
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 2 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-10 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 31 พฤษภาคม  2560 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผูท้บทวน  นพ.ด ารงศกัด์ิ  ลว้นทอง 
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESSENTIAL  HYPERTENTION 
ที่ไม่ใช่ภาวะความดันโลหิตสูง BP < 180/110 

ประวัติการตรวจร่างกาย,การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(ตรวจปัสสาวะ , FPG   ,K , Cr , Cholesterol , 
EKG)  เพื่อพิจารณา 

 Cardiovascular  risk  factor ( CVRE) 
 Target Organ Damage ( TOD ) / Clinical Cardiovascular Disease ( CCD ) 

 

 

ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต ( Lifestyieodification) 
 อาการลดความดนั ( DASH  diet )  

 จดักดัการดืม่แอลกอฮอล์ 

 การออกก าลงักายแบบ  aerobic 

 ลดเกลอื sodium ในอาหาร 

 หยุดสูบบุหร่ี 
 การผ่อนคลายและลดความเครียด 

Cardiovascular  risk  factor ( CVRE) 
- สูบบุหร่ี 
- ชายอายุ >45 ปี หญิงอายุ > 55 ปี 
- เบาหวาน 
- ไขมัน cholesterol > 250 mg/dl 

      HDL < 40mg/dl 
  -  ประวัติครอบครัวสายตรง ( hostdeyree) 
ชาย<55  หญิง < 65  เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

แบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มเสี่ยง ( Stratify absolute  risk ) 

กลุ่มเสี่ยงต่่า 
 140-179/90-109 
 < 3  CVRF 
 ไม่มี TOD , CCD , ไม่เป็นเบาหวาน 
 

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
 140-179/90 – 109 ≥ 3  CVRF 
 มี TOD หรือเป็นเบาหวาน 

 ≥ 180 / 110 ไม่มี CVRF 
 

 

 

กลุ่มเสี่ยงสูง 
 ≥ 180 / 110  & 1 CVRF 
 มี CCD ( CV หรือไต ) 

- นัดตรวจทุก 1-2 เดือน , เน้น
ปรับเปลีย่นการด่าเนินชีวิต 
- ติดตาม BP & CVRF ที่ 3 เดือน 
-  

-เริ่มรักษาด้วยยาลดความดัน <180/110 
ในเวลา 2 สัปดาห ์

เริ่มรักษาด้วยยาลดความดัน  
<180/110ในเวลา 2 -3 วัน 

 

SBP<140& DBP< 90 

 

SBP<140-149 
หรือ DBP 90-94 

 

SBP>150 หรือ 
หรือ DBP>95 

 

เน้นปรับเปลี่ยนการด าเนิน

ชีวิตติดตามตอ่ทกุ 3-6 เดือน 

 

เร่ิมการรักษา Diuretic หรือβbiocker 
 

คมุความดนั < 140-90 หรือ <130-85  ในผู้ ป่วย

เบาหวานหรือ Proteinuria > 1 กรัม / วนัใน 3 เดือน 
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แผนภูมิแสดงการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองประชาชน 

ลงทะเบียน 

รพ.สต. 

คดักรองดว้ยวาจา 9 ขอ้ ประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจใน 10 ปี

ขา้งหนา้ โดยใช ้color chart 

< 20 > 30 20 - 29 

OPD/คลินิก 

ใหค้วามรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรคและ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/การจดัการตนเอง 

ประเมิน CVD risk ทุก 3 – 6 เดือน ประเมิน CVD risk  

ทุก 6 เดือน - 1 ปี 

ประเมิน CVD risk ทุก 1 ปี 

>5 ขอ้ 
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Hypertension  in  ER 

 

1.    ใหผู้ป่้วยนัง่พกัก่อน  5  นาที 

2. เลือก  cuff  ใหเ้หมาะสม  ( arm  cuff  ใหญ่   BP  ต ่ากวา่จริง,  arm  cuff  เล็ก    BP  สูงกวา่จริง) 
3. พนั  arm  cuff  ท่ีตน้แขนระดบัหวัใจ 
4. ถา้ความดนัสูง  >  140/90  mmHg.  ใหว้ดัแขนทั้ง  2  ขา้ง  ใหค้นไข ้ rest  โดยการนอนพกั  5  min  

แลว้วดัความดนัซ ้ า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความดนัสูงมากสงสัย 
Hypertensive  emergency 

BP   180/110  mmHg. 

มีภาวะต่างๆ  ดงัน้ีหรือไม่ 

- ชกั,  ไม่รู้สึกตวั 
- อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย 
- หายใจหอบเหน่ือย,  ฟังปอดไดย้นิ

เสียง  crepitation 
- เจบ็แน่นหนา้อก  สงสัย  Acute  

coronary  syndrome 
- ตาพร่ามวั  เห็นภาพไม่ชดั 

ไม่มีภาวะความเส่ียงสูงต่าง ๆ 

ให ้ rest  15  min 

ความดนั > 180 /110  mmHg. 

รายงานแพทย ์

1. Captopril     (25) 1 tab   
2.  Amlodipine (5)  2 tab   
3.  Hydralazine  (25)  2  tab   

รายงานแพทย ์

โดยด่วน 

ความดนัลดลง < 180/110  mmHg. 

ใหย้าเดิม  2  สัปดาห์ 

แลว้นดัมาพบแพทย ์
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Remed  ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
1. สามารถควบคุมความดนัไดด้งัน้ี  อยา่งนอ้ย  3  เดือน 

<  140/90  mmHg.  ในผูป่้วยทัว่ไป 

<  130/80  mmHg.  ในผูป่้วยเบาหวานและโรคไต 

2. สามารถควบคุมความดนัโดยการควบคุมอาหาร  ออกก าลงักายได ้
3. รับประทานยาถูกตอ้ง  ทั้งขนาด  เวลา  ชนิด 
4. ไม่มีอาการขา้งเคียงจากยาลดความดนั 

diuretics  =  HCTZ  ,  Furosemide     ร่างกายขาดน ้า  

 - blocker =  Atenolol       bradycardia  (HR  <  60)    

calcium  antagonist =  nifedipine    headache,  flushing,  edema 

ACEI  -  Enalapril     cough   

 – blocker – doxazosin     postural  hypotension 

direct  arterial  vasodilator =  Hydralazine    postural  hypotension 

5. ไม่มีความผดิปกติอ่ืน ๆ  ท่ีตอ้งไดรั้บการตรวจจากแพทย ์
6. ไม่ตั้งครรภ ์


