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1. นโยบาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพดี และอายุยืนยาว มีความเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองได้ 
เพื่อปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมในการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ ตลอดจนสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง  เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. วัตถุประสงค์   
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสมรวมทั้งป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
3. ขอบเขต 

แนวทางการดูแลนี้ใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่า และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในพื้นที่บริการอำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 

4. ผู้รับผิดชอบ  
4.1 แพทย์ มีหน้าที่ให้การวินจิฉัยด้วยความถูกต้อง เพื่อใหผู้้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับความปลอดภัย 
4.2 พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าทีร่ักษาพยาบาลด้วยความถูกต้อง เพือ่ให้ผูป้่วยความดันโลหิตสูงไดร้ับความ

ปลอดภัย 
4.3 เภสัชกร มหีน้าที่ในการจ่ายยาใหม้ีความถูกต้อง เหมาะสม ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา การ

รับประทานยาลดความดันโลหิตให้ถูกตอ้ง ให้คำแนะนำอาการข้องเคียงของยา และการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเหมาะสม 

4.4 นักเทคนิคการแพทย์ มีหน้าที่ตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการตามชุดสิทธิประโยชน์ทีผู่้ป่วยได้รบัและ
รายงานค่าวิกฤต 

4.5 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล มีหน้าที่คัดกรองผูป้่วยที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงู รักษาพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการจัดเจ้าหน้าทีเ่ยี่ยมบ้านในการดูแลต่อเนือ่ง 

4.6 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหน้าที่ประเมินสุขภาพจิตและให้การดูแลผู้ป่วยทีม่ีปญัหาทางจิตใจและ
การรบัรู้ เช่น ภาวะสมองเสื่อม ซมึเศร้า เป็นต้น 

4.7 ทันตแพทย์ มีหน้าทีป่ระเมินปัญหาสุขภาพช่องปาก และใหค้ำแนะนำในการดูแลรกัษาสุขภาพทางช่อง
ปากแก่ผูป้่วยหรือญาติ 

4.8 นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย มีหน้าที่ให้คำแนะนำการออกกำลงักาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่
เหมาะสม 

4.9 นักโภชนาการ มีหน้าที่ให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
4.10 ทีม COC มีหน้าที่ติดตาม วางแผนการเยี่ยมบ้านผูป้่วยตามแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน 

 
 
 
 

 



 

 

5. คำนิยามศัพท์   
แนวทางการการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลฟากท่าฉบับนี้ จัดทำข้ึนโดยอ้างอิงจาก แนวทางการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป  ปี พ.ศ. 2562 ของ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย โดยมีรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องดังนี้ 

5.1 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง) หมายถึง ประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, 
SBP) ในช่วง 130-139 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ในช่วง 85-
89 mmHg และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

5.2 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ที่ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ระหว่าง 90-109 mmHg และยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

5.3 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic  
blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 

5.4 โรคความดันโลหิตสูงในสตรีตั ้งครรภ์ (Hypertensive Disorders in Pregnancy) คือ ความดัน
โลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดัน โลหิต diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า โดย
วัด 2 ครั้ง ห่างกัน 4 ช่ัวโมง หรือในกรณีที่ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือ 
ความดันโลหิต diastolic 110 มิลลิเมตรปรอทหรือ มากกว่า สามารถวัดซ้ำในช่วงเวลาสั้น (นาที) เพื่อจะให้ยาลดความ
ดันโลหิตเร็วข้ึน (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562-2564) 

5.5 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 
pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolicblood 
pressure, DBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 

5.6 Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะที่ความ
ดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง (SBP ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ DBP 
≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอตัโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP < 
135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 85 มิลลิเมตรปรอท) 

5.7 Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถาน
บริการสาธารณสุข พบว่าปกติ (SBP < 140 มิลลิเมตรปรอทและ DBP < 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่
บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าสูง (SBP ≥ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 
มิลลิเมตรปรอท) 

5.8 การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ที ่ขึ ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ( CVD Risk) ใน 10 ปี
ข้างหน้า โดยมีข้อมูลที่นำมาใช้ในเงื่อนไขประมวลผลดังนี้ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ป่วยเป็นเบาหวาน ค่าคอเลสเตอรอล ค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิก และรอบเอว 

5.9 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง ค่าความหนาของร่างกาย ใช้เป็นมาตรฐานใน
การประเมินภาวะอ้วนหรือผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป ซึ่งคำนวณได้จาก การใช้น้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมและหาร
ด้วยส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำลังสอง ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของดัชนีมวลกายปกติของคนเอเชีย คือ 18.5–22.9 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
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5.10 ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารของ
ร่างกายที่ผิดปกติไป ทำให้เกิดปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันสูง ซึ่งต่อมาภาวะเหล่านี้จะส่งผลใหม้ี
ปัญหาต่อหลอดเลือดและหัวใจ เกิดหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ในที่สุด ซึ่งภาวะเมแทบอลิกซินโดรมนี้มักพบใน
ผู้ป่วยที่ไขมันในช่องท้องมากขึ้น หรือที่เราเรียกว่า อ้วนลงพุง (Central Obesity) ซึ่งไขมันเหล่าน้ีจะทำให้เกิดปฏิกิริยา  
การอักเสบ ความสมดุลของฮอร์โมนที่ผิดปกติ รวมถึงการออกฤทธ์ิของอินซูลินทำได้ไม่ดี (Insulin Resistance) ทำให้เกิด
เบาหวานและอาการต่าง ๆ ดังกล่าว 

5.11 Target organ damage หมายถึง การตรวจหาร่องรอยการทำลายของอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจห้องล่าง
ซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) หัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ (Atrial fibrillation) หัวใจล้มเหลว(heart failure) โรค
ไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) โรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดง ได้แก่ มีอาการปากเบี้ยว (facial palsy) อาการ
อ่อนแรงครึ่งซีก (hemiparesis/hemiplegia) อาการชาครึ่งซีก (hemi hypoesthesia/ hemianesthesia) ภาวะสมอง
เสื่อม (dementia) การเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา (retinopathy) ได้แก่ การตรวจ 
พบปุยขาว (exudates) เลือดออก (hemorrhage) ข้ัวประสาทตาบวม (papilledema) และหลอดเลือดแดงที่จอตาเล็ก
ลงจากผนังหลอดเลือดแดงที่หนาตัวขึ้น และโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โดยจะพบว่า ชีพจรที่แขน-ขา
เบาหรือคลำไม่ได้ ฟังได้เสียงฟู่ที่หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid bruit) 

5.12 ภาวะท่ีระดับความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertensive urgency) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิ
มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตร
ปรอท แต่ยังไม่พบผลเสียต่ออวัยวะสำคัญ เช่น สมอง หลอดเลือด หัวใจ ไต ตา ซึ่งจะพบผู้ป่วยได้ทั้งที่ไม่มีอาการแสดง 
และมีอาการแสดง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง (รับประทานยาบรรเทาปวด ยังไม่รู้สึกดีขึ้น) คลื่นไส้ อาเจียน      วิตกกังวล 
หายใจถ่ี เจ็บบริเวณหน้าอก ภาวะนี้ต้องเร่งรักษาเพื่อป้องกันไม่ให้ความดันโลหิตสูงไปทำลายอวัยวะสำคัญ 

5.13 ระดับความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertensive emergency) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
มากกว่าหรือเท่ากับ 220 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 120 
มิลลิเมตรปรอท และพบผลเสียต่ออวัยวะสำคัญ เช่น ภาวะที่ความดันโลหิตสูงมากทำให้เลือดออกในสมอง สมองขาด
เลือด ชักสับสน ที่หัวใจ เกิดหัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว น้ำค่ังในปอด ไตวาย และ ความดันในลูกตาสูง ต้องรีบรักษา
โดยเร่งด่วนเพื่อลดความเสี่ยงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 

5.14 Proteinuria หมายถึง มีprotein 300 มิลลิกรัมหรือมากกว่าในปัสสาวะที่เก็บ 24 ช่ัวโมง หรือ protein: 
creatinine ratio ในปัสสาวะ 0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกว่า หรือการสุ่มตรวจปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจปสัสาวะ 
(dipstick) พบมีระดับ 2+ หรือมากกว่า (ใช้เฉพาะกรณีที่ไม่สามารถตรวจด้วยวิธี quantitative) (คณะอนุกรรมการ
มาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562-2564) 

5.15 Preeclampsia หมายถึง ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต 
diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า โดยวัด 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง เมื่ออายุครรภ์เกิน 20สัปดาห์ข้ึนไป 
ในสตรีที่เคยมีความดันโลหิตปกติ และ 

- Proteinuria ตามคำจำกัดความที่กล่าวแล้ว 
- หรือในกรณีที่ไม่มี proteinuria แต่ตรวจพบความดันโลหิตสูงในสตรีที่ความดันโลหิตปกติมาก่อน 

(new-onset) ร่วมกับการตรวจพบ new-onset ของกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
1. Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
2. Renal insufficiency: ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 2 

เท่าของ serum creatinine เดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอื่น 
3. Impaired liver function: มีการเพิ่มข้ึนของค่า liver transaminase เป็น 2 เท่าของค่าปกติ 
4. Pulmonary edema 
5. อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหม่ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ได้เกิดจากโรคอื่น หรือมี

อาการทางสายตา (visual disturbance) 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95


 

 

5.16 Severe feature หมายถึง เมื่อให้การวินิจฉัยว่าเป็น preeclampsia หรือ gestational hypertension 
แล้ว ควรประเมิน ความรุนแรงของโรคว่ามี “severe features” ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้หรือไม่ 

1. ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต diastolic 110 
มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า เมื่อวัด 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง (เว้นแต่เริ่มยาลดความดันโลหิตก่อนหน้านี้แล้ว) 

2. Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  
3. Impaired liver function: มีการเพิ่มข้ึนของค่า liver transaminase เป็น 2 เท่าของค่าปกติหรือ มี

อาการปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ้นปีอ่ย่างรนุแรงและอาการปวดไม่หายไป (severe persistence) ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอื่น หรือทั้ง 2 กรณี  

4. Renal insufficiency: ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 2 
เท่าของค่า serum creatinine เดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอื่น 

5. Pulmonary edema 
6. มีอาการปวดศีรษะที่เกิดข้ึนใหม่ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ได้เกิดจากโรคอื่น 
7. มีอาการทางสายตา (visual disturbance) 

5.17 Gestational hypertension หมายถึง ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือ
ความดันโลหิต diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า เมื่ออายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ข้ึนไป ในสตรีที่เคยมีความดัน
โลหิตปกติ 

- ไม่มี proteinuria 
- ความดันโลหิตกลับสู่ค่าปกติภายใน 12 สัปดาห์หลังคลอด 
- การวินิจฉัยจะทำได้หลังคลอดแล้วเท่านั้น 

5.18 Chronic hypertension หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบก่อนการตั้งครรภ์หรือให้การวินิจฉัยก่อน
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และความดันโลหิตสูงที่ให้การวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์และยังคงสูงอยู่หลังคลอดเกิน 12 
สัปดาห์ 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 การวินิจฉัยเบื้องต้นจากผลการวัดความดันโลหิตในครั้งแรกที่มาพบแพทย์ เป็น 4 ระดับดังน ี้ 

1. ระดับ 1 High normal blood pressure (ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง) หมายถึง ค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80 มม.ปรอทข้ึนไป แต่ยังไม่ถึง 140/90 มม.ปรอท ผู้ที่
มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “เกือบสูง” นี้ หากตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สามารถ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ แม้จะมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ “เกือบสูง” เท่านั้น  

   การตรวจว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์สูง ใช้ผลการประเมินและตรวจพบ
หัวข้อใดหัวข้อหนึ่งต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 หัวข้อ  
ก. มี target organ damage (TOD)  
ข. มีหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease, CVD)  
ค. มีหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคเบาหวาน (diabetes mellitus, DM) 
ง. ประเมินความเสี่ยงของโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าได้ มากกว่าร้อยละ 10 
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2. ระดับ 2 Possible Hypertension (อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความ ดันโลหิตเฉลี่ยจาก
การตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง 160/100 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดัน
โลหิตในเกณฑ์ “อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากตรวจ พบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็
ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้เลย 

3. ระดับ 3 Probable Hypertension (น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจาก
การตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160/100 มม.ปรอทขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง 180/110 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดัน
โลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดก็
ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากมีอาการที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงเช่น 
อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกังวลต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างมาก แพทย์อาจใช้วิจารณญาณเพื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

4. ระดับ 4 Definite Hypertension (เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการ
ตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอทข้ึนไป ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “เป็นโรคความดันโลหิต
สูง” นี้ ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย แม้ว่าอาจไม่มีอาการใด ๆ และแม้ว่าผลการตรวจประเมินจะพบว่า
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สูง 

ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลอยู่ในระดับ 1 ถึงระดับ 3 ที่ผลการตรวจประเมนิ
ไม่ปรากฏว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดย HBPM 

6. แนวทางปฏิบัติ      
6.1 การเข้าถึงและเขา้รับบริการ 

6.1.1 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลฟากท่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มี
หน้าที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (ดังภาคผนวก หน้า 9) และประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป (ดังภาคผนวก หน้า 12) 
 6.1.2 คลินิกโรคความดันโลหิตสูง เปิดให้บริการวันทุกวันอังคาร โดยแบ่งตามปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีตั้งแต่เวลา 
08.30 ถึง 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุด ชดเชยและวันนักขัตฤกษ์) ที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีแพทย์ 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ 4 
คน, ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน รวมทั้งเภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบำบัด และแพทย์แผนไทยในการให้บริการ  
 6.1.3 ผู้ป่วยทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่ถูกนัดมาจากจุดบริการต่าง ๆ  คือ OPD, ER และ IPD เมื่อมารับบริการ
จะต้องยื่นบัตรนัดที่จุดคัดกรองเพื่อคัดกรองอาการเบื้องต้น แล้วยื่นบัตรที่ห้องบัตรเพื่อเข้ารับบริการ และนั่งพักให้หาย
เหนื่อยอย่างน้อย 15 นาที แล้วจึงวัดความดันโลหิต (เครื่องอัตโนมัติ) และชั่งน้ำหนัก นั่งรอเพื่อรับฟังความรู้และการ
ปฏิบัติตัวจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 6.1.4 การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะได้รับการประเมินเบื้องต้นที่แผนกผู้ป่วยนอก โดย
พยาบาลประจำคลินิกจะแนะนำเบื้องต้น ได้แก่ อาการของโรคหลอดเลือดสมอง/ หลอดเลือดหัวใจ เช่น วิงเวียน หน้ามืด 
แน่นหน้าอก แขน ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หรือ BP สูง ≥ 180/110 mmHg ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คนใด
มีอาการผิดปกติหลังจากผู้ป่วยได้รับการประเมินเบื้องต้นแล้ว ให้ส่งผู้ป่วยไปดูแลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวทาง 
ปฏิบัติ (CPG) ของแต่ละโรค ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการผิดปกติ จะรอพยาบาลเรียกซักประวัติ 
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6.1.5 บันทึกข้อมูลใน Program HOSxP ก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์ ระบบการนัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) นัด 3 เดือน ส่วนผู้ที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ไม่ดีหรือมีการปรับยาจะถูกนัด 2 เดือนและ 1 เดือน ตามระดับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (ระดับความดันโลหิต 
140/90-159/109 mmHg นัด 2 เดือน ระดับความดันโลหิต 160/100-179/109 mmHg นัด 1 เดือน)  
 6.1.6 หลังแพทย์ตรวจผู้ป่วย ผู้ป่วยจะออกมาพบพยาบาลหน้าห้องตรวจ (พยาบาลโต๊ะ 3) ซึ่งจะให้คำแนะนำ
การปฏิบัติตัว และวันนัดครั้งต่อไปก่อนไปรับยาที่หอ้งยาและกลบับา้น กรณี BP ≥ 160/100 mmHg จะให้ผู้ป่วยวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน ตามแบบบันทึกการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (ดังภาคผนวก หน้า 14) 
 6.1.7 ผู้ป่วยที่ต้อง Admit พยาบาลหน้าห้องตรวจแพทย์ (พยาบาลโต๊ะ 4) จะลง Admit ใน Program HOSxP 
แล้วประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แผนกผู้ป่วยในทราบ พร้อมขอเปลนอนหรือรถนั่งเพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม และให้ญาติผู้ป่วยไปรับยาที่ห้องจ่ายยาก่อนเข้าตึกผู้ป่วยใน 

6.1.8 การติดตามผู้ป่วยขาดนัด พยาบาลโต๊ะเบอร์ 1 ทำการติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขาดนัด โดย
ติดตามช่วง เวลา 11.00 น. และ 16.00 น. ของวันนัด (ดังภาคผนวก หน้า 40) 
6.2 การดูแลผู้ป่วย (การดูแลท่ัวไปและการบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง) ให้ปฏิบัติตามแนว ดังนี้ 
 6.2.1 แนวทางการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” (ดังภาคผนวก 
หน้า 17-23) 
 6.2.2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาลฟากทา่ (ดังภาคผนวกหน้า 25-30, หน้า 35)  
 6.2.3 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่าตามแผนกต่าง ๆ  
(ดังภาคผนวก หน้า 31-34) 
 6.2.4 แนวทางการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง (ดังภาคผนวกหน้า 36) 
6.3 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว 
 6.3.1 เภสัชกร สอนเรื่องการกินยา ผลข้างเคียงของยา การเก็บรักษายา 
 6.3.2 นักโภชนากร สอนเรื่องการรับประทานอาหาร การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
 6.3.2 นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย สอนเรื่องการออกกำลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เหมาะสม 
 6.3.3 พยาบาล สอนเรื่องการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่บ้าน 
 6.3.4 ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องให้เป็นแบบอย่าง (role model)/ ช่วยให้คำปรึกษา
เพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน 
 6.3.5 ทีมสหวิชาชีพประเมินและสอนผูป้่วย/ ครอบครัวทีบ่้านตามประเด็นที่พบกรณี HHC 
6.4 การดูแลต่อเนื่อง 

6.4.1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (BP <140/90 mmHg) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
นัดทุก 3 เดือน ผู้ที่มีระดับความดันโลหิต 140/90-159/109 mmHg   นัด 2 เดือน ระดับความดันโลหิต 160/100-
179/109 mmHg นัด 1 เดือน และผู้ป่วยที่มี BP ≥ 180/110 mmHg ส่ง ER เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
พิจารณา Admit  
 6.4.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์ส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่
รพ.สต. ใกล้บ้าน/คลินิกหมอครอบครัว (PCC) /ให้รับบริการการแพทย์ทางไกลเมื่อมีความพร้อมด้านอุปกรณ์ และนัด
ตรวจสุขภาพประจำปี (ดังภาคผนวก หน้า 38) และได้รับการตรวจโดยแพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติ (ดังภาคผนวกหน้า 39) 
 6.4.3 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ยังสูบบุหรี่ ส่งเข้าคลินิกทานตะวันเพื่อประเมินภาวะการติดสารนิโคติน         
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) เพื่อเข้ารับการรักษาโรคภาวะติดนิโคติน   
 6.4.4 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง คือ SBP ≥ 
180 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีระดับความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง คือ SBP ตั้งแต่ 160-179 หรือ DBP ตั้งแต่ 100-109 mmHg ในวันที่มารับบริการ และ
ไม่มาตามนัดภายใน 1 สัปดาห์ หลังติดตามประสานส่งทีม COC เพื่อติดตามการเยี่ยมบ้าน (ดังภาคผนวก หน้า 41) 
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6.4.5 specific clinical risk Hypertension  
specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 

1. Hypertensive 
Urgency  
 

ตรวจพบความดันโลหิตที่สงูมาก 
โดยมีระดบั SBP ≥ 180 และ/หรือ 
DBP ≥ 120 mmHg ข้ึนไป  

1. นอนพัก 15 นาที และรกัษาตามอาการ 
2. ให้ Hydralazine 25 mg oral ทุก 15 นาที 2 ครั้ง 
3. พิจารณา Admit เพื่อ control BP 

2. Hypertensive 
Emergency 
 

ตรวจพบความดันโลหิตที่สงูมาก 
โดยมีระดบั SBP ≥ 180 และ/หรือ 
DBP ≥ 120 mmHg ข้ึนไป ร่วมกับ
มี Target organ damage  

1. นอนพัก 15 นาที และรกัษาตามอาการ 
2. ให้ Hydralazine 25 mg oral ทุก 15 นาที 2 ครั้ง 
3. พิจารณาสง่ Lab เพือ่หา Target organ damage 
4. พิจารณาสง่ต่อผูป้่วยเพื่อรักษาทีร่พ. อุตรดิตถ์ 
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ลำดับ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

1.  ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (HDC) ≥ร้อยละ 90 
2.  ร้อยละของประชากรอายุ 35-59 ปีข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (HDC) ≥ร้อยละ 87 
3.  ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (HDC) ≥ร้อยละ 93 
4.  ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจติดตาม (HDC) -  

5.  
ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เกือบสูง 
(กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง) (HDC) 

< ร้อยละ 5 

6.  
ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิต
(HDC) 

- 

7.  อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ (HDC) ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 

8.  ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ (HDC) ≥ร้อยละ 90 
9.  ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (HDC) ≥ร้อยละ 60 

10.  
ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการลงรหัส 
R03.0 และ/หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 จากการค้นหาใน
โรงพยาบาล ในวันน้ัน จำแนกรายเดือน (HDC) 

≥ร้อยละ 80 

11.  ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง (HDC) 
ลดลงจากปีที่ผา่น
มา ร้อยละ 2.5 

12.  อัตราการขาดนัดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล) ไม่เกินร้อยละ 5 
13.  อัตราการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล)  ไม่เกินร้อยละ 2 
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ส่งพบแพทย์ทันที
ภายในวันน้ัน 

 

ไม่ใช่ 
ใช่  

HE 

ใช่  

9. ภาคผนวก   
แนวทางการคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลฟากท่า  

 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
     
 
 

    
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ HE (Health education) คือ การให้คำแนะนำเน้นกิจกรรม 3อ (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) 2ส 

(ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล)์ ดังหน้า 17 
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HE HE  
 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ ≥ 35 ปี 

ลงทะเบียนคัดกรอง 

ซักประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 

คัดกรอง วัดความดันโลหิตตามมาตรฐาน 
ประเมินปัจจัยเสี่ยงโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

แจ้งผลโอกาสเสี่ยงและแนวการปฏิบัติ 
 

BP < 120 /80  
mmHg 

SBP 120–139 หรือ   
DBP 80-89 mmHg 

วัดซ้ำทุก 6 เดือน 

SBP 140–179 หรือ 
DBP 90-109 mmHg 

SBP ≥ 180 หรือ  
DBP ≥ 110 mmHg 

 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

HBP 10 วัน 
 

ส่งตรวจวินิจฉัยยืนยัน
เป็นโรคโดยแพทย ์

 

เป็นโรค 

วัดซ้ำ 1 ปี 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Dx. I1O (HT) Dx. R030 (Pre-HT) 

ไม่ใช่ 

BP ≥ 135/85 
ไม่ใช่ 



 

 

 

แบบคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป (รายบุคคล) 
(การตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม Metabolic) 

 ประกันสังคม                    ข้าราชการ               สิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
 
 
 
 
 
ส่วนท่ี 1 คัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข / เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข 
ส่วนสูง.................................ซม.   น้ำหนัก...................................กก.  รอบเอว.......................... .............เซนติเมตร  
ความดันโลหิตครัง้ที่  1.................../................มม.ปรอท   ความดันโลหิตครัง้ที่  2................./...................มม.ปรอท    
ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว............................................มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร 

ก. มีโรคประจำตัว 
1. โรคเบาหวาน                                            (    ) ไม่มี          (    )  มี 
2. โรคความดนัโลหิตสูง                                   (    ) ไม่มี          (    )  มี 
3. เป็นท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (    ) ไม่มี          (    )  มี 

1.ข้อมูลครอบครัว 
1.1 พ่อ หรือ แม่ ของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค   

          1.1.1 เบาหวาน (DM)             1.1.2  ความดันโลหิตสูง (HT)       1.1.3 โรคเก๊าท์ (Gout)          
          1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)         1.1.5 กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI)      1.1.6 โรคเส้นเลอืดสมอง 

      (Stroke)   
          1.1.7 ถุงลมโปง่พอง (COPD)     1.1.8 ไม่ทราบ                         1.1.9 อื่น ๆ ระบุเช่น ตัดขา  
                                 ตาบอด  

1.2 พ่ีน้อง(สายตรง) ของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค   
         1.1.1 เบาหวาน (DM)              1.1.2  ความดันโลหิตสูง ( HT)      1.1.3 โรคเก๊าท์ ( Gout)          
         1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)          1.1.5 กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI)      1.1.6 โรคเส้นเลอืดสมอง  

            (Stroke)   
         1.1.7 ถุงลมโป่งพอง (COPD)      1.1.8 ไม่ทราบ                         1.1.9 อื่น ๆ ระบุ เช่น ตัดขา  
                            ตาบอด 

2. ท่านมีประวัติการเจบ็ป่วย หรือต้องพบแพทย์ ด้วยโรค หรืออาการ 
    2.1 โรคเบาหวาน   (    )  มี   (    )   ไม่มี  (    )  ไม่เคยตรวจ 
    2.2 โรคความดันโลหิตสูง                (    )  มี   (    )   ไม่มี  (    )  ไม่เคยตรวจ 
    2.3 โรคตับ                                (    )  มี   (    )   ไม่มี  (    )  ไม่เคยตรวจ          

2.4 โรคอมัพาต                           (    )  มี   (    )   ไม่มี  (    )  ไม่เคยตรวจ 
    2.5 โรคหัวใจ                              (    )  มี   (    )   ไม่มี  (    )  ไม่เคยตรวจ 
    2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ                (    )  มี   (    )   ไม่มี  (    )   ไม่เคยตรวจ 
    2.7 แผลทีเ่ท้า/ตัดขา (จากเบาหวาน)    (    )  มี   (    )  ไม่มี         
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เลขท่ีบัตรประชาชน   
 -     -      -   -  

 
ผู้รับการตรวจ ชื่อ................................................................สกุล....................................... .............    เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง    
อายุ..........ปี    หมู่บ้าน............................ บ้านเลขที่...............หมู่............ตำบล....................... . อำเภอฟากท่า   จังหวัดอุตรดิตถ์ 



 

 

    2.8 คลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4 กิโลกรัม    (    )  มี   (    )  ไม่มี                           
    2.9 ดื่มน้ำบ่อยและมาก     (    )  มี   (    )  ไม่มี        
    2.10 ปสัสาวะกลางคืน 3 ครั้งข้ึนไป    (    )  มี   (    )  ไม่มี                           
    2.11 กินจุแต่ผอมลง      (    )  มี   (    )  ไม่มี                           
    2.12 น้ำหนักลด/ อ่อนเพลีย     (    )  มี   (    )  ไม่มี                           
    2.13 เป็นแผลรมิฝปีากบอ่ยและหายยาก   (    )  มี   (    )  ไม่มี            
    2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสบืพันธ์ุ    (    )  มี   (    )  ไม่มี                                       
    2.15 ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย    (    )  มี                      (    )  ไม่มี                                       
    2.16 ชาปลายมือ ปลายเท้า โดยไมท่ราบสาเหต ุ   (    )  มี                      (    )  ไม่มี         
3. กรณีท่ีท่านมปีระวัติเจ็บป่วย ตามข้อ 2 ท่านปฏิบัติตนอย่างไร 
     (    )   3.1 รับการรักษาอยู่ / ปฏิบัติตามที่แพทย์แนะนำ 
     (    )   3.2 รับการรักษา แต่ไม่สม่ำเสมอ 
     (    )   3.3 เคยรักษา ขณะนี้ไม่รักษา/หายาทานเอง 
4. ท่านสบูบุหรี่หรือไม ่
     (    )   4.1 สูบ จำนวน...............มวน/วัน  จำนวน...............ซอง/ปี     ชนิดของบุหรี่........................................  
     (    )   4.2 ไม่สูบ 
     (    )   4.3 เคยสูบแต่เลิกแล้ว   ชนิดของบุหรีท่ี่เคยสูบ...............ระยะเวลา..........ปี  
                   (ตัง้แต่เริ่มสูบบุหรี่จนถึงปจัจบุัน) 
5. ท่านดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือไม ่
     (    )   5.1 ดื่ม..........ครัง้/สปัดาห์ (ดื่มเหล้า มากกว่า 45 ซีซ ีต่อวัน / ดื่มเบียร์ มากกว่า 240 ซีซี ต่อวัน / ดืม่ไวน์ มากกว่า  
                                                            120 ซีซี ต่อวัน ) 
     (    )   5.2 ไม่ดื่ม 
     (    )   5.3 เคยด่ืม แต่เลิกแล้ว    
6. ท่านออกกำลังกาย/ เล่นกีฬา 
    (    )    6.1 ออกกำลังกาย ทุกวัน  ครั้งละ 30 นาที 
    (    )    6.2 ออกกำลังกาย สัปดาห์ละมากกว่า 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สม่ำเสมอ 
    (    )    6.3 ออกกำลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สม่ำเสมอ    
    (    )    6.4 ออกกำลังกาย น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง                
    (    )    6.5 ไม่ออกกำลังกายเลย 
7. ท่านชอบอาหารรสใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     (    )   7.1 หวาน 
     (    )   7.2 เค็ม 
     (    )   7.3 มัน    
     (    )   7.4 ไม่ชอบทุกข้อ 
 

ลงชื่อ............................................................ อสม. / จนท. ผู้บันทึก ว/ด/ป ท่ีบันทึก..................... ................... 
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แนวทางการคัดกรองในประชาชนทั่วไปเพ่ือค้นหาปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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ประชากรที่มอีายุ ≥ 35 ปีข้ึนไป 
 

กลุ่มเสี่ยงต่ำ 
CVD Risk < 20 % 

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุ่มเสี่ยงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

1. ประเมินโอกาสเสี ่ยงตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (น้ำหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว ) สุขภาพด้วยตัวเอง 
4. ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปัจจัยเสี่ยง/และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ปี 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 1 ปี 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพด้วยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อ 
7. ติดตามประเมินปัจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ต ิดตามประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 เดือน 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพด้วยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อติดตาม 
7. ติดตามประเมินปัจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

คัดกรอง CVD Risk 



 

 

 
แนวทางการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 
 

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุ่มเสี่ยงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

 

กลุ่มเสี่ยงตำ่ 
CVD Risk < 20 % 

 

1. ประเมินโอกาสเสี ่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพด้วยตัวเอง 
4. ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพื่อติดตาม 
7. ต ิดตามประเม ินปัจจ ัยเส ี ่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุก 6 เดือน 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและอาการเต ือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (น้ำหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพด้วยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อติดตาม 
7. ติดตามประเมินปัจจัยเสี ่ยง/ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ต ิดตามประเมินโอกาสเสี ่ยงต ่อการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

1.  ประเม ินโอกาสเส ี ่ ยงตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี ่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (น้ำหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว) สุขภาพด้วยตัวเอง 
4.ปร ับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเต ือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปัจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ปี 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุก 1 ปี 
8. ส่งพบแพทย์เพ ื ่อให้ยาตามความ
เหมาะสม เป้าหมายเพื่อควบคุม FPG , 
BP, ไขมัน ให้อยู่ในเกณฑ์ ปกติ 



 

 

 
*หมายเหตุ  แบบบันทึกการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 10 วัน  สั่งพิมพ์จากระบบนัดใน HOSxP XE 4.0 ของโรงพยาบาลฟากท่า  

 
 

แบบบันทึกค่าความดันโลหิตท่ีบ้าน 7 วัน 
ชื่อ………….............……………………………………อายุ………….HN………....…… 
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วันที ่ วัน/เดือน/ปี 

เช้า 
ครั้งท่ี 1 

เช้า 
ครั้งท่ี 2 

ก่อนนอน 
ครั้งท่ี 1 

ก่อนนอน 
ครั้งท่ี 2 

ตัวบน/ตวัล่าง 
mmHg 

HR 
(ครั้งต่อ
นาที) 

ตัวบน/ตวัล่าง 
mmHg 

HR 
(ครั้งต่อ
นาที) 

ตัวบน/ตวัล่าง 
mmHg 

HR 
(ครั้งต่อ
นาที) 

ตัวบน/ตวัล่าง 
mmHg 

HR 
(ครั้งต่อ
นาที) 

1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          

ความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ......................... mmHg  HR เฉลี่ย 7 วัน =  



 

 

  Yes  

  No    No    No  

 

แนวทางการวินิจฉัยโรคดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหต ุ
*  10-year Thai CV risk score > 10% 
- Home Blood Pressure Monitoring (HBPM): การวัดความดันโลหิตด้วยเครือ่งชนิดพกพาที่บ้าน 
- Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM): การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัด
อัตโนมัต ิ
- Office Blood Pressure Monitoring (OBPM): การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล 
- High BP : HBPM/daytime ABPM ≥ 135/85 mmHg or serial OBPM ≥ 140/90 mmHg 
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Hypertension Diagnostic Algorithm 
Average office BP (on the same visit) 

BP ≥ 130/80 และ 
BP < 140/90 

High normal BP 

BP ≥ 140/90 และ 
BP < 160/100 

 

BP ≥ 160/100 และ 
  BP < 180/110 

 

BP ≥ 180/110   

Possible HT Probable HT 

TOD/ CVD/ DM/ High CV risk* Definite HT 

HBPM/ABPM 
HBPM/ABPM or 

Serial OBPM 
2 visits within 3 mo. 
 

HBPM/ABPM or 
Serial OBPM 

2 visits within 1 mo. 
 

High: Masked HT 
Normal: Normotension 

High: Definite HT 
Normal (HBPM/ABPM): White-coat HT 



 

 

 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
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(ประชาชนกลุ่มเสี่ยง) 
SBP 120-139 หรือ DBP 80-89 mmHg 
 

รพ.สต. รพช. 

แนวปฏิบัติเบื้องต้น 
1. เพิ่มกิจกรรมและออกกำลังกายอย่างน้อยประมาณ 30-60 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

เริ่มจากกิจกรรมหรือการออกกำลังกายที่ถนัดและค่อยๆ เพิ่มข้ึนทีละน้อยจนถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
2. บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน แต่ไม่จำเป็นต้องบริโภคให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละมื้อ  เคี้ยว

อาหารให้ช้า เพิ่มการบริโภคปลา ผัก ลดอาหารที่มีรสเค็ม หวาน ของทอดและของมัน ลดการ
บริโภคแป้ง ข้าวและผลไม้หวาน ผลไม้ไม่เกิน 6-8 คำต่อมื้อ 

3. ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก ฝึกหายใจช้า ๆ  ลึก ๆ อย่างถูกวิธี จะทำให้หัวใจเต้นช้าลง การเผา
ผลาญอาหารสมบูรณ์ข้ึน ความดันโลหิตลดลง สมองแจ่มใส ความเครียดลดลงและอารมณ์ดีข้ึน 

4. งดสูบบุหรี่ ลดการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ผู้ชายไม่ควรเกิน 2 แก้วต่อวัน ผู้หญิงไม่ควร
เกิน 1 แก้วต่อวัน (1 แก้ว หมายถึง เบียร์ไม่เกิน 12 ออนซ์ หรือ 360 ซี.ซี ไวน์ไม่เกิน 5 ออนซ์ หรอื 
150 ซี.ซี วิสกี้ไม่เกิน 1½ ออนซ์ หรือ 45 ซี.ซี.) และไม่ควรบริโภคชา กาแฟเกิน 3 ถ้วยต่อวัน 

5. ในคนที่น้ำหนักเกินติดตามประเมินน้ำหนักตัวเองทุกสัปดาห์ หากปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม น้ำหนัก
ควรลดประมาณ 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์  

6. สนับสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวร่วมกันปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมใหม้ีสุขภาพดี 
 

ติดตามความดันโลหิต ทุก 6 เดือน 
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กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

 ปกติ เส่ียง 0 1 2 3 

 
BP ≤ 120/80 mmHg 
 

 
BP = 120/80- 139/89 
mmHg 

 
 
                                  
                         

 
SBP <140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  
 
 
                                  
                         

 
SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 mmHg  
 
 
                                  
                         

 
SBP 160-179 mmHg or 
DBP 100-109 mmHg  
 
 
                                  
                         

 
SBP ≥ 180 mmHg or 
DBP ≥ 110 mmHg  
 
 
                                  
                         

 
โรคหัวใจ/หลอดเลือด  
สมอง/ ตา/ ไต/ เท้า 
 
 
                                  
                         

กลุ่มป่วยมีโรคแทรกซ้อน 

การดำเนินงาน  
- เน้นกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกำลังกาย อารมณ์  
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ล ะ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การดำเนินงาน  
- เน้นกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกำลังกาย อารมณ์    
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ล ะ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
- วัดความดันโลหิตทุกปี 

การดำเนินงาน  
-  เ น ้ น ก ิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ 
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ละ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ระบบนัด ถ้าควบคุม
ระดับความดันโลหิตใน
กลุ่มสีเขียวดีติดต่อกัน 2 
ครั้งสุดท้าย นัด 3 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจำปี    
ปีละ 1 ครั้ง 
 

การดำเนินงาน  
-  เ น ้ น ก ิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ 
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ละ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ระบบนัด นัด 2 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจำปี    
ปีละ 1 ครั้ง 
 

การดำเนินงาน  
-  เ น ้ น ก ิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ 
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ละ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ระบบนัด นัด 1 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจำปี    
ปีละ 1 ครั้ง 
- ได้รับการเยี่ยมบ้าน      
 

การดำเนินงาน  
-  เ น ้ น ก ิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ 
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ละ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ตรวจสุขภาพประจำปี    
ปีละ 1 ครั้ง 
- แพทย์พิจารณา Admit 
หร ื อ  Refer ต ามด ุลย
พินิจของแพทย์ 
- ได้รับการเยี่ยมบ้าน      

การดำเนินงาน  
-  เ น ้ น ก ิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ 
-  ลด / เ ล ิ กบ ุ หร ี ่ แ ละ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
-  ร ะบบน ั ด  น ั ด  1-2 
เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจำปี    
ปีละ 1 ครั้ง 
- ได้รับการเยี่ยมบ้าน      

แนวทางการดูแลผู้ป่วยตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โรงพยาบาลฟากท่า 
 



 

 

 
แนวทางการให้คำปรึกษาเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ตาม “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

 
สีขาว (SBP < 120 mmHg and DBP < 80 mmHg) 

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร ปลูกผักกินเอง งดน้ำอัดลม รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด หลีกเลี่ยงหอยนางรม หมึก กุ้งตัว

ใหญ่ เนื้อสัตว์ติดมัน ลดการบริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส ลดดื่มกาแฟสำเร็จรูป เครื่องดื่ม      
ชูกำลัง มาม่า ลดการเติมน้ำปลา 

ออกกำลงักาย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ควบคุมน้ำหนักไม่ให้เพิ่มข้ึน  
อารมณ ์ สวดมนต์ก่อนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา 
อบายมุข ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันสำคัญ เช่น วันเข้าพรรษา ปีใหม่ สงกรานต์  
เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ลดเสี่ยง/ ผลลัพธ์ : สีขาว 

การติดตาม/  
พบแพทย ์

ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ตามแนวทาง) 

ผู้ดูแล อสม./รพ.สต./รพ. 
สีเขียวอ่อน (SBP = 120-139 mmHg and DBP = 80-89 mmHg) 
อาหาร กินผัก 2-3 มื้อ/วัน งดน้ำอัดลม ลดการกินผลไม้กวน ทุเรียน ลำไย ลิ้นจี่ ขนุน องุ่น น้อยหน่า   

ลดการกินหอยนางรม หมึก กุ้งตัวใหญ่ เนื้อสัตว์ติดมัน ปลาเค็ม ไข้เค็ม ลดการบริโภคผงชูรส    
รสดี ซอสปรุงรส งดการเติมน้ำปลา ลดด่ืมกาแฟสำเร็จรูปหรือเปลี่ยนเป็นกาแฟดำ (หากจำเป็น) 
ลดเครื่องดื่มชูกำลัง มาม่า  

ออกกำลงักาย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ  ละ 30 นาที ควบคุมน้ำหนักไม่ให้เพิ่มขึ้น และเน้นการลดน้ำหนักโดยการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

อารมณ ์ สวดมนต์ก่อนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา นั่งสมาธิ 10 นาที/วัน และเวลาเครียด 
อบายมุข ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันสำคัญ เช่น วันเข้าพรรษา ปีใหม่ สงกรานต์  

คัดกรองผู้ต้องการเลิกบุหรี่-สุรา และส่งเข้าคลินิกอดบุหรี่-สุรา 
เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ลดเสี่ยงและไม่เป็นโรค ผลลัพธ์ : สีขาว/สีเขียว1 

การติดตาม/   
พบแพทย ์

6 เดือน 

ผู้ดูแล อสม./ รพ.สต./ รพ. 
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สีเขียวเขม้ (SBP ≤ 139 mmHg and DBP ≤ 89 mmHg) 
ประเด็น กิจกรรม 

อาหาร รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่นข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี/ วัน 
- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียว รับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน เช่น ผักกาด, 
คะน้า, ผักบุ้ง, ถ่ัวฝักยาว) 
- ผลไม้(ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด) 
-ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณครึ่งถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ติดมัน, เครื่องในสัตว์, อาหารทะเลยกเว้นเนื้อปลา 

ออกกำลงักาย สัปดาห์ละ 3 วัน อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
- ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน การวิ ่งเหยาะ ไทเก็ก ปั ่นจ ักรยาน เป็นต้น ผ ู ้ส ูงอายุควรหลีกเลี ่ยงการเหวี ่ยง              
การกระแทก การแกว่งแขน 
- ควบคุมน้ำหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผู้ชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผู้หญิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ   
80 เซนติเมตร 

อารมณ ์ สงบ เยือกเย็น 
- ทำจิตใจให้แจ่มใสอยู ่เสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น          
ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น รวมทั้งควรพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 

อบายมุข - ลดอ้วน ลดพุงให้ได้ 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- รับประทานยาต่อเนื่อง 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/  
พบแพทย ์

นัดพบแพทย์ 3 เดือน/ครั้ง   

ผู้ดูแล รพ./ รพ.สต./PCC/ Telemedicine 
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สีเหลือง (SBP = 140-159 mmHg or DBP = 90-99 mmHg) 
ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่นข้าวกล่อง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียว รับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน เช่น 
ผักกาด, คะน้า, ผักบุ้ง, ถ่ัวฝักยาว) 
- ผลไม้ (ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด) 
- ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณครึ่งถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ติดมัน, เครื่องในสัตว์, อาหารทะเลยกเว้นเนื้อปลา 

ออกกำลงักาย สัปดาห์ละ 3 วัน อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
- ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การ
กระแทก การแกว่งแขน 
- ควบคุมน้ำหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผู้ชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผู้หญิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตร 

อารมณ ์ สงบ เยือกเย็น 
- ทำจิตใจให้แจ่มใสอยู ่เสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น        
ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น รวมทั้งควรพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 

อบายมุข - ลดอ้วน ลดพุงให้ได้ 
- ลด/ เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/  
พบแพทย ์

นัดพบแพทย์ 2 เดือน/ ครั้ง  

ผู้ดูแล รพ./ รพ.สต./PCC 



 

 

 
สีส้ม (SBP = 160-169 mmHg or DBP = 99-109 mmHg) 

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่นข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี/มื้อ 

- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียว รับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน เช่น 
ผักกาด, คะน้า, ผักบุ้ง, ถ่ัวฝักยาว) 
- รับประทานผลไม้ไม่เกิน 2-3 ส่วน(จำกัดจำนวน)/วัน 
- ดื่มนมจืดพร่องมันเนยวันละ 1 แก้วและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ติดมัน, เครื่องในสัตว์, อาหารทะเล ยกเว้นเนื้อปลา 

ออกกำลงักาย สัปดาห์ละ 3 วัน อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
- ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน การวิ ่งเหยาะ ไทเก็ก ปั ่นจักรยาน เป็นต้น ผู ้ส ูงอายุควรหลีกเลี ่ยงการเหวี ่ยง              
การกระแทก การแกว่งแขน 
- ควบคุมน้ำหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผู้ชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผู้หญิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตร 

อารมณ ์ สงบ เยือกเย็น 
- ทำจิตใจให้แจ่มใสอยู ่เสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น        
ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น รวมทั้งควรพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 

อบายมุข - ลดอ้วน ลดพุงให้ได้ 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้ำตาลทุก 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบ
แพทย์ 

นัดพบแพทย์ 1 เดือน/ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ดูแล รพ. 
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สีแดง (SBP ≥ 180 mmHg or DBP ≥ 110 mmHg) 

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่นข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 
- ผักวันละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน เช่น ผักกาด, คะน้า,
ผักบุ้ง, ถ่ัวฝักยาว) 
- รับประทานผลไม้ไม่เกิน 2-3 ส่วน (จำกัดจำนวน)/วัน 
- ดื่มนมจืดพร่องมันเนยวันละ 3 แก้วและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ติดมัน, เครื่องในสัตว์, อาหารทะเลยกเว้นเนื้อปลา 

ออกกำลงักาย สัปดาห์ละ 3 วัน อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
- ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การ
กระแทก การแกว่งแขน 
- ควบคุมน้ำหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผู้ชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผู้หญิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
80 เซนติเมตร 

อารมณ ์ สงบ เยือกเย็น 
- ทำจิตใจให้แจ่มใสอยู ่เสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น       
ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น รวมทั้งควรพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 

อบายมุข - ลดอ้วน ลดพุงให้ได้ 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้ำตาลทุก 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/ 90       
มิลลิเมตรปรอท 

การติดตาม/  
พบแพทย ์

- พิจารณา Admit หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

ผู้ดูแล รพช. 
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สีดำ 

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

รับประทานข้าวแป้ง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผกัวันละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน เช่น ผักกาด
,คะน้า, ผักบุง้, ถ่ัวฝักยาว) 
- รับประทานผลไม้ไมเ่กิน 2-3 ส่วน (จำกัดจำนวน)/วัน 
- ดื่มนมจืดพร่องมันเนยวันละ 1 แก้วและหลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ที่มีน้ำตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ติดมัน,เครื่องในสัตว์,อาหารทะเลยกเว้นเนื้อปลา 

ออกกำลงักาย - ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน การแกว่งแขน 

อารมณ ์ - ทำจิตใจให้แจ่มใสอยู ่เสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น        
ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น รวมทั้งควรพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมง 

อบายมุข - ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
เป้าหมาย/
ผลลัพธ์ 

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบ
แพทย์ 

- ส่งต่อคลินิกโรคแทรกซ้อน (โรคไตเรือ้รงั โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ์) 
- นัดพบแพทย์ 1-2 เดือน/ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ดูแล รพช. 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลฟากท่า 

 

 
หมายเหตุ : ***มีอาการ คือ ปวดศีรษะ, วิงเวียนศีรษะ, ใจสั่น, มึนงง  หน้ามืด, ตาพร่ามัว, เหนื่อยง่ายผิดปกติ       

     แน่นหน้าอก                                                                                                                                                                      
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ผู้รับบริการท่ีแผนกผูป้่วยนอก 

SBP 140-179 mmHg 
or DBP 90-109 mmHg 

SBP < 140 mmHg 
and DBP < 90 mmHg 

มีอาการ*** 
ส่ง ER notify      

แพทย์เวร 
 

ไม่มีอาการ 
 

ส่งพบแพทย์ OPD 
 

นั่งพัก 15 นาที วัด BP ซ้ำ  
โดยเจ้าหน้าท่ี 

 

    SBP ≥180 mmHg 
or DBP ≥110 mmHg 
 

      SBP <180 mmHg 
 or DBP <110 mmHg 
 

ส่ง ER 
Notify แพทย์เวร 

SBP ≥ 180 mmHg 
or DBP ≥ 110 mmHg 

ส่ง ER 

Notify แพทย์เวร 



 

 

 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive crisis) ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ไม่ใช่ 
 

ใช่ 
 

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงวิกฤต (SBP ≥ 180 or DBP ≥ 110 mmHg)  
หรือ SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg ร่วมกับมีอาการ 

/ 

End-organ-damage** 

HT emergency HT urgency 

 ให้การช่วยเหลือ ABCD 
 Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, U/A, EKG, CXR 
 V/S, Neuro-sign ทุก 15 นาที จนถึงเป้าหมาย หลังจากนั้นเป็น 

ทุก 1-4 ชม., Record I/O 

- เป้าหมายลดความดันโลหิต = ลด Mean BP ลง 25% ใน 2 ชม. 
ยกเว้น  
Acute aortic dissection keep SBP < 120 mmHg 

- ยาที่ใช้ลดความดันโลหิต พิจารณาให้  
 NTG 10 mg + 5%D/W 100 ml (1:10) 

  เริ่ม 3 ml/hr ปรบัทุก 3-5 นาที ครัง้ละ 3 ml/hr จนถึง 12 ml/hr 
หากไม่ตอบสนองใหเ้พิ่มครัง้ละ 6 ml/hr (max 120 ml/hr) ตาม
ดุลยพินิจของแพทย ์
S/E: Headache, Tachycardia, Palpitation, Nausea/ Vomiting 
 

Refer รพ.อุตรดิตถ์ 

 V/S, Neuro-sign ท ุก 15 นาท ี  และรายงาน
แพทย ์ 

 ส ังเกตอาการเจ ็บหน้าอก , หอบเหนื่อย, ปวด
ศีรษะ, ตาพร่ามัว 

ให้ยาลดความดันโลหิต 
 Amlodipine (5-10 mg oral) 
 Hydralazine (25-50 mg oral)  
หรือยาลดความดันโลหิตอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 V/S, Neuro-sign ทุก 30 นาที X 2 ครั ้ง และ        

อีก 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้นรายงานแพทย์  
 
 

 
 

แพทย์พิจารณา Admit for control BP 

** ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีมี End-organ damage 
1. ปวดศีรษะมาก ตามัว คลื่นไส้อาเจียน เจ็บหน้าอก หน้ามืด หมดสติ 
2. ตรวจพบ อาการทางระบบประสาทผิดปกติ เช่น ซึมลง เพ้อ สับสน แขนขาอ่อนแรง 

พูดไม่ชัด 
3. ตรวจพบ Heart murmur, Arrhythmia, แขนขาบวม 
4. คลำชีพจรไม่ได้ ลดลงหรือแตกต่างกัน 2 ข้าง, ปลายมือปลายเท้าเย็น 

ER 



 

 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive crisis) งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฟากท่า 
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ไม่ใช่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ 
 

End-organ-damage** 

HT emergency HT urgency 

 ให้การช่วยเหลือ ABCD 
 Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, U/A, EKG, CXR 
 V/S, Neuro-sign ทกุ 15 นาที จนถึงเป้าหมาย หลังจากนั้นเป็น

ทุก 1-4 ชม., Record I/O 

- เป้าหมายลดความดันโลหิต = ลด Mean BP ลง 25% ใน 2 ชม. 
ยกเว้น  
1) Acute aortic dissection keep SBP < 120 mmHg 

- ยาที่ใช้ลดความดันโลหิต พิจารณาให้  
 NTG 10 mg + 5%D/W 100 ml (1:10) 

  เริ่ม 3 ml/hr ปรบัทุก 3-5 นาที ครัง้ละ 3 ml/hr จนถึง 12 ml/hr 
หากไม่ตอบสนองใหเ้พิ่มครัง้ละ 6 ml/hr (max 120 ml/hr) ตาม
ดุลยพินิจของแพทย ์
S/E: Headache, Tachycardia, Palpitation, Nausea/Vomiting 
 

Refer รพ.อุตรดิตถ์ 

 V/S, Neuro-sign ทุก 15 นาท ี X 2 คร ั ้ งและ
รายงานแพทย์  

 ส ังเกตอาการเจ ็บหน้าอก , หอบเหนื ่อย , ปวด
ศีรษะ, ตาพร่ามัว 

ให้ยาลดความดันโลหิต 
 Amlodipine (5-10 mg oral) 
 Hydralazine (25-50 mg oral) หรือยาลดความ

ดันโลหิตอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 V/S, Neuro-sign ทุก 30 นาที X 2 ครั ้ง และ      

อีก 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้นรายงานแพทย์  
 
 

 
 

** ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีมี End-organ damage 
1. ปวดศีรษะมาก ตามัว คลื่นไส้อาเจียน เจ็บหน้าอก หน้ามืด หมดสติ 
2. ตรวจพบ Neurological deficit 
3. ตรวจพบ Heart murmur, Arrhythmia, แขนขาบวม 
4. คลำชีพจรไม่ได้ ลดลงหรือแตกต่างกัน 2 ข้าง, ปลายมือปลายเท้าเย็น 

เป้าหมายความดันโลหิต SBP < 160 mmHg 
และ DBP < 100 mmHg 

 

- D/C 
- F/U HBP 10 วัน 

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงวิกฤต (SBP ≥ 180 or DBP ≥ 110 mmHg)  
หรือ SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg ร่วมกับมีอาการ 

 

IPD 



 

 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูง  
งานฝากครรภ์โรงพยาบาลฟากท่า 

 
  
 

 
 
 
   
 
 
 

 
 
       

        
  
 
 

              
 
  
  
 
 

             
 
 

  
 
 
 

 
Management of Preeclampsia โรงพยาบาลฟากท่า จ. อุตรดิตถ์ 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ :   SOP-PCT-003-03 หน้า : 27/47 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : หน้า : 28 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

Refer รพ. อต. OPD case 
Chronic Hypertension 
(ANC ต่อ รพ. อุตรดิตถ์) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg 
(วัดซ้ำหลังนั่งพัก 15 นาที) ส่งต่อเพื่อพบแพทย์ 

 

Urine dipstick ผล ≥ 2+ Urine dipstick ผล < 2+ 
 

Dx. Gestational 
Hypertension 

 

Lab อาการเข้าเกณฑ*์* 

ANC 

- Admit 
- Bed rest วัด BP ซ้ำอีก 4 ชม. ต่อมา 

SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg 

BP < 140/90 mmHg 

D/C 

SBP ≥ 160 mmHg or       
DBP ≥ 110 mmHg 

 

Preeclampsia  
with severe feature 

อายุครรภ์ > 20 สัปดาห์ อายุครรภ์ ≤ 20 สัปดาห์ 

- ส่งตรวจ Urine dipstick for 
protein 
- Lab: CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, PT, INR 
- CXR 
 

Lab อาการไมเ่ข้าเกณฑ ์

Preeclampsia  
without  

severe feature 

Lab อาการเข้าเกณฑ์** Lab อาการไมเ่ข้าเกณฑ ์

Preeclampsia  
with  

severe feature 

Preeclampsia  
without 

 severe feature 

หมายเหตุ ** Lab หรือ อาการ ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1. Thrombocytopenia: Platelet < 100,000/Microliter 
2. Liver enzymes > 2 เท่า ของค่าปกติ, ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือลิ้นป่ีอย่างรุนแรงและอาการปวดไม่หายไป (severe persistence) โดยไม่ทุเลาลงแม้จะ
ได้รับยา 
3. Renal insufficiency: ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าของค่า serum creatinine เดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน 
4. Pulmonary edema  
5. มีอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหม่ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ได้เกิดจากโรคอ่ืน  
6. มีอาการทางสายตา (visual disturbance)  
 

SBP =140-159 mmHg or 
DBP = 90-109 mmHg 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ***ยาลดความดันโลหิตท่ีใช้บ่อยในขณะตั้งครรภ์ 
 

ยา ขนาด 
Labetalol 200-2,400 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2-3 ครั้ง มักเริ่มขนาด 100-200 มิลลิกรัม

วันละ 2 ครั้ง 
Nifedipine 30-120 มิลลิกรัม/วัน รับประทานในรูป extended-release มักเริ่มขนาด 30-60 มิลลิกรัม 

วันละครั้ง (extended-release) 
Methyldopa 500-3,000 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2-4 ครั้ง มักเริ่มขนาด 250 มิลลิกรัม      

วันละ 2-3 ครั้ง 
Hydrochlorothiazide 
(Second-line หรือ third-line) 

12.5-50 มิลลิกรัม/วัน 
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GA < 37 wks. 

พิจารณาคลอด 

LR, IPD Preeclampsia 

Preeclampsia  
without severe feature  

Preeclampsia  
with severe feature  

- Admit observe 
- FHS, NST 
- U/S 
 

Refer รพ. อุตรดิตถ ์
เป็น OPD case      

ในวันถัดไป 

Cervix dilated 
≥ 6 ซม. 

 
พิจารณาคลอด 
รพ. ฟากท่า 

Cervix dilated 
< 6 ซม. 

 
Refer          

รพ. อุตรดิตถ์ 

GA ≥ 37 wks. 
- Admit 
- ปฏิบัติตามแนวทาง 
Management of preeclampsia 
with severe feature (หน้า 24) 
- ให้ MgSO4 ป้องกันการชัก 
- พิจารณาให้ยาลดความดันโลหิตใน
รายที่ความดันโลหิตยังคงสูง (ความ
ดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตร
ปรอทหรือมากกว่า หรือความดัน
โลหิต diastolic 110 มิลลิเมตร
ปรอทหรือ มากกว่า) (***ดูชนิด 
ขนาด วิธีการให้ยาลดความดันโลหิต
ที่หมายเหตุ)  
- Refer รพ. อุตรดิตถ์เพื่อพิจารณา
คลอด 
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Management of preeclampsia with severe feature  
 

LR 
 Bed Rest นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask c bag 8-10 LPM 
 Record V/S, FHS ทุก 15 นาที, Continuous EFM, U/S 
 Record I/O 
 ประเมิน Progression of labor  uterine contraction    Cervix dilate 
 รายงานแพทย์เวรทราบพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, PT/INR, Urine protein dipstick   
 ให้ 5%D/W 100 ml + 50%MgSO4 4 gm. IV drip in 15-20 min   
 On 5%D/W 1000 ml + 50%MgSO4 10 gm. IV drip 100 ml/hr. โดยใช้เครื่อง Infusion pump. 
 Retained Foley’s catheter 
 เตรียม Valium 10 mg IV prn for convulsion 
 Observe S/E MgSO4 (Urine output < 25 cc/hrs., RR < 12/min, Negative Patellar Reflex) 
 เฝ้าระวังอาการชักเกร็งและภาวะ HELLP syndrome*** 

 

 อธิบายให้ผู้คลอดและญาติเข้าใจเหตุผลและความจำเป็นในการส่งต่อพร้อมให้ญาติไปด้วย 
 เตรียมสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, ใบ Labor record, ใบส่งต่อ, ใบpartograph 
 เตรียม set คลอด, ชุดฟื้นคืนชีพมารดาและทารก, Warming bag 
 Tel. ประสานงานห้องคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 055-832601 ต่อ 7110, 7111 

 
  การพยาบาลขณะส่งต่อ 

 นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask c bag 8-10 LPM 

 Record V/S, FHS ทุก 15 นาที 

 ถ ้า Urine output < 25 cc/hrs. , RR < 12/min, Negative Patellar Reflex ให้ 
Off MgSO4 โดยเปลี่ยนเป็น 5% D/W 1000 ml KVO 

 PV กรณีที่ผู้คลอดปวดอยากเบ่ง 

 ส่งผู้คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

Cervix dilated < 6 ซม. 
Refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

Cervix dilated ≥ 6 ซม. 
 

พิจารณาคลอด 
โรงพยาบาลฟากท่า 

*** หมายเหตุ  
ภาวะ HELLP syndrome เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ถือเป็นโรคพิษแห่งครรภ์อย่างหนึ่ง ส่วนใหญ่พบในช่วงท้าย ๆ ของการ

ตั้งครรภ์ และอาจพบในช่วงหลังคลอดได้  HELLP เป็นตัวย่อ ซึ่งย่อมาจาก  Hemolytic anemia (เลือดจางจากการแตกของเม็ดเลือด) Elevated Liver enzyme 
(ระดับเอนไซม์ตับในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น Low Platelet count (เกล็ดเลือดต่ำ)  
 

Definition of preeclampsia with severe 
feature ข้อใดข้อหนึ่งดงัต่อไปนี้ 
1.  BP ≥ 160/110 mmHg (ว ัด 2 คร ั ้ ง  ห ่างกัน 
อย่างน้อย 4 ชั่วโมง)  
2. Platelet < 100,000/Microliter 
3.  Liver enzymes > 2 เท ่า ของค ่าปกติ , ปวด
บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือลิ้นปี่อย่างรุนแรงและ
อาการปวดไม่หายไป (severe persistence) โดย
ไม่ทุเลาลงแม้จะได้รับยา 
4. Pulmonary edema  
5. มีอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหม่ซ่ึงไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยา และไม่ได้เกิดจากโรคอ่ืน  
6. มีอาการทางสายตา (visual disturbance)  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3


 

 

 
Management of Eclampsia โรงพยาบาลฟากท่า จ. อุตรดิตถ์ 

 

Definition of Eclampsia = มีภาวะชักร่วมกบัวินิจฉัย Preeclampsia 
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Eclampsia 

- Close observe ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 
- Left lateral position 
- Assess airway & breathing 
- Check pulse & BP 
- Monitor O2 sat 

- Refer รพ. อุตรดิตถ์ + แจ้ง staff สูตกิรรม รพ. อุตรดิตถ์ 
ให้ทราบก่อน Refer 

LR 

 Bed Rest นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask c bag 8-10 LPM 
 Record V/S, FHS ทุก 15 นาที, Continuous EFM, U/S 
 Record I/O 
 ประเมิน Progression of labor  uterine contraction    Cervix dilate 
 รายงานแพทย์เวรทราบพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, PT/INR, Urine protein dipstick   
 ให้ 5%D/W 100 ml + 50%MgSO4 4 gm. IV drip in 15-20 min   
 On 5%D/W 1000 ml + 50%MgSO4 10 gm. IV drip 100 ml/hr. โดยใช้เครื่อง Infusion pump. 
 Retained Foley’s catheter 
 เตรียม Valium 10 mg IV prn for convulsion 
 Observe S/E MgSO4 (Urine output < 25 cc/hrs., RR < 12/min, Negative Patellar Reflex) 
 เฝ้าระวังอาการชักเกร็งและภาวะ HELLP syndrome*** 

 
 
 



 

 

 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูง แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลฟากท่า 
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ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิตที่แผนกผูป้่วยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

พยาบาล OPD ลงข้อมลู V/S  
ในโปรแกรม HOSxP 

 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP ≥180 mmHg or 
DBP ≥110 mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 mmHg 
 

ส่งพบแพทย์ OPD  
 

ประสานสง่ ER 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด มองไม่เห็นเฉียบพลัน อาจจะเป็นข้างใดข้างหนึ่ง
หรือทั้งสองข้าง 
- ชาหรืออ่อนแรงที่หน้า แขน ขา หรือร่างกายครึ่งซีก 
- พูดไม่ชัด พูดช้า พูดผิดปกติ ปากเบี ้ยวหรือพูดไม่ได้เลย กลืนน้ำลายลำบาก
เฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดร้าวทั้งศีรษะ หรือมี
อาการปวดศีรษะเปลี่ยนไปจากที่เคยปวดเป็นประจำ 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ส่งผู้ป่วยไป 
แผนกทันตกรรม 

 

ประสานสง่ต่อทันตกรรม 
 

ให้บรกิารตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ประสานทันตกรรม 
 

SBP 160-179 mmHg 
or DBP 100-109 
mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

ประสานสง่ต่อทันตกรรม 
 

SBP ≥ 180 mmHg or 
DBP ≥ 110 mmHg  

   
 

ประสานสง่ ER 
 

ทันตกรรม 



 

 

 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูง แผนกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลฟากท่า 
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วัดความดันโลหิตที่แผนกผูป้่วยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

บริหารทางกายภาพบำบัด 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP ≥180 mmHg  
or DBP ≥110 

mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 

mmHg 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด มองไม่เห็นเฉียบพลัน อาจจะเป็นข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้าง 
- ชาหรืออ่อนแรงที่หน้า แขน ขา หรือร่างกายครึ่งซีก 
- พูดไม่ชัด พูดช้า พูดผิดปกติ ปากเบี้ยวหรือพูดไม่ได้เลย กลืนน้ำลายลำบากเฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดร้าวทั้งศีรษะ หรือมีอาการปวด

ศีรษะเปลี่ยนไปจากที่เคยปวดเป็นประจำ 

SBP ≥ 180 mmHg or  
DBP ≥ 110 mmHg  

   
 

ประสานสง่ ER 
 

ให้บรกิารตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

ส่งแผนกกายภาพบำบัด 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

SBP 160-179 mmHg  
or DBP 100-109 

mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

ส่งพบแพทย์ OPD  
 

ส่งต่อแผนกกายภาพบำบัด 
 

ประสาน 
แผนกกายภาพบำบัด 

 

ประสานสง่ต่อ 
แผนกกายภาพบำบัด 

 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ประสานสง่ ER 
 

กายภาพบำบัด 



 

 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูง งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลฟากท่า 
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เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 
แพทย์แผนไทย 

วัดความดันโลหิตที่แผนกผูป้่วยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

บริหารทางกายภาพบำบัด 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP ≥180 mmHg  
or DBP ≥110 

mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 

mmHg 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด มองไม่เห็นเฉียบพลัน อาจจะเป็นข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้าง 
- ชาหรืออ่อนแรงที่หน้า แขน ขา หรือร่างกายครึ่งซีก 
- พูดไม่ชัด พูดช้า พูดผิดปกติ ปากเบี้ยวหรือพูดไม่ได้เลย กลืนน้ำลายลำบากเฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดร้าวทั้งศีรษะ หรือมีอาการปวด

ศีรษะเปลี่ยนไปจากที่เคยปวดเป็นประจำ 

SBP ≥ 180 mmHg or  
DBP ≥ 110 mmHg  

   
 

ประสานสง่ ER 
 

ให้บรกิารตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ส่งแผนกกายภาพบำบัด 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

SBP 160-179 mmHg  
or DBP 100-109 

mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

ส่งพบแพทย์ OPD  
 

ส่งต่อแผนกกายภาพบำบัด 
 

ประสาน 
แผนกกายภาพบำบัด 

 

ประสานสง่ต่อ 
แผนกกายภาพบำบัด 

 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ประสานสง่ ER 
 



 

 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลฟากท่า 
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เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิตที่แผนกผูป้่วยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

ให้บริการตามคลินิก 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP ≥180 mmHg  
or DBP ≥110 

mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 

mmHg 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด มองไม่เห็นเฉียบพลัน อาจจะเป็นข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้าง 
- ชาหรืออ่อนแรงที่หน้า แขน ขา หรือร่างกายครึ่งซีก 
- พูดไม่ชัด พูดช้า พูดผิดปกติ ปากเบี้ยวหรือพูดไม่ได้เลย กลืนน้ำลายลำบากเฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดร้าวทั้งศีรษะ หรือมีอาการปวด

ศีรษะเปลี่ยนไปจากที่เคยปวดเป็นประจำ 

SBP ≥ 180 mmHg or  
DBP ≥ 110 mmHg  

   
 

ประสานสง่ ER 
 

ให้บรกิารตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ส่งกลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิฯ 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซ้ำโดยเจ้าหน้าที่ 

 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

SBP 160-179 mmHg  
or DBP 100-109 

mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

ส่งพบแพทย์ OPD  
 

ส่งต่อกลุ่มงานบริการ 
ด้านปฐมภูมิฯ 

 

ประสานกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิฯ 

ประสานสง่ต่อกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิฯ 

 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ประสานสง่ ER 
 

ปฐมภูมิฯ 
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เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมาย 

แนวทางการรักษาผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาลฟากท่า จ.อุตรดิตถ์ 

ผู้ใหญ่อายุ ≥ 18 ปี ซ่ึงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
(ปฏิบัติตลอดการรักษา) 

 

ตั้งเป้าหมายของระดับความดันโลหิต และเริ่มให้ยาโดยขึ้นอยู่กับ 
ระดับ BP, CVD risk, โรคร่วม และ Target organ damage (TOD) 

อายุตั้งแต่ 18-65 ปีขึ้นไป อายุ 65-79 ปี 

เป้าหมายของ BP 
SBP 120-130  

DBP 70-79 mmHg 
 

เป้าหมายของ BP 
SBP 130-139 mmHg 
DBP 70-79 mmHg 

 

    เร่ิมใช้ ACEI หรือ ARB อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือใช้ร่วมกับยา
ในกลุ่มอ่ืน ๆ (หลีกเลี่ยงการใช้ ACEI ร่วมกับ ARB) 

Suggestion 
         ผู ้ป่วยที ่มี SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ 
DBP ≥  110 mmHg ร ่ ว ม ก ั บ  End- organ 
damage** ให้ส่งพบแพทย์เวร ER ทันที 
         ผู้ป่วยที่ไม่สามารถคุม BP ได้ (BP มากกว่า 
target BP เป็นจำนวนมากกว่า 3 ครั้ง) และผู้ป่วยที่
สงสัยภาวะ Secondary HT*** 
แนะนำให้พบแพทย์ด้านอายุรกรรม 
    

เลือกยาโดยใช้กลยุทธ์การค่อย ๆ ปรับขนาดยาขึ้น **** 
A. ให้ขนาดสูงสุดของยาตัวแรกก่อนที่จะเพ่ิมยาตัวใหม่ หรือ 
B. เพ่ิมยาตัวที ่2 ก่อนที่จะถึงขนาดสูงสุดของยาตัวแรก หรือ 
C. เร่ิมยา 2 ตัวจากกลุ่มที่ต่างกัน หรือ ให้ร่วมกันโดยขนาดคงที ่
  

ให้การรักษาต่อเนื่องและ
ติดตาม 

สร้างเสริมการใช้ยาและการดำเนินชีวติ  
- สำหรับกลยุทธ์ A และ B ให้เพ่ิมยา และปรับขนาดยา Thiazide diuretic หรือ ACEI หรือ 
ARB หรือ CCB (โดยเลือกยาในกลุ่มที่ไม่ได้เลือกมาก่อนและหลีกเลี่ยงการใช้ ACEI ร่วมกับ 
ARB) 

สร้างเสริมการใช้ยาและการดำเนินชีวติ 
- เพ่ิมยาและปรับยา Thiazide diuretic หรือ ACEI หรือ ARB หรือ CCB  
(โดยเลือกยาในกลุ่มที่ไม่ได้เลือกมาก่อนและหลีกเล่ียงการใช้ ACEI ร่วมกับ ARB) 

สร้างเสริมการใช้ยาและการดำเนินชีวติ 
- เพ่ิมยาในกลุ่มอ่ืน (Beta-blocker, Aldosterone antagonist หรือยากลุ่มอ่ืน ๆ) และ/ หรือ 
ส่งต่อไปยังแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 

ให้การรักษาต่อเนื่องและ
ติดตาม 

ความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมาย 

ความดันโลหิตสูง
พิจารณา Admit 

อายุ ≥ 80 ปี ขึ้นไป 

เป้าหมายของ BP 
SBP 130-139 mmHg 
DBP 70-79 mmHg 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      **** แนวทางการเริ่มยาและปรับยา Anti-hypertension drugs (รายการยาท่ีมใีน รพ.ฟากท่า)                       
กลุ่มยา ชื่อยา/ความแรง Initial 

dose 
(mg/day) 

Maximum dose 
(mg/day) 

No. of Dose/day 

ยากลุ่ม ACEI Enalapril (5, 20) 5 40 1-2 
ยากลุ่ม ARB Losartan (50) 25-50 100 1 
ยากลุ่ม CCB Amlodipine (5) 5 10 1 

Manidipine (20) 10 20 1 
Diltiazem (30) 180 360 2 
Verapamil (40) 240 480 2-3 

ยากลุ่ม Diuretic HCTZ (25) 12.5-50 100 1-2 
Amiloride (5)+HCTZ (50) 1-2 

tab/day 
4 tab/day 1-2 

Furosemide (40) 40-80 160 1-2 
 Spironolactone (25,100) 25 100 1-2 
ยากลุ่ม Beta-
blocker 

Propranolol (10, 40) 80 640 2 
Atenolol (50,100) 25-50 100 1 

ยากลุ่มอ่ืน ๆ Prazosin (1) 1 20 2-3 
Hydralazine (25) 40-50 200 4 
Methyldopa (250) 500 3000 2-3 
Doxazosin (4) 1 16 1 
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เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

** ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีมี End-organ damage 
1. ปวดศีรษะมาก ตามัว คลื่นไส้อาเจียน เจบ็หน้าอก หน้ามดื หมดสต ิ
2. ตรวจพบ Neurological deficit 
3. ตรวจพบ Heart murmur, Arrhythmia, แขนขาบวม 
4. คลำชีพจรไม่ได้ ลดลงหรือแตกต่างกัน 2 ข้าง, ปลายมือปลายเท้าเย็น 

*** ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะ Secondary HT 
1. อาการเหงื่อออก, ปวดศีรษะ, ใจสั่นเป็นพักๆ 
2. อาการที่บง่ช้ีว่าเป็นไทรอยด์ 
3. อาการปสัสาวะผิดปกติ เช่น มีการติดเช้ือ มีเลือดปน 
4. อาการแสดงของ Cushing syndrome 
5. คลำไตได้ 2 ข้าง (Polycystic kidney) 
6. ฟังได้ Abdominal bruit (Renovascular HT) 
7. ฟังได้ Heart murmur 
8. BP ที่ขาต่ำกว่าที่แขน หรือ BP ที่แขนทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน 



 

 

 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังตาม “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (กลุ่มป่วยใช้ 5 สี)” 
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ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิต เจาะเลือด และ ซักประวัติ 

SBP <140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   

การดำเนนิงาน 
     ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคลให้
ความรู้รายกลุ่ม                           
- เน้นการใช้กระบวนการสร้างพลังอำนาจ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ (อาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์) เน้นอาหารชะลอไตเสื ่อม 2 ส 
(ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
(ใช้เวลาระหว่างรอตรวจเวลาประมาณ 5-10 
นาที) 

 
 

 SBP 140-159 mmHg or  
DBP 90-99 mmHg  

 

SBP ≥ 180 mmHg or 
DBP ≥ 110 mmHg  

 

SBP 160-179 mmHg or  
DBP 100-109 mmHg 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคล
ให้ความรู้รายกลุ่ม                           
    การให้ความรู ้โรคไตเรื ้อรัง การปฏิบัติตัว 
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
(สอบถามย้อนกลับหลังจากให้ความรู้) 
ใช้เวลา 5-10 นาที 
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคลให้
ความรู้รายเด่ียว, กลุ่ม เน้นการใช้ MI 
     เน้นการหาปัญหาสาเหตุร่วมกันและให้ความรู้
ลักษณะเจาะจง สะท้อนมีผลทำให้ควบคุมระดับ
ความดันและระดับน้ำตาลไม่ได้ และการให้ความรู้
เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนเฉ ียบพลันและ
เรื ้อรังร่วมกับการสอบถามย้อนกลับหลังจากให้
ความรู้)   
-.ใช้เทคนิค MI (ใช้เวลา 15-20 นาที) 
เน้นให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก 
     
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงและให้ความรู้
รายบุคคล MI โดย manager (ที่ตึกผู้ป่วยใน) 
     มี NCM ให้ความรู้เป็นรายกรณีร่วมกับผู้ป่วย
และ care giver โดยเน้นให้ผู ้ป่วยค้นหาถึง
สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้จากตัวบุคคล ร่วมกับ care 
giver เป็นคนติดตามร่วมกันเพื่อโดยจะให้ความรู้
เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเฉพาะเจาะจง และ
การสังเกตอากาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื ้อรัง รวมถึงมีทีมสหวิชาชีพร่วมกับการให้
ความรู ้ในส่วนที ่ผู ้ที ่มีปัญหาด้านที ่เกี ่ยวข ้อง 
(สอบถามสาธิตย้อนกลับหลังจากให้ความรู้) 
- ใช้เทคนิค MI (ใช้เวลา 30 นาที) 
 

สีเขียว  นัด 3 เดือน นัด 2 เดือน นัด 1 เดือน ส่งต่อ ER หรือ พิจารณา Admit หรือ  
ตามดุลยพินิจของแพทย์  

กลุ่มสีดำมี
ภาวะแทรกซ้อน  

 

- ส่งต่อเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลอืด
สมอง  



 

 

 
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือไปรบัการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล/ 

คลินิกหมอครอบครัว/ การบริการการแพทย์ทางไกลและส่งผู้ป่วยกลบัเพ่ือรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลฟากท่า 
 

โรงพยาบาลฟากท่า 

1. SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg ใน 2 ครัง้สุดท้ายติดต่อกัน 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ คลินกิหมอครอบครัว/ การบรกิารการแพทยท์างไกล 
1. SBP ≥ 160 มิลลเิมตรปรอท หรือ DBP ≥ 100 มลิลเิมตรปรอท ใน 2 ครั้ง สุดท้ายติดต่อกัน 
2. SBP ≥ 180 มลิลเิมตรปรอท หรือ DBP ≥ 110 มลิลเิมตรปรอท 1 ครั้ง 
3. ตรวจพบภาวะแทรกซ้อน 

3.1 มีภาวะเจบ็หน้าอก 
3.2 มีอาการเหนื่อยมากขึ้น  
3.3 มี Tachycardia (ชีพจรขณะพัก > 100 ครั้ง/ นาที) และหรือ Orthostatic hypotension 
3.4 ปวดน่องเวลาเดิน และหรือมปีวดขาขณะพักร่วมด้วย หรือปวดในเวลากลางคืน 
3.5 สายตามัวผิดปกตทิันท ี
3.6 ภาวะตั้งครรภ์ 
3.7 มีอาการบง่ช้ีถึงโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
3.8 บวมไม่ทราบสาเหต ุ

4.  ส่งกลบัพบแพทย์ ปีละ 2 ครั้ง กรณีไม่พบ ข้อ 1, 2 และ 3 และตรวจสุขภาพประจำปี ปลีะ   
1 ครั้ง 
    หมายเหตุ ถ้าตรวจพบ ข้อใดข้อหนึ่งให้สง่ผูป้่วยกลบัเพือ่รับการษาต่อที่โรงพยาบาลฟากท่า 



 

 
 

 

         ระบบการบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของ คปสอ. ฟากท่า (ระหว่าง รพช. และ รพ.สต.) 
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การให้บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงแยกตามสถานบริการ 
รพ.สต.ห้วยใส   สัปดาหท์ี่ 1 (พุธ) 
รพ.สต.สองหอ้ง   สัปดาหท์ี่ 2 (พุธ) 
รพ.สต. บ้านเสี้ยว  สปัดาหท์ี่ 3 (พุธ) 
รพ.สต. สองคอน  สปัดาหท์ี่ 4 (พุธ) 

 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ชุดสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ตรวจสขุภาพประจำปี ปีละ 1 ครั้ง 
1. ผู้ป่วย HT รายใหม่ตรวจ FBS, Cholesterol, TG, HDL, LDL, Cr, Electrolyte, Hematocrit, 

Urine Albumin, Urine sugar, Uric acid (กรณีได้รับยา HCTZ, Furosemide, ยา Gout)  และ CXR, 
EKG 12 leads ทุกราย 

2.  ผู้ป่วย HT รายเก่าตรวจ  FBS, Cholesterol, TG, HDL, LDL, Cr, Electrolyte, Hematocrit, 
Urine Albumin, Urine sugar, Uric acid (กรณีได้รับยา HCTZ, Furosemide, ยา Gout)  และ CXR 
ในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

3. บริการทันตกรรม 

กรณีพบปัญหา ขอคำปรึกษาจากแพทยเ์วรที่ รพ.ฟากท่า ตลอด 24 ช่ัวโมง 
• ทางโทรศัพท์ รพ.ฟากท่า 055-489089 ต่อ 102, 103 ในเวลาราชการ หรือ 055-489304  
• ทางโทรศัพท์มอืถือแพทย ์1) พญ. พรสวรรค์ มีชิน  088-4245445 

2) นพ. รัชพงษ์ สมบัตพิานิช 086-4206147 
3) นพ.พงศ์ศิริ เรนุมาณ  094-6301155 
 

SBP 140-159 mmHg or 
DBP 90-99 mmHg 

 

SBP < 140 mmHg or 
DBP < 90 mmHg 

 

SBP ≥ 160 mmHg or 
DBP ≥ 100 mmHg 

 

แพทย์ตรวจ  
  

แพทยต์รวจ 
 

แพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติตรวจ   



 

 
 

 

แนวทางการติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขาดนัด โรงพยาบาลฟากท่า อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
(วันอังคาร)  

 

ค้นรายชื่อผู้ป่วย HT ท่ีไม่มารบับริการตามนัด จากโปรแกรม HOSxP 
 

โทรติดตามผูป้่วยรายบุคคลภายในวันนัดคลินิก 
กรณีติดต่อผู้ป่วยไม่ได้โทรศัพท์ประสานเจ้าหนา้ท่ีในเขตรบัผิดชอบ 
 

เขต รพ.สต.ห้วยใส (ต. สองคอน ม. 4, 5, 8, 9 และ ม.6 ต.ฟากท่า)   โทร. 055-479702 
เขต รพ.สต.สองคอน (ต. สองคอน ม. 1, 2, 6, 7)    โทร. 055-489382 
เขต รพ.สต. บ้านเส้ียว       โทร. 055-810662 
เขต รพ.สต. สองห้อง      โทร.055-810526 
เขต รพ.ฟากท่า (ต.ฟากท่า ม.1-5, ม.7-11 และ ม.3 ต.สองคอน)  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

 
 
 
 

- ไม่มาตามนัดหลังโทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 1 (1 วัน)  
- ติดตามครั้งที่ 2 ในวันถัดไป  

ประสานทีม COC เยี่ยมบ้านภายใน 1 wk. 

 กำหนด 
1.พยาบาลประจำคลินิก (โต๊ะ1) 
2. เวลาติดตาม คือ 16.00 น. 
 

4 ช่องทางการติดต่อ 
1. ทะเบียนเบอร์ผู้ป่วย/ญาต ิ
2. เบอร์โทร อสม./ ผู้ใหญ่บ้าน 
3. เบอร์โทรผู้ใหญ่บ้าน 
4. จดหมายติดตาม 
 

ไม่มาตามนัดภายใน 1 สัปดาห์ หลังติดตาม 



 

 
 

เกณฑ์การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง คือ       
SBP ≥ 180 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg ในวันที่มารับบริการ 
2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีระดับความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ SBP ตั้งแต่ 160-179 หรือ DBP ตั้งแต่ 100-109 mmHg ในวันที่มารับบริการ 
3. มีการ re-admit ด้วยเรื่อง Hypertensive Urgency มากกว่าเดือนละ 1 ครั้ง  
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มาตามนัดภายใน 1 สัปดาห์ หลังติดตาม 
5. มีปัญหาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care) 
 

 

ประสานทีม COC เยี่ยมบ้านภายใน 1 สปัดาห์ 



 

 
 

ตัวอย่างยาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีใช้ในโรงพยาบาลฟากท่า  
 

ลำดับ ยา/ความแรง กลุ่ม การออกฤทธิ์ ขนาดท่ี
แนะนำ 

(mg/day) 

อาการขา้งเคียง/ 
ข้อควรระวัง 

ภาพประกอบ 

1.  Enalapril   
5, 20 mg 

 
 
 
 
 
 
 

ACEIs ยับยั้งการทำงานของ 
angiotensin 
converting enzyme 
(ACE) ซึ่งปกติแล้ว 
ACE ทำหน้าที่เปลี่ยน 
AT-I เป็น AT-II 
(AT-II เป็นตัวทำให้
หลอดเลอืดหดตัว 
กระตุ้นการหลั่ง
aldosterone 
และกระตุ้นระบบ
ประสาท 
sympathetic) ซึง่การ
ยับยั้ง การสร้าง 
angiotensin II 
เกิดข้ึนทั้งในกระแส
เลือด และภายในเซลล์
เช่น ผนังหลอดเลือด 
และเนื้อเยื่อต่าง ๆ 

10-20 
 

Hyperkalemia,  
ไอมาก 
การรบัรสไม่ดี, 
angioedema 
-ระวังการใช้ร่วมกับ
ยาที่มีพิษต่อไต 
- ระวังการใช้ใน
ผู้ป่วยที่มี Scr > 3 
mg/dL 
-Pregnancy 
Category X 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
5 mg 

 
 
 
 
 

20 mg 
 
 
 

2.  Losartan   
50 mg 

ARBs ออกฤทธ์ิเหมือนยา 
กลุ่ม ACEIs 

50-100 hyperkalemia, ไอ
น้อยกว่ายากลุ่ม 
ACEIs, worsening 
renal function 
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ลำดับ ยา/ความแรง กลุ่ม การออกฤทธิ์ ขนาดท่ี

แนะนำ 
(mg/day) 

อาการขา้งเคียง/ 
ข้อควรระวัง 

ภาพประกอบ 

3.  Amlodipine  
5 mg 

 

Calcium 
channel 
blockers 
(CCBs) 

Dihydropy-
ridine 

 
 

ขยายเส้นเลือดและทำ
ให้หัวใจเต้นช้าลงโดย
ทำให้ Ca เข้าเซลล์
น้อยลง       
กล้ามเนื้อเรียบ หลอด
เลือดแดงคลายตัว ลด
การบบีตัวและอัตรา
การเต้นของหัวใจ  

5-10 ปวดศีรษะ วิงเวียน   
Orthostatic 
hypotension, 
peripheral edema 
 
 

 

4.  Manidipine  
20 mg 

Calcium 
channel 
blockers 
(CCBs) 

Dihydropy-
ridine 

ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ผ่านเข้าเซลล์ของ
แคลเซียม จึงทำให้เกิด
การขยายตัว 
หลอดเลอืดแดงเป็น
หลัก ทำให้แรง
ต้านทานในหลอด
เลือดลดลง ความดัน
โลหิตจึงลดลง 

10-20 headache, 
dizziness, flushing, 
orthostatic 
hypotension, 
tachycardia, 
chest pain, 
edema 

 
5.  Diltiazem 

30 mg 
Calcium 
channel 
blockers 
(CCBs) 
non-

dihydropy-
ridine 

ออกฤทธ์ิปิดกั้นการ
ผ่านเข้าสูเ่ซลล์ของ
แคลเซียม ทีบ่รเิวณ
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ
และเซลล์กล้ามเนือ้
หัวใจคลายตัวของ
กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลอืดหัวใจและ
การขยายตัวของ
หลอดเลอืดหัวใจ ทำ
ให้ความดันโลหิตลดลง  

180-240 headache, 
dizziness, flushing, 
orthostatic 
hypotension, 
tachycardia, 
chest pain, 
edema 
ข้อห้ามใช้ของยาใน
กลุ่มนี้ได้แก ่
- Severe 
bradycardia (HR < 
60 bpm) 
- Heart failure 
- Second และ 
third degree heart 
block 
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ลำดับ ยา/ความแรง กลุ่ม การออกฤทธิ์ ขนาดท่ี

แนะนำ 
(mg/day) 

อาการขา้งเคียง/ 
ข้อควรระวัง 

ภาพประกอบ 

6.  Verapamil  
40 mg 

Calcium 
channel 
blockers 
(CCBs) 
non-

dihydropyr
idine 

ออกฤทธ์ิปิดกั้นการ
ผ่านเข้าสูเ่ซลล์ของ
แคลเซียมที่บริเวณ
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ
และเซลล์กล้ามเนือ้
หัวใจคลายตัว มกีาร
ขยายตัวหลอดเลือด
หัวใจ ทำให้ความดัน
โลหิตลดลง 

240 headache, 
dizziness, flushing, 
orthostatic 
hypotension, 
tachycardia, 
chest pain, 
edema 
ข้อห้ามใช้ของยาใน
กลุ่มนี้ได้แก ่
- Severe 
bradycardia (HR < 
60 bpm) 
- Heart failure 
- Second และ 
third degree heart 
block 

 

7.  HCTZ   
25, 100 mg 

diuretic ช่วยควบคุมปริมาณน้ำ
และเกลือแร่ใน
ร่างกาย บรรเทา
อาการบวม    

25-50 hypokalemia, 
hypermagnesemia
, hyperglycemia, 
dyslipidemia, 
hyperuricemia (ไม่
ควรใช้ในผู้ป่วยโรค
เกาฑ์) 
- ควรใช้เป็นยาลด
ความดันตัวแรกใน
ผู้ป่วยที่ไมม่ีข้อห้ามใช้ 
- Thiazide ใช้ไม่
ได้ผลเมื่อ CrCl < 30 
ml/min 
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ลำดับ ยา/ความแรง กลุ่ม การออกฤทธิ์ ขนาดท่ี

แนะนำ 
(mg/day) 

อาการขา้งเคียง/ 
ข้อควรระวัง 

ภาพประกอบ 

8.  Furosemide 
40 mg  

 
 

diuretic ช่วยควบคุมปริมาณน้ำ
และเกลือแร่ใน
ร่างกาย บรรเทา
อาการบวม    

40-80 hypokalemia, 
hypermagnesemia
, hyperglycemia, 
dyslipidemia, 
hyperuricemia (ไม่
ควรใช้ในผู้ป่วยโรค
เกาต์) 
- ควรใช้เป็นยาลด
ความดันตัวแรกใน
ผู้ป่วยที่ไมม่ีข้อห้ามใช้ 

 
 

9.  Amiloride 5 
mg +HCTZ 50 

mg 

diuretic ออกฤทธ์ิโดยตรงตอ 
distal และ 
collecting tubule 
ลดการดูดกลบัของ
โซเดียมที่ท่อไต ทำให้ 
cardiac output 
ลดลง 

5-10 
mg/50-
100 mg 

(amiloride/
HCTZ) 

Hyperkalemia 
(10%) 
Impotence (<3%) 
Diarrhea (3-8%) 
Headache (3-8%) 
Nausea (3-8%) 
Vomiting (3-8%) 

 

10.  Spironolacto
ne  

25, 100 mg 

diuretic ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ทำงานของฮอร์โมน 
aldosterone 

25-100 Dizziness, 
Headache, 
Drowsiness, 
Hyperkalemia 
  

25 mg  100 mg 
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ลำดับ ยา/ความแรง กลุ่ม การออกฤทธ์ิ ขนาดที่

แนะนำ 
(mg/day) 

อาการข้างเคียง/ 
ข้อควรระวัง 

ภาพประกอบ 

11.  Atenolol   
50, 100 mg 

 

Beta- 
blockers 

ยับยั้งผลการกระตุ้น
ของ adrenaline ทำ
ให้หัวใจเต้นช้าลง และ
แรงบบีตัวของหัวใจ
ลดลง 

50-100 หัวใจเต้นช้า 
หลอดลมหดตัว 
น้ำตาลในเลอืดสงู 
ไขมันในเลือดสูง  
- ไม่ให้ใช้เป็นยาตัว
แรกในการรักษา
ผู้ป่วยที่ไมม่ีข้อห้ามใช้
เพราะเสี่ยงต่อการ
เกิด stroke ใช้เสรมิ
ฤทธ์ิกับยาลดความ
ดันกลุ่มอื่นๆได้ 
- ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่
เป็น COPD และ 
Asthma 

 
50 mg 

 

 
100 mg 

12.  Propranolol 
10, 40 mg 

non-
selective 

Beta- 
blockers 

ปิดกั้นตัวรับเบต้า 
(beta blocker) ลด
อัตราการเต้นของ
หัวใจ ลดแรงบบีตัว
ของหัวใจ 

80-240 Bradycardia, 
Hypotension, 
Fatigue, 
Insomnia 

 
10 mg 

 
40 mg 

13.  Hydralazine 
 25 mg 

 
 

Arterial 
direct 

vasodila-
tors 

ออกฤทธ์ิที่กล้ามเนือ้
เรียบของหลอดเลือด
แดงโดยตรง ทำให้ 
หลอดเลอืดคลายตัว
กล้ามเนื้อคลายตัว 

25-100 ปวดศีรษะ วิงเวียน 

 
14.  Methyldopa 

250 mg 
Centrally-

acting 
agent 

ยับยั้งการเกบ็ NE     
เข้า vesicle       NE 
ถูกทำลายโดย MANE 
ลดลง                                   
    ความดันโลหิต
ลดลง 

500-2000 ปวดศีรษะ ง่วงซึม  
หัวใจเต้นช้า 
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ลำดับ ยา/ความแรง กลุ่ม การออกฤทธ์ิ ขนาดที่

แนะนำ 
(mg/day) 

อาการข้างเคียง/ 
ข้อควรระวัง 

ภาพประกอบ 

15. Doxazosin  
4 mg 

 

Alpha-1- 
blockers 

ยากลุ่มนีจ้ำเพาะกับ 
Alpha 1 receptor 
โดยออกฤทธ์ิต้าน  
Alpha 1 receptor 
ซึ่งอยู่ทีผ่นังหลอด
เลือดดำและหลอด
เลือดแดง ทำให้หลอด
เลือดขยายและลดแรง
ต้านทานภายในผนัง
หลอดเลอืด จึงทำให้
ความดันเลือดลดลง 

4-16 หน้ามืด วิงเวียน        
ปวดศีรษะ บวม 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

16. Prazosin 
1 mg 

Alpha-1- 
blockers 

ออกฤทธ์ิโดยการไปปิด
กั้น alpha-1 
receptor ทีห่ลอด
เลือด ทำให้หลอด
เลือดเกิดการขยายตัว
สามารถลดแรง
ต้านทานในหลอด
เลือดได้ ทำให้ความ
ดันโลหิตลดต่ำลง 

2 เป็นลม หน้ามืด 
วิงเวียน ใจสั่น ปวด
ศีรษะ บวม  ท้องเสีย 
blurred vision 
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