดัันโลหิิต และเพิ่่�มความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง

	 คำแนะนำจาก American Heart Association ให้้หาทางลดผลกระทบจากมลภาวะของ 

PM ที่่�มีีต่่อสุุขภาพทั้้�งในกลุ่่�มประชากรและในระดัับบุคคล(324) แผนปฏิิบััติิดัังกล่่าวควรจะยึึดมั่่�นใน

หลัักการสำคััญ 3 ประการ ได้้แก

	 ก. ควรเป็็นแผนท่ี่�เหมาะแก่่การปฏิิบััติิ มีีความปลอดภััย และไม่่ใช้้เงิินมาก 

	 ข. ควรเป็็นแผนปฏิิบััติิที่่�ออกแบบมาอย่่างเหมาะสมต่่อลัักษณะความเสี่่�ยงรายบุุคคล  

	 โดยเฉพาะผู้้�ที่�ได้้รัับผลกระทบ 

	 ค. ควรเป็็นแผนปฏิิบััติิท่ี่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย

	 THS แนะนำให้้ผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิติสูงูพยายามหลีีกเลี่่�ยงการได้้รับัมลภาวะทางอากาศ ซึ่่�งรวม

ทั้้�ง PM
2.5

 แม้้ว่่าจะไม่่มีีรายงานการศึึกษาที่่�แสดงประโยชน์์ของวิธิีีการดัังกล่่าวอย่่างชััดเจนก็ต็าม

คำ�แนะนำ�
ระดับของคำ�

แนะนำ�

คุณภาพของ 

หลักฐาน

สนับสนุน

ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงโดยการใช้้ Thai CV 

risk score 
I C

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง* ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อขึ้้�นไป ควรจะได้้รัับ Statin I A

ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�ควรจะได้้รัับคำแนะนำให้้หยุุดบุุหรี่่� หรืือได้้รัับยาที่่�

ช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้ I A

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลการประเมินิจาก Thai CV risk score (ชนิดิที่่�ใช้ผ้ลตรวจ

เลือืด) พบความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ขึ้้�นไป น่า่จะได้ร้ับัการพิจิารณา

ให้้ใช้้ statin
IIa C

ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูควรหลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัมลภาวะทางอากาศ 

เช่่น PM
2.5

IIa C

ไม่่ควรใช้้ aspirin เพื่่�อป้้องกันัโรคหัวัใจและหลอดเลือืดแบบ primary 

prevention โดยไม่่จำเป็็น
III A

ตารางที่่� 44 คำแนะนำเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นความดันัโลหิติสููง

* ปััจจััยเสี่่�ยงประกอบด้้วย: เพศชาย การมีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี ประวััติิสููบบุุหรี่่� การมีีหััวใจห้้องล่่าง

ซ้้ายโต การมีีประวััติิ CVD ในครอบครััวตั้้�งแต่่อายุุไม่่มาก การมีี albuminuria การเป็็นโรคเบาหวาน 

การมีีภาวะ atherosclerosis หรืือ การมีีสััดส่่วนของ total cholesterol/HDL-C ≥6
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	 Telemedicine หรืือ การแพทย์์ทางไกล เป็็นวิิธีีการที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเสริิมการดููแลรัักษาผู้้�

ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังชนิิดต่่าง ๆ  และเป็็นแนวทางใหม่่ที่่�นำมาใช้้ติิดตามและควบคุุมความดัันโลหิิตให้้

แก่่ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ในระยะที่่�มีีการระบาดของโรค COVID-19 ข้้อจำกััดที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างนั้้�น

ทำให้้การแพทย์์ทางไกลได้้รัับการพััฒนาให้้ก้้าวหน้้าขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และทำให้้ทั้้�งแพทย์์และผู้้�ป่่วย

เริ่่�มคุ้้�นเคยกัับการนำเทคโนโลยีีใหม่่นี้้�มาใช้้ปฏิิบััติิ โดยไม่่ต้้องให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจในโรงพยาบาล(325-328)	

	 Home BP telemonitoring เป็็นการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยจากระยะไกล โดยผล

ตรวจจะถููกส่่งเข้้ามายัังศููนย์์การแพทย์์ โดยใช้้อุุปกรณ์์ digital HBPM วิิธีีการนี้้�จะทำให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้ร้ับัข้อ้มูลูท่ี่�เป็็นปััจจุบัุัน ทำให้้สั่่�งการรักัษาเป็น็รายบุุคคลได้้อย่า่งทัันท่ว่งทีี โดยมีีการ

ศึึกษาทางคลิินิิกแสดงว่่าวิิธีีการเหล่่านี้้�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้�น และอาจช่่วย

ลดโรคแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดได้้(325-328)

	 อย่่างไรก็็ตามจากสถานการณ์์ของประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถสรุปได้้ว่่าควรนำ

เอาการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในระดัับประเทศหรืือไม่่ เนื่่�องจากการนำการแพทย์์ทางไกลมาใช้้จะต้้อง

มีีบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบติิดต่่อกัับผู้้�ป่่วยเป็็นการเฉพาะ มีีระบบ internet พื้้�นฐานอย่่างเพีียงพอและ

ทั่่�วถึึง และผู้้�ใช้้งานจะต้้องปฏิิบััติิตามแนวทางของกฎหมาย เพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วไหลของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

และรักัษาความเป็็นส่ว่นตัวัของผู้้�ที่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างดีีที่�สุดุ การจะปฏิบิัติัิให้ไ้ด้้ตามมาตรฐานนี้้�ต้อ้งอาศััย

ความร่่วมมืือจากผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องหลายฝ่่าย เช่่น สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กระทรวง

สาธารณสุุข กระทรวงดิิจิิตััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม เป็็นต้้น  หากมีีความร่่วมมืือในลัักษณะนี้้�จึึงจะ

พััฒนาจนสามารถนำการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

การใช้ telemedicine 
เพื่อช่วยคุมความดันโลหิต
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	ปั ัญหาสำคััญของการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทยในปััจจุุบััน คืือ การที่่�ความ

ชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�น ขณะที่่�สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ตระหนัักรู้้�

ถึึงการวิินิจิฉัยั ผู้้�ที่่�เข้า้ถึึงการรัักษา และสััดส่ว่นของผู้้�ที่่�สามารถคุุมความดันัโลหิติได้้ลดลงกว่่าในอดีีต(2)

	 การขาดการตระหนักรู้้�ว่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรชาวไทยไม่่ได้้เกิิดจากการ

ตรวจคัดักรองที่่�ไม่พ่อเพีียง แต่เ่กิดิจากการขาดความมั่่�นใจว่า่เป็น็โรคนี้้�จริงิหรือืไม่ ่เนื่่�องจากความดันั

โลหิติสูงูเป็็นโรคท่ี่�มักัจะไม่ม่ีีอาการใด ๆ  การขาดความมั่่�นใจในการวินิิจิฉัยันี้้�ส่่วนหนึ่่�งเกิดิจากการคัดั

กรองที่่�มีีการวััดความดัันโลหิิตอย่่างไม่่ได้้มาตรฐาน ทำให้้มีีความแปรปรวนของระดัับความดัันโลหิิต

ต่่างไปจากครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยเคยไปวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองในโอกาสต่่าง ๆ นอกจากนี้้�การขาดความ

มั่่�นใจยัังเกิิดได้้จากการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้ให้้เวลาแก่่ผู้้�ป่่วยในการอธิิบายข้้อเท็็จจริิงเกี่่�ยว

กัับโรคความดัันโลหิิตสููง และตอบข้้อซัักถามต่่าง ๆ อย่่างเพีียงพอ

	 การที่่�แพทย์ใ์ห้ก้ารวินิิจิฉัยัโรคความดันัโลหิติสููงล่า่ช้า้เป็น็ปัญัหาสำคัญัอีีกข้อ้หนึ่่�งที่่�ควรแก้ไ้ข 

มีีรายงานซึ่่�งไม่ไ่ด้ร้ับัการตีีพิมิพ์จ์ากโรงพยาบาลหลายแห่่งในประเทศไทยที่่�แสดงว่า่แพทย์ไ์ม่ไ่ด้้ให้ก้าร

วินิิจิฉัยัว่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู แม้ว้่า่จะมีีความดัันโลหิติท่ี่�วัดัได้้ในโรงพยาบาลสููงกว่่าระดัับ 

Grade 2 ลักัษณะของการปฏิบัิัติงิานที่่�ไม่เ่ป็น็ไปตามมาตรฐานเช่น่นี้้�จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความไม่ม่ั่่�นใจ

ในการวิินิิจฉััย เมื่่�อแพทย์์บางท่่านแจ้้งว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่แพทย์์อื่่�นก่่อนหน้้านั้้�นไม่่ได้้ให้้

ความสนใจ

	 แม้ว้่า่ประชาชนไทยทุกุรายจะได้ร้ับัสิทิธิใินการรักัษาพยาบาลจากรัฐัโดยไม่ต่้อ้งเสีียค่า่ใช้จ้่า่ย

ในการรักัษาโรคพื้้�นฐาน เช่น่ โรคความดันัโลหิติสูงู แต่ย่ังัพบว่ามีีผู้้�ป่วยจำนวนมากที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา

หรือได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งไม่ถู่กูต้อ้ง โดยสาเหตุส่ว่นหนึ่่�งน่า่จะมาจากความหนาแน่น่ของผู้้�เข้า้รับับริกิาร

ในสถานพยาบาลของภาครััฐแทบทุุกแห่่งทำให้้ต้้องรอเป็็นเวลานานและเหลืือเวลาน้้อยมากที่่�ได้้พบ

กัับแพทย์์หรือเจ้้าหน้้าท่ี่�การแพทย์์จนไม่่มีีเวลารัับคำแนะนำใด ๆ เกี่่�ยวกัับยาหรืือแผนการรัักษา 

นอกจากนี้้�ยัังมัักจะได้้รัับการจ่่ายยาชนิิดเดิิม ๆ อยู่่�เสมอโดยไม่่ได้้มีีการปรัับชนิิดหรือขนาดของยา

อย่่างเหมาะสม จนทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่อยากเข้้ามาโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ปั ัจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกและคำรัับรองจากแนวทางปฏิิบััติิในการรัักษาความ

ดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกที่่�ยืืนยัันว่่าการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตแบบรวมเม็็ด SPC มีีประโยชน์์ ทำให้้

สามารถควบคุมความดันัโลหิติได้ด้ีีขึ้้�นกว่า่เดิมิเมื่่�อเทีียบกับัยาชนิิดเดีียวกันัแบบแยกเม็็ด(329) แต่จ่นถึึง

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาลดความดัันโลหิิตแบบ SPC ชนิิดใดเลยที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิของประเทศ  

ยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาการรักษา
และการควบคุมความดันโลหิตสูง

ปัญหาที่มีอยู่ในปัจจุบัน
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ซึึงเป็น็ผลจากการที่่�คณะกรรมการได้พ้ิจิารณาว่า่ SPC มีีราคาแพงเกินิกว่า่จะยอมรับัได้ ้ทำให้แ้พทย์์

สามารถสั่่�งใช้้ SPC ได้้เฉพาะในบางสิิทธิิการรัักษาเท่่านั้้�น

	 ความชุกุของ true resistant hypertension ในบรรดาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาความดัันโลหิติ

สููงอยู่่�ในประเทศไทยน่่าจะมีีน้อยกว่่าร้้อยละ 5 สาเหตุุที่่�ทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตในสถาน

พยาบาลไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากความไม่่กระตืือรืือร้้นของแพทย์์ที่่�ไม่่ปรัับการรัักษาให้้ผู้้�ป่วย

แม้้ว่่าจะยังัมีีความดันัโลหิติสูงูเกินิเป้้าหมายซ้้ำแล้้วซ้้ำเล่่า ส่่วนทางด้้านผู้้�ป่วยก็ร็ู้้�สึึกพอใจกับัการได้้รับั

ยาในขนาดและชนิิดเดิมิ ๆ เนื่่�องจากไม่่รู้้�สึึกว่่ามีีอาการอะไรจากการมีีความดัันโลหิติสููงผิิดปกติิ 

	 การที่่�แพทย์ใ์ส่ใ่จปรับัยาลดความดันัโลหิติให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยมักัจะทำให้แ้พทย์ต์้อ้งใช้เ้วลากับัผู้้�ป่ว่ย

นานขึ้้�น เพื่่�ออธิบิายถึึงความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งปรับัยา ผลข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยจนเข้า้ใจ และ

มัักจะต้้องนััดให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาตรวจเร็็วกว่่ากำหนดเดิิมโดยทั่่�วไป

	 ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มประชากรไทยวััยผู้้�ใหญ่่มีีสาเหตุจากการบริโภค

เกลืือมากเกิินไป จากการมีีน้้ำหนักตััวเพิ่่�มขึ้้�น และจากมลภาวะทางอากาศ ซึ่่�งการแก้้ปััญหาในเชิิง

ระบบไม่่ใช่่เรื่่�องที่่�สามารถทำได้้ง่่ายและจะไม่่กล่่าวในที่่�นี้้�

	 จากการศึึกษาแบบสังเกตการณ์์ในประชากรชาวเอเชีียหลายครั้้�งพบว่าผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิต

จากการตรวจที่่�สถานพยาบาลอยู่่�ในระดัับ 130-139/80-89 มม. ปรอท จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

CVD เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 120/80 มม. ปรอท(330-332) 

	 ในแนวทางปฏิิบััติิเดิิมฉบัับปีี พ.ศ. 2555, 2558 และ ปีี พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดััน

โลหิิตสููงแห่่งประเทศไทยได้้จััดให้้ความดัันโลหิิตระดัับ 130-139/80-89 มม. ปรอท นี้้�อยู่่�ในระดัับ 

“high-normal” ซึ่่�งการใช้้คำว่่า “high-normal” จะสื่่�อว่่าระดัับความดัันโลหิิตในเกณฑ์์นี้้�ค่่อน

ข้้างปลอดภัยและไม่่ต้้องให้้ความใส่่ใจเป็็นพิิเศษ ซึ่่�งค้้านกัับหลัักฐานที่่�ปรากฏในปััจจุุบััน ดัังนั้้�นใน

แนวทางปฏิิบััติิฉบัับใหม่่นี้้�จึึงได้้เรีียกความดัันโลหิิตระดัับ 130-139/80-89 มม. ปรอท จากการวััด

ในสถานพยาบาลนี้้�ว่่า “BP at risk” และหวัังว่่าการใช้้นิิยามเพื่่�อจำแนกความรุุนแรงใหม่่นี้้�จะสร้้าง

ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงจากโรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้

มากขึ้้�นกว่่าเดิิม

	 ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วว่่าส่่วนหนึ่่�งของการไม่่ตระหนักว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นเกิิดจาก

การขาดความมั่่�นใจในการวิินิิจฉััย ดัังนั้้�นแนวทางนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอแนะมาตรการที่่�ควรนำไปใช้้ปฏิิบััติิ

อยู่่� 3 ประการ คืือ

1.	 ควรจะวัดัความดันัโลหิติให้ถู้กูต้อ้งตามวิธิีีมาตรฐานทุกุครั้้�งไม่ว่่า่จะเพื่่�อการวินิิจิฉัยัหรือื

ติดิตามผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่การวินิิจิฉัยัและการวางแผนการรักัษาเป็น็ไปอย่า่งแม่น่ยำ 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน A) 
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2.	 ควรจะให้้เวลาในการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการรัักษาโรคความดััน

โลหิิตสููง ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ยาที่่�ใช้้ และตอบคำถามต่่าง ๆ จนผู้้�ป่่วยเข้้าใจดีี โดย

เฉพาะในการเริ่่�มวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน C) 

3.	 ควรจะใช้้ HBPM (คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B) 

	วิ ิธีีการท่ี่�จะเพิ่่�มความกระตืือรืือร้้นของแพทย์์ เพื่่�อลดความล่่าช้้าทั้้�งการวิินิิจฉััย การเริ่่�มให้้

ยารัักษา และการปรัับขนาดของยา คืือต้้องหาทางเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจถึึงความเสี่่�ยงของการ

เกิิด CVD ที่่�มาจากโรคความดัันโลหิิตสููงและประโยชน์์ที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับจากการควบคุมความดััน

โลหิิตให้้ดีี การเสริมความรู้้�นี้้�จะได้้จากการสร้้างระบบการศึึกษาต่่อเนื่่�องสำหรัับแพทย์์และบุุคลากร

ให้้สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิของการดููแลรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ทัันสมััย

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงหากได้้รัับการให้้ความรู้้�อย่่างเหมาะสมถึึงระดัับความดัันโลหิิต

เป้า้หมายที่่�ควรจะเป็น็ และมีีโอกาสได้ใ้ช้ ้HBPM อย่า่งถูกูวิธิีีจะช่ว่ยให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�จำเป็น็ และมีีความ

รอบรู้้�ที่่�จะสอบถามแพทย์ไ์ด้ห้ากไม่ไ่ด้ม้ีีการปรับัการรักัษาเมื่่�อความดันัโลหิติยังัสูงูกว่า่เป้า้หมาย  โดย

สมาคมความดันัโลหิติสูงูแห่่งประเทศไทยแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยควรมีีโอกาสวัดความดัันโลหิติโดย HBPM 

ที่่�บ้า้นเพื่่�อลดความล่า่ช้า้ของแพทย์ใ์นการเริ่่�มให้ย้า และความล่า่ช้า้ในการปรับัขนาดยาให้เ้หมาะสม 

(คำแนะนำระดัับ I, คุุณภาพหลัักฐาน B)(333) ส่่วนความเป็็นไปได้้ที่่�จะใช้้ระบบแพทย์์ทางไกลและส่่ง

ข้้อมููลการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านมายัังสำนัักงานแพทย์์นั้้�นน่่าจะเป็็นประโยชน์์ แต่่ยัังไม่่อาจปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างทั่่�วถึึงในปััจจุุบััน

	ปั ัจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีด้้านดิิจิิทััลทำให้้ระบบแพทย์์ทางไกลสามารถติิดตั้้�ง 

applications ลงในโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นรายบุุคคลได้้แพร่่หลายมากข้ึ้�น การพััฒนานี้้�จะทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมากขึ้้�นและน่่าจะทำให้้คุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีขึ้้�นได้้ แต่่ก็็ยัังเร็็วเกิินไปท่ี่�จะสรุุป

ว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประโยชน์์อย่่างแท้้จริิงแก่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ และหากจะนำมาใช้้อย่่างจริิงจัังก็็จะต้้อง

มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานเฉพาะทางการแพทย์์ที่่�ทำหน้้าที่่�รัับผิิดชอบระบบให้้ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

จากการที่่�หน่่วยงานสาธารณสุุข ภาครััฐยัังมีีข้้อจำกััดด้้านจำนวนของบุุคลากรที่่�ไม่่เพีียงพออยู่่�เป็็น

ส่่วนใหญ่่ ดัังนั้้�นการจะนำระบบนี้้�มาใช้้จึึงน่่าจะเป็็นไปได้้อย่่างล่่าช้้า และจะทำได้้เฉพาะในบาง

หน่่วยงานเท่่านั้้�น

	วิ ิธีีการพััฒนาด้้านอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นไปได้้อาจใช้้วิิธีีการนััดผู้้�ป่่วยให้้มาบ่่อยข้ึ้�นเพื่่�อให้้ปรัับการ

รัักษาได้้เร็็วขึ้้�นหากมีีความจำเป็็น แต่่ต้้องหาทางลดภาระงานของแพทย์์ลง โดยการจััดทำแนวทาง

อย่่างง่่ายของการปรัับยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และให้้พยาบาลชำนาญการหรืือ

เภสััชกรช่่วยในการปรัับการรัักษาโดยไม่่ต้้องพบแพทย์์ นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อเสนอแนะในการให้้รางวััล

แก่่แพทย์์หรือหน่่วยงานท่ี่�สามารถคุุมความดัันโลหิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วยได้้ดีี ซึ่่�งอาจนำมาใช้้ปฏิิบััติิได้้
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แนวทางการรักษาโรความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติิทั่วไป พ.ศ. 2567 139

	 เคยมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงจำนวนมากแสดงว่า่การนำเอามาตรการ 3 ข้้อ 

คืือ ก.) การวััดความดัันโลหิิตให้้แม่่นยำ ข.) ให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว และ ค.) สร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากร มาใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเข้ม้งวดจะช่ว่ยลดความล่า่ช้า้ในการรักัษาผู้้�

ป่่วยได้้ และทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตประสบความสำเร็็จได้้ดีีขึ้้�น(334) 

	 ความล่่าช้้าในการรัักษาส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความลัังเลท่ี่�จะเริ่่�มหรือเพิ่่�มยา

ลดความดันัโลหิติ ซึ่่�งการหันัมาใช้ย้าลดความดันัโลหิติแบบ SPC จะทำให้จ้ำนวนเม็ด็ยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้ง

รัับประทานในแต่่ละวัันลดลงแม้้จะมีีปริิมาณยาเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การให้้เวลานานขึ้้�นในการพููดคุุย

และอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจจะช่่วยแก้้ปััญหานี้้�ได้้เป็็นส่่วนมาก

	พื้้ �นฐานสำคััญของการวางแผนรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููง คืือ การให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง แนวคิิดในการให้้ความสำคััญแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นหลักจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ

เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถตัดัสินิใจแผนการรักัษาร่ว่มกับัแพทย์ไ์ด้ ้ขบวนการนี้้�ได้รั้ับการพิสูิูจน์แ์ล้ว้

ว่า่ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัประทานยาได้น้านข้ึ้�น และปรัับวิธิีีการดำเนิินชีีวิติอย่า่งเหมาะสมได้ด้ีีขึ้้�น(333,335-336)  

วิิธีีการตามแนวคิิดนี้้�ควรนำมาใช้้ตั้้�งแต่่การวางเป้้าหมายของการลดความดัันโลหิิต การเปิิดโอกาส

รัับฟัังความคิิดเห็็นจากผู้้�ป่่วย การให้้ผู้้�ป่่วยเฝ้้าติิดตามความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง การให้้ความรู้้�และ

สร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งอาจใช้้การแพทย์์ทางไกล และ mobile health เทคโนโลยีีต่่าง ๆ มาสนัับสนุุน

	 การสร้างความร่่วมมืือระหว่างทีีมผู้้�ให้้การรัักษาและผู้้�ป่วยจำต้้องอาศััยการทำงานของบุุคลากร

หลายฝ่่ายร่่วมกัันเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทางการแพทย์์ และทำการวางแผนการรัักษาเป็็นรายบุุคคล 

โดยคำนึึงถึึงปััจจัยัรอบด้านทั้้�งด้้านเศรษฐานะ ด้้านวัฒันธรรม และด้้านสัังคมของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

คำ�แนะนำ�
ระดับของ

คำ�แนะนำ�

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

ควรวััดความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามมาตรฐานท่ี่�ถููกต้้องทั้้�งในการ

วิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก และระหว่่างการติิดตามรัักษาต่่อเนื่่�อง
I A

ควรให้เ้วลาเพื่่�ออธิบิายรายละเอีียดของแผนการรักัษา และตอบ

ข้้อซัักถามจากผู้้�ป่่วยให้้เพีียงพอ โดยเฉพาะในการวิินิิจฉััยความ

ดัันโลหิิตสููงเป็็นครั้้�งแรก
I C

ควรใช้้ HBPM ในการวิินิิจฉััยและติิดตามการรัักษา I B

ควรใช้ ้HBPM เพื่่�อลดความล่่าช้้าของการเริ่่�มให้้ยา และลดความ

ล่่าช้้าในการปรัับขนาดของยาลดความดัันโลหิิต
I B

ตารางที่่� 45 คำแนะนำด้้านยุุทธศาสตร์์เพื่่�อพัฒันาการรัักษา และการควบคุมุความดันัโลหิติสููง
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