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ล าดบัยา เริมท่ี เพิ่มที
ละ 

สงูสดุ ข้อห้าม ค าแนะน า 

1. HCTZ25mg 12.5 - 
25mg 

ไมเ่พิ่ม 25mg Gout,Cr>2 ท าให้ Kต ่าได้ 

2. Enalapril5,20mg 2.5 - 5mg 5mg 40mg Preg,Cr>2 
bilateral renal 
artery stenosis 
hyperkalemia 

ไอ>2wkเปล่ียนยา 

3. Amlodipine5mg 5mg 5mg 10mg  บวมมากเปล่ียนยา 
ใช้ในโรคไตได้ 

4. Metoprolol100mg 50mg 50mg 100mg COPD,Asthma 
High degree 
heart block 
HR<50/min 

ใช้ในโรคไตได้ 
ห้ามในAcute heart failure 5. Propanolol10,40

mg 
10mg 10mg 240mg 

6. Furosemide( lasix 
) 40 mg  

20mg 20-
40mg 

ไมมี่  ใช้ได้ดีในกรณีบวม 
ระวงัElytes imbalance 
โดยเฉพาะถ้าให้ร่วมกบั HCTZ 

7. Losartan(50mg) 25-50mg  100mg ตัง้ครรภ์ 
Hyperkalemia 
Bilateral renal 
artery stenosis 

ใช้แทน Enalaprilถ้าไอมาก 
ในกลุม่โรคไตจากเบาหวานท่ีแพ้
Enalapril  

HT 

คนทัว่ไป ≥140/90 

DM,CKD≥130/80 

แบ่งระยะตามความดันตัวบน(SBP) 

 ช่วงSBP 140-160 ให้คมุอาหาร 

หรือ  เร่ิมยา 1 ชนิด 

 ช่วงSBP >160  

ให้ยา 2 ชนิดคูก่นั 

(เร่ิมdose ต ่าที่2ชนิด) 

การเลือกยาพิจารณาที่ไม่มีข้อห้ามใช้ 



8. Spironolactone(A
ldactone) 
(K spaning 
diuretic ) 25mg 

25-50mg  400mg Hyper K 
ผู้ ป่วยท่ีได้ 
K+supplement  

ใช้ร่วมกบักลุม่ HCTZ  ลดการ
เกิด hypo K 
พิจารณาในกลุม่บวมน า้
,ascitis,cirrhosis ,K ต ่า 

9. Doxazosin(2mg) 1-2mg 2mg 16mg 
(8mgวนั
ละ2 ครัง้ 

Heart Failure โดยปกตกิินวนัละ1 ครัง้ 
ใช้ใน BPHร่วมด้วย 
ไมใ่ช้เป็นยาตวัแรก 

10. Methydopa(250m
g) 

250mg 
วนัละ2-3 
ครัง้ 

 3 g/day  ยาอนัดบัท้ายๆในการรักษา HT 
อนัดบัแรกในPregnancy 

11. Hydralazine 
(50mg) 

25-50mg 
5-10mg
ใน
preeclam
sia 

 300mg/day  ไมใ่ชย่าอนัดบัแรก 
ใช้ฉีดในHT crisisโดยเฉพาะpre 
eclamsia 
ใช้ในโรคไต 

1. เลือกยาอนัดบัแรกก่อน หากไมมี่ข้อห้าม 
2. หากได้ยามาก่อนแล้ว พิจารณาเพิ่มยาสงูสดุหรือใสย่าใหมอี่ก1 ตวั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการพจิารณาการใช้ยาในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 

 BP ≥140/90mmHg ในผู้ป่วยทั่วไป 

 BP ≥ 130/80mmHgในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยCKD 

ความเส่ียงสูง ความเสี่ยงต ่า ความเสี่ยงปานกลาง 

BP>140/90mmHg

ความเสีย่งปานกลาง 

ติดตาม BP 6-12 

เดือน 

BP<140/90mmHg

ความเสีย่งปานกลาง 

ติดตาม BP 3-6 

เดือน 

เร่ิมให้ยา 

เร่ิมให้ยา ตดิตาม BP ต่อไป 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุมโรคหรือภาวะอื่นๆที่ท าให้เพิ่มความเสี่ยง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hypertensive emergency Hypertensive urgency severe asymptomatic HT 
 

 

severe asymptomatic HT

BP >=180/110 ไมม่ีอาการ

OPD , ยากิน, ลดใน 3 วนั
 

HT urgency

BP>=180/110  +อาการ 

ไมมี่ organ damage 

OPD, ยากิน, ลดใน 1-3 วนั
 

HT emergency

BP >=220/140 + อาการ + 
organ damage 

IPD, ยาฉีด, ลดทนัที

ควรปรึกษา รพ.พัทลุง                  

>>>พจิารณา Refer  

Hypertensive crisis management 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหติสูงท่ีห้องฉุกเฉิน 

 

 

• นอนพกัอยา่งน้อย 15 นาที

• สิ่งแวดล้อมเงียบ ลดการรบกวน

• สญัญาณชีพซ า้ 

• สงัเกตอาการผิดปกต ิของ อวยัวะท่ี
ส าคญั 

แรก
รับ

• โรคประจ าตวั

• ยาท่ีใช้ประจ า/ ขาดยา?

• สารเสพตดิ

ประวัติ
อดีต

•Neuro : GCS, motor power, 
pupils, cerebellar sign

•heart : murmur

• lungs

• abdomen : ก้อน?, Bruit

• Pulse +BP: แขนขา 4 รยางค์

•eye ground

PE

• เมื่อสงสยั organ damage 

ขึน้กบัอาการ+ตรวจร่างกาย

•CBC , BUN, Cr, Trop T

•UA

•CXR

•EKG

•>> refer CT กรณี R/O 

stroke

LAB

ระบบประสาท

ปวดศีรษะ

ตาพร่ามวั

คลืน่ไส้
อาเจียน

กระสบักระ
สา่ย

ชกั

หมดสต/ิ
ซมึ

ไต

ปัสสาวะ
ออกน้อย

ปัสสาวะ
เป็นเลอืด

ไตวาย

หวัใจและ
หลอดเลอืด

แนน่
หน้าอก

หอบ
เหน่ือย

F : facial หน้า/ปากเบีย้ว 

A : arm แขนขาอ่อนแรงเป็นซีก 

S : Speech พูดไม่ชัด 

T : Time (เวลาเร่ิมเกิดอาการ) 

 

ภายใน 4.5 ชม.   
STROKE fast track !!! 

รายงานแพทย์!!!!!! 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Hypertensive urgency  

**** เป้าหมายของการรักษาคือ การลด BP < 160/100 mmHg ในระยะเวลา 24-72 ช่ัวโมง **** 

 
 

 

 

 

 

 

 

เคยกินยา HT/ ขาดยา HT

กินยาเท่าเดิม

พจิารณาเพิม่ขนาดยา หรือ เพิม่
ชนิดยาลดความดนั

แนะน าลด
อาหารเค็ม

ไมเ่คยกินยา HT 

พจิารณาปัจจยัเส่ียงของภาวะHT

ระยะเวลาของ
ภาวะHTท่ีเป็น

ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสมองและหวัใจขาด
เลือดจากการลดBPอย่างรวดเร็ว

1 

2 



 

 

 

 

 

 

การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหติสูง  (severe asymptomatic hypertension) 
1. สาเหต ุอาจเกิดจาก ความเจ็บปวดจากโรคทางกาย ความวิตกกงัวล ภาวะความดนัโลหิตสงูเรือ้รังท่ี

ไมเ่คยตรวจ  
2. ควรได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสงูเรือ้รัง  หากตรวจ 

fundus พบ sign ของ hypertensive retinopathy ร่วมกบัคา่ creatinine มากกวา่ 2 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และผู้ ป่วยไมส่ามารถมาตรวจวดั BP หลงัจากให้ยาได้ >>admit เพ่ือให้ยาลดความดนั
โลหิต โดยควบคมุ BP <160/100 mm/Hg  

3. ผู้ ป่วยท่ี BP< 160/100 mmHg และไมมี่โรคประจ าตวัใดๆ ตรวจร่างกายไมพ่บอาการแสดงของ
ภาวะความดนัโลหิตสงูเรือ้รัง สามารถให้การรักษาแบบผู้ ป่วยนอกและนดัมาวดัBPซ า้ท่ีOPDได้ 
ควรหลีกเล่ียงการลดระดบัความดนัโลหิตอยา่งรวดเร็วในผู้ ป่วยกลุม่นี  ้

4. แนวทางการให้ยาลดระดับความดันโลหติที่  ER ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีตรวจพบความดนัโลหิตสงูแต่
ไมมี่อาการผิดปรกตนิัน้ ยังเป็นท่ีถกเถียงว่ามีความจ าเป็นต้องให้ยาลดระดับความดันโลหติ
หรือไม่  

5. ผู้ ป่วยควรได้รับการสงัเกตอาการอยา่งน้อย 1-3 ชัว่โมงเพ่ือวดัความดนัโลหิตซ า้  หากผู้ ป่วยไมมี่
อาการผิดปรกติ 
ใดๆ discharge ได้  ควรให้ค าแนะน าในเร่ืองการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็ และแนะน าอาการท่ี
ต้องมาตรวจซ า้ท่ีโรงพยาบาล เชน่ อาการหน้ามืด เป็นลม เวียนศีรษะ และเน้นย า้ถึงการตดิตามวดั
ความดนัโลหิตซ า้ตามท่ีแพทย์นดั 

6. กรณีที่แพทย์พจิารณาเร่ิมให้ยาลดระดับความดันโลหติ ควรนัดเข้าคลินิกความดันโลหติ
สูง ของ รพ. รวมทัง้พิจารณานดัตรวจทางห้องปฏิบตักิารพืน้ฐาน เชน่ BUN, Cr, Electrolytes, 
FBS, Lipid, EKG, UA, CXR 
 

 เลือกใช้ Captopril  อันดับ1    ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ เพราะออกฤทธ์ิเร็ว 

 หลังได้ยา BP ควรลดลง 20-30 mmHg  

 ถ้า BP อยูใ่นระดบัคงท่ีและผู้ ป่วยไมมี่อาการใดๆ 

 >> dischargeให้ยาลดBPชนิดออกฤทธ์ิยาว เชน่ ยากลุม่ calcium channel blocker, beta 
blocker หรือ ACE inhibitor 

 ควรนดัผู้ ป่วยทกุรายมาพบแพทย์อีกครัง้ใน ๑-๒ วนั เพ่ือตดิตาม BP+ side effect จากยา 

 ADMIT กรณี ผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือด  เชน่ 
เบาหวาน หลอดเลือดหวัใจตีบ หรือเคยมีโรคของหลอดเลือดสมองมาก่อน ผู้ ป่วยท่ีคาดวา่ไม่
สามารถมาตรวจวดัความดนัโลหิตซ า้ได้ ผู้ ป่วยท่ีBPไมดี่ขึน้และยงัมีอาการ 

 ผู้ ป่วยในกลุม่นีค้วรได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 



7.  

8.  

9.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางส่งต่อผู้ป่วย ความดันโลหติสูง เพ่ือรับการรักษาต่อท่ีรพสต. / PCU 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ควนเนียง จังหวัดสงขลา 

1. Good Control ( BP < 140/90mm.Hg  อยา่งน้อย 2 ครัง้ ตดิตอ่กนั) 
2. No complication ( No CKD, No CVD/ ACS, No Stroke) 
3. กรณีตดิเตียง Bed ridden แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม 

***  ต้องมีการบนัทกึลงในแบบบนัทกึการสง่ตอ่ผู้ ป่วยNCD เครือขา่ยสขุภาพอ าเภอควนเนียงอยา่ง
ครบถ้วน 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย ความดันโลหติสูงท่ีรพสต./ PCUอ าเภอ ควนเนียง จังหวัดสงขลา 
ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการดแูลตาม “ แนวปฏิบตักิารดแูลผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู”(เอกสารหมายเลข 1 ) 

1. ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ได้แก่ Complete Lab คดักรองCVD Risk 
อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้  

2. ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการดแูลโดยแพทย์ประจ ารพสต.และทีมสหวิชาชีพ อยา่งน้อยปีละ 2 ครัง้ เพื่อ
ประเมินผลการตรวจlab ประจ าปี การตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนหลงัการคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

3. แพทย์ดแูลผู้ ป่วยตามCPG รพ.ควนเนียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วยความดันโลหติสูง (เอกสารหมายเลข 1 ) 
ระดับความดันโลหติ

(mm.Hg) 
กิจกรรมการดูแล ยา ระยะเวลานัด 

90 /60 – 140/90 ปรับพฤตกิรรมสขุภาพ ยาเดมิ 2 เดือน 
140 /90 – 160/100 ค้นหาสาเหตขุองBPสงู และแนะน า

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
ยาเดมิ 2 เดือน 

160 /100 – 180 /120 รายงานแพทย์ + ค้นหาสาเหตขุอง BP
สงู และแนะน าปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพหากระดบัBP สงู 2รอบตดิตอ่กนั 
โทรปรึกษาแพทย์ประจ ารพสต. 

ยาเดมิ หรือปรับ
ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

2 เดือน 

กลุ่มที่มีปัญหา    
< 90/60  ถ้ามีอาการ shock >>> on 0.9NSS IV 

load+ ตดิตอ่ประสานแพทย์ดว่น+สง่รพ. 
ไมมี่อาการของshock โทรปรึกษาแพทย์ 

ปรับตาม
แผนการรักษา
ของแพทย์ 

ตามแพทย์นดั 

180 /120 ค้นหาสาเหตขุองBPสงู และโทรศพัท์
ปรึกษาแพทย์ 

ปรับตาม
แผนการรักษา
ของแพทย์ 

ตามแพทย์นดั 

 
หมายเหตุ :หาก BP > 180/120 mm.Hgตดิตอ่กนัมากกวา่ 2 ครัง้  หรือ มีภาวะแทรกซ้อนทางไต CKD 
stage 3 ให้พิจารณาสง่กลบัรพ.ควนเนียง 
 
 
 


