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Abstract
Hypertension is a common condition in the Thai population, affecting up to 14 million people.  

Increases in blood pressure levels increase the risk of death from cardiovascular disease and stroke.  

Therefore, hypertension is a condition that is significant to the Thai public health system. As a result, the Thai  

Hypertension Society has consistently created guidelines for managing hypertension in clinical settings, with the most 

recent version being 2024, aimed at the early detection of high blood pressure. Diagnosed when blood pressure levels 

are >140/90 mmHg in general, including blood pressure in the risk group >130/80 mmHg, along with the identification 

of hypertension-mediated organ damage, Patients ought to be diagnosed with hypertension when it is determined 

that the blood pressure recorded at the hospital aligns with the standards for diagnosing hypertension from being 

examined more than once. To manage hypertension, it is advised to implement lifestyle modification and utilize the 

required medication. Taking two different types of drugs from each of the five main drug groups at the same time is 

generally recommended and use two types of drugs in one pill if possible. And establish suitable treatment objectives 

based on age and risk. In general, in the population of 18-64 years, blood pressure levels <130/80 mm Hg, etc., and 

there is new research data, there is a tendency to intensive blood pressure control, blood pressure levels <120/80 

(120-129/70-79) mm Hg in groups with high risk of cardiovascular disease. This article introduces the 2024 

Thai Guidelines for Hypertension Management that have been created by the Thai Hypertension Society. These  

guidelines gather the evidence pertaining to the impacts of hypertension treatment.
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บทคััดย่่อ
ภาวะโรคความดัันโลหิติสูงู พบได้บ้่อ่ยประชากรชาวไทย 

มากถึึง 14 ล้้านคน และการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความดัันโลหิิต 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากหลอดเลืือดหััวใจและ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง จึึง

เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในระบบสาธารณสุุขของ 

ประเทศไทย ทำให้้มีีการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาความดันั 

โลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููง 

แห่่งประเทศไทยมาอย่่างต่่อเนื่่�องและฉบัับล่่าสุุด พ.ศ. 2567 

โดยมุ่่�งหมายให้้การวิินิิจฉััยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้อย่่างรวดเร็็วมากขึ้้�น โดยวิินิิจฉััยเมื่่�อระดัับความดัันโลหิิต

ตั้้�งแต่่ >140/90 มม.ปรอทโดยทั่่�วไป รวมไปถึึงความดัันโลหิิต

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง >130/80 มม.ปรอท และร่่วมกัับการพบอวััยวะ

เป้้าหมายถููกทำลายอย่่างเฉีียบพลััน ควรวิินิิจฉััยว่่าบุุคคลเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อมาตรวจพบว่่าความดัันโลหิิตที่่�วััด

ในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ของวิินิิจฉััยภาวะโรคความดััน

โลหิิตสููงจากการมารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งขึ้้�นไป นำมาสู่่�

การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทั้้�งการรัักษาด้้วยการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรม และการรัักษาด้้วยการให้้ยาอย่่างเหมาะสม โดย

แนะนำการใช้้ยาร่่วมกััน 2 ชนิิดในกลุ่่�มยาหลััก 5 ชนิิด โดย

แนะนำการใช้้ยา 2-3 ชนิิดรวมในเม็็ดเดีียวถ้้ามีีโอกาส และ

กำหนดเป้้าหมายในการรัักษาที่่�เหมาะสมตามช่่วงอายุุและ

ความเสี่่�ยง โดยทั่่�วไปในประชากร 18-64 ปีี ระดัับความดััน

โลหิิต < 130/80 มม.ปรอท เป็็นต้้น และมีีข้อมููลทางการ

วิิจััยใหม่่ มีีแนวโน้้มที่่�จะควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างเคร่่งครััด 

ในสถานพยาบาล ระดัับความดัันโลหิิต < 120/80 (120-129 

/70-79) มม.ปรอท ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสููง บทความนี้้�ได้้สรุปความสำคััญของโรค

ความดัันโลหิิตสููง ตามแนวการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไป  พ.ศ. 2567 โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่ง

ประเทศไทย ซึ่่�งได้้รวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�จำเพาะต่่อ

ผลของการรัักษาความดัันโลหิิตสููง โดยการควบคุุมความดััน

โลหิิตอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในอนาคต

คำสำคัญั: ความดัันโลหิติ, การควบคุมุความดัันโลหิติสูงู

อย่่างเคร่่งครััด,ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

บทนำำ�
ภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง พบได้้บ่่อยในประชากร 

ชาวไทยมากถึึง 14 ล้า้นคน และการเพิ่่�มข้ึ้�นของระดับัความดันั

โลหิติค่า่ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ 20 มม.ปรอท หรือืค่า่ความดันั 

โลหิิตไดแอสโตลิิก 10 มม.ปรอท เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต

จากหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองถึึงสองเท่่า  

ดังันั้้�นภาวะโรคความดันัโลหิติสูงูจึึงเป็น็โรคท่ี่�มีีความสำคัญัเป็น็

อย่่างยิ่่�งในระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย จึึงมีีการจััดทำ 

แนวทางการดููแลรัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  

โดยสมาคมความดันัโลหิติสูงูแห่ง่ประเทศไทยมาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และฉบัับล่า่สุดุ พ.ศ. 2567 โดยมุ่่�งหมายให้ก้ารวิินิจิฉัยัภาวะโรค

ความดัันโลหิิตสููงรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น โดยแนวทางใหม่่นี้้� ให้้การ

รักัษาความดันัโลหิติสูงูในเวชปฏิบัิัติทิั่่�วไป พ.ศ. 2567 ยังัอิงิกับั 

พ.ศ. 25621-2 กล่า่วคือื 1) ให้ข้้อ้เสนอแนะจากหลักฐานที่่�หาได้้ 

และเป็็นกลางที่่�สุุดแก่่ผู้้�ให้้บริิการทางสาธารณสุุขในการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููง 2) เพื่่�อให้้บรรลุุตามเป้้าหมายได้้มีีการ

ทบทวนข้้อมููลต่่าง ๆ  อย่่างกว้้างขวางและอย่่างระมััดระวััง 

พร้อ้มสรุปุการแนะนำเฉพาะไว้ ้3) ได้พ้ิจิารณาข้อ้มูลูต่า่ง ๆ  จาก 

การศึึกษาใหม่่ ๆ  และการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�สำคััญ มาร่่วมใน 

การรวบรวมข้้อมูลู ดังันั้้�นจึงึให้้ความรู้้�สำหรับใช้ก้ับัคนส่่วนใหญ่ 

และผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�มโรค ซ่ึ่�งอาจมีีความแตกต่่างกัันในแง่่

ลัักษณะส่่วนตััว ลัักษณะทางการแพทย์์และวััฒนธรรม ผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้�ต้้องการแนวทางการตััดสิินใจที่่�แตกต่่างจากคนทั่่�วไป

เนื้้�อเรื่่�อง
ความดัันโลหิิตในประชากรทั่่�วไปเป็็น unimodal  

distribution ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องกัับความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

disease; CVD) การแบ่่งระดัับของความดัันโลหิิตตามแนว 

เวชปฏิิบััติิให้้ง่่ายต่่อการวิินิิจฉััยและการรัักษาในเวชปฏิิบััติิ 

ในหลากหลายสมาคม เช่่นเดีียวกัับ 2019 Thai Guidelines 

on The Treatment of Hypertension แต่่ในแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิฉบัับปีี พ.ศ. 25671-3 ได้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยนภาวะ 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความดัันโลหิิตสููง หรืือ ความดัันโลหิิต 

เริ่่�มสููง (กลุ่่�มเสี่่�ยง) เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนัักในการรัักษาผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง ดัังตาราง 1 
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ตารางที่่� 1  นิิยาม และการแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููง3

การวินิจฉัย ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก
(มม. ปรอท)

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก
(มม. ปรอท)

ความดันโลหิตที่เหมาะสม <120 และ < 80

ความดันโลหิตปกติ 120-129 และ/หรือ <80

ความดันโลหิตเริ่มสูง (กลุ่มเสี่ยง) 130-139 และ/หรือ 80-89

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 140-159 และ/หรือ 90-99

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 160-179 และ/หรือ 100-109

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 >180 และ/หรือ >110

ความดันโลหิตสูง เฉพาะซิสโตลิก >140 และ <90

ความดันโลหิตสูง เฉพาะไดแอสโตลิก <140 และ >90

        
โดยมีีข้้อแม้้ว่่า 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิต 

ตััวบนหรืือซิิสโตลิิก (systolic blood pressure; SBP) และ

ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่างหรือไดแอสโตลิิก (diastolic 

blood pressure; DBP) ต่่างกััน ต้้องใช้้ระดัับที่่�สููงกว่่าในการ

ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลือืด,  

การตััดสินใจในการใช้้ยารัักษา และการประเมิินประสิิทธิิผล

ในการรัักษา 2) ความดัันโลหิิตสููงเฉพาะซิิสโตลิิก (isolated 

systolic hypertension; ISH) มีีการแบ่่งระดัับความดัันโลหิิต

เหมือืนการแบ่ง่ระดับัความดันัโลหิติซึ่่�งสูงูทั้้�งค่่าความดันัโลหิติ 

ซิิสโตลิิกและค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก อย่่างไรก็็ตาม 

หากมีีค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำด้้วยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

(เช่่น 60-70 มม.ปรอท) ควรถืือเป็็นความเส่ี่�ยงเพิ่่�มเติิม  

3) การจะเริ่่�มใช้้ยารัักษาเมื่่�อไรให้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความดััน

โลหิิตที่่�สููงและข้้อมููลความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด โดยรวมซึ่่�งหาได้้จากปััจจััยเส่ี่�ยงต่่าง ๆ  ที่่�ผู้้�ป่วย 

มีีร่่องรอยของการทำลายอวััยวะ (hypertension-mediated 

organ damage; HMOD) และ ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจ 

และหลอดเลืือดหรืือโรคไต เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิต 

ที่่�สููงและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง 

ย่่อมต้้องการการรัักษาด้้วยยามากกว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ 

ความดัันที่่�สููง แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดต่่ำ

นิิยามของความดัันโลหิิตสููง
ให้้วิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููงจากการวััดความดัันโลหิิต 

ในสถานพยาบาล (office BP measurement) หรืือ การวััด

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (home BP measurement; HBPM) 

หรือื การวััดความดันัโลหิติ 24 ชั่่�วโมง (24-hour Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring; ABPM) โดยต้้องวััดให้้ถููกวิิธีี 

ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้จะถููกแบ่่งตามเกณฑ์์ ดัังตารางที่่� 2 ส่่วน

วิิธีีการวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีีที่่�ถููกต้้องดัังแสดง ในรููปที่่� 1
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การวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููง
ในการวััดความดัันโลหิิตแต่่ละครั้้�งที่่� ให้้ทำการวััด 

อย่า่งน้้อย 2 ครั้้�ง ห่า่งกัันครั้้�งละ 1-3 นาทีี โดยทั่่�วไปการวััดครั้้�งแรก

มักัมีีค่า่สููงที่่�สุุด หากพบผลจากการวัดัสองครั้้�ง ต่า่งกันัมากกว่า่ 

5 มม.ปรอท ควรตรวจเพิ่่�มอีีก 1-2 ครั้้�ง แล้้วนำผลทั้้�งหมด 

มาหาค่่าเฉล่ี่�ยและต้้องวััดความดัันโลหิติให้้ถูกูวิธิีีในการวิินิจิฉัยั

ความดัันโลหิิตสููง โดยตามแนวทางการรัักษาโรคความดััน

โลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2562 แนะนำว่่าผู้้�ที่�สงสััย

ว่่าจะมีีความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อได้้รัับการวััดความดัันโลหิิตจะ 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับตามระดัับความดัันโลหิิตสููง ตั้้�งแต่่มากกว่่า 

130/80 มม.ปรอท ร่่วมกัับการตรวจว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์สููง ไปจนถึึง 

มากกว่่า 180/110 มม.ปรอท และมีีการวััดความโลหิิตซ้้ำทั้้�ง 

รููปแบบ HBPM หรืือ ABPM 2 ครั้้�งภายใน 1-3 เดืือนตาม

ระดับัความเสี่่�ยง เพื่่�อมาช่่วยในการวินิิจิฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

แต่่ในแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป พ.ศ. 2567 ฉบัับใหม่่นี้้� เกณฑ์์การวิินิิจฉััยให้้วิินิิจฉััย

โรคได้้เลย (รููปที่่� 2) กล่่าวคืือ ควรวิินิิจฉััยว่่าบุุคคลเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อตรวจพบว่่า ความดัันโลหิิตท่ี่� วััด 

ในสถานพยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์ของวิินิิจฉััยภาวะโรคความดััน

โลหิิตสููงจากการมารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 

รููปที่่� 1 แสดงวิิธีีการวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีีที่่�ถููกต้้อง

ตารางที่่� 2  ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ใช้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการวััดแบบต่่าง   3

ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก

วัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล >140 และ/หรือ >90

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 24 ชั่วโมง >130 และ/หรือ >80

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตอนกลางวัน >135 และ/หรือ >85

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตอนกลางคืน >120 และ/หรือ >70

วัดความดันโลหิตที่บ้าน >135 และ/หรือ >85
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แนวทางการรัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

พ.ศ. 2567 โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย  

ควรได้ม้ีีการปรัับวิิถีีการดำเนินิชีีวิติ และได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยา 

เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�

A)	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (lifestyle modification) เพ่ื่�อ

ควบคุมุและป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงู ในผู้้�ป่ว่ยทุกุราย 

ประกอบด้้วย

1)	 การลดน้้ำหนัักในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรค 

อ้้วนลงพุุง

2) 	การปรัับรููปแบบของการรัับประทานอาหารเพื่่�อ

สุุขภาพ (ส่่วนอาหาร 2:1:1 and Dietary Approaches 

to Stop Hypertension Diet-DASH diet) ตามแนวทาง 

ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข กล่่าวคืือ แบ่่งจานแบน

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 9 นิ้้�ว ออกเป็็น 4 ส่่วน เท่่า ๆ  กััน  

โดย 2 ส่่วนเป็็นผัักอย่่างน้้อย 2 ชนิิด อีีก 1 ส่่วนเป็็นข้้าว 

หรืืออาหารที่่�มาจากแป้้ง และอีีก 1 ส่่วนเป็็นโปรตีีน โดยเน้้น 

เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมัันและเนื้้�อปลา และควรแนะนำให้้รัับประทาน

ผัักและผลไม้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสม  โดยทุุกมื้้�อควรมีีผลไม้้สด

ที่่�มีีรสหวานน้้อยร่่วมด้้วย และเพิ่่�มการรัับประทานใยอาหาร

และแร่่ธาตุุต่่าง ๆ  เช่่น โปแตสเซีียมและแมกนีีเซีียม แคลเซีียม

3) 	การจำกัดัเกลือืโซเดีียมในอาหาร (โซเดีียม < 2 กรัมั 

ต่่อวััน)

4)	 การเพิ่่�มกิจิกรรมทางกายภาพและการออกกำลังักาย

สม่่ำเสมอ  (ควรออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกอย่่างน้้อยสัปัดาห์์

ละ 5 วััน โดยสามารถเลืือกออกกำลัังกายท่ี่�ระดัับความหนัก 

แตกต่่างกัันได้้หลายแบบดัังนี้้� ระดัับปานกลาง: 10 นาทีีต่อ

สััปดาห์์, ระดัับหนัักมาก: 75 นาทีีต่่อสััปดาห์์) 

5) 	การจำกััดหรืองดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กล่่าวคืือ  

ผู้้�หญิงไม่่เกิิน 1 ดื่่�มมาตรฐาน (standard drink) ต่่อวััน 

และผู้้�ชายไม่่เกิิน 2 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน ร่่วมกัับมีีวันท่ี่�ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในแต่่ละสััปดาห์์ (alcohol-free days)

6) 	การเลิิกบุุหรี่่�และหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�

7) 	การจััดการความเครีียดทางอารมณ์์

8) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�มีีมลพิิษทางเสีียงและ

ทางอากาศ

B)	 การรักษาโดยการให้้ยารัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง  

(pharmacologic treatment) ควรเริ่่�มต้้นให้รั้ักษายาลด

ความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อ

1)	 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย SBP ≥140 และ/

หรืือ DBP ≥90 มม.ปรอท สำหรัับบุุคคลทั่่�วไป

รููปที่่� 2 แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 25673
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2)	 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย SBP ≥130 และ/

หรืือ DBP ≥80 มม. ปรอท สำหรัับรายต่่อไปนี้้�

	 •	 บุุคคลที่่�มีีอาการจาก CVD 

	 •	 โรคเบาหวาน

	 •	 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรค CVD ในอีีก 10 ปีขี้า้งหน้า

ร้อ้ยละ 10 ขึ้้�นไป จาก Thai Cardiovascular (CV) 

risk score

	 •	 การตรวจพบ และสถานะของ HMOD

	 	 * CVD: Cardiovascular disease, * HMOD: 

Hypertension-mediated organ damage
การรัักษาด้้วยยากลุ่่�มหลักกล่่าวคืือ 5 กลุ่่�มชนิิด กล่า่วคืือ 

angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), 

angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, 

calcium-channel blockers, CCBs- Dihydropyridines 

(DHP) CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides และยาที่ 

ใกล้้เคีียง thiazides-like diuretic) (รููปที่่� 3)

	 •	 แนะนำให้้ เริ่่�มด้้วยยา 2 ชนิิดร่่วมกัันเสมอ  

(prefer single pill combination) โดยจะเลืือก

ใช้คู้่่�อื่่�นก็ไ็ด้จ้ากยา 5 กลุ่่�มหลักั ตามความเหมาะสม

	 •	 พิิจารณาเริ่่�มยาก่่อนเพีียง 1 ชนิิดก่่อนในกรณีี 

ต่่อไปนี้้�

	 	 ผู้้�ป่วยสููงอายุุมาก, ผู้้�ป่วยร่่างกายอ่่อนเพลีียทรุุดโทรม, 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงก่่อนการรัักษาไม่่มาก 

(140-149/90-95 มม. ป รอท) และมีีความเสี่่�ยง

ต่่อ CVD ต่่ ำ, ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(130-139/80-89 มม. ป รอท) แต่่มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อ CVD สููงตาม (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 3 แสดงยากลุ่่�มหลัักในการรัักษาภาวะความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยตามบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 2569)4

*บััญชีี Basic list (b)= “first-line” คืือ รายการยามาตรฐานที่่�ใช้้ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�พบบ่่อย

*บััญชีี Supplemental list (s) = “ทางเลืือก” คืือ รายการยาที่่�ใช้้สำำ�หรัับข้้อบ่่งใช้้หรืือโรคบางชนิิด
*บััญชีี Exclusive list (ex) = “เฉพาะโรค / specialist” คืือ รายการยาที่่�ต้้องใช้้ในเฉพาะทาง 

โดยผู้้�ชำำ�นาญหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายโดยเฉพาะ
*บััญชีี Special lists (S)= “ควบคุุมการใช้้” คืือ รายการยาที่่�ต้้องใช้้ในเฉพาะทางโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และมีีการควบคุุม

คำแนะนำข้ั้�นตอนการปรัับยารัักษาภาวะความดันัโลหิติสูงูแบบง่า่ย contemporary simple protocol ตามแนวทาง

การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 และบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 2569

ในบริิบทของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขไทย แนะนำให้้เลืือกใช้้ยารวมกัันสองชนิิดตามบััญชีียาหลััก 

แห่่งชาติิ 2569 โดยใช้้ยาขนาดต่่ำในการเริ่่�มการรัักษาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพ และผลรวม 
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รููปที่่� 4 คำำ�แนะนำำ�ขั้้�นตอนการปรัับยารัักษาภาวะความดัันโลหิิตสููงแบบง่่าย
 (ตามบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 2569)3-4

ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายของการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง

ตามคำแนะนำภาวะความดันัโลหิติสูงูของประเทศไทย 

พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ควรได้้รัับการ 

รัักษาให้้ความดัันโลหิิตลดลงมาเป็็น 130/80 มม.ปรอท หรืือ

ต่่ำกว่่านั้้�น  โดยคำแนะนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ ควรลดความดััน

โลหิติของผู้้�ป่ว่ยให้้ลงมาต่ำ่กว่า่ 140/90 มม.ปรอท ในเบื้้�องต้้น

ก่อ่น และหากผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อการรักัษาได้้ดี แล้้วค่่อยปรัับ

เป้า้หมายการรักัษาให้้ความดันัโลหิติของผู้้�ป่่วยลงมาที่่� 130/80 

มม.ปรอท หรืือต่่ำกว่่านั้้�น (ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4) และ

เฝ้้าระวัังผลเสีียที่่�เกิิดขึ้้�น ในกลุ่่�มประชากรเปราะบางที่่�ลด 

ความดัันโลหิิตต่่ำเกิินไปแล้้วไม่่สามารถทนได้้ ดัังนั้้�นในกลุ่่�ม

เหล่่านี้้�ควรกำหนดเป้้าหมายความดัันโลหิิตของการรัักษา 

ที่่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคลเป็็นราย ๆ  ไป (รููปที่่� 5)

ตารางที่่� 3 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายของระดัับความดัันโลหิิต ตามแนวทางการรัักษาภาวะความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทย 

พ.ศ. 25673

ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงของประเทศไทย พ.ศ. 2567 
จากการตรวจสถานพยาบาล

อายุุ ระดับความดันเป้าหมาย

18-64 ปีี น้อยกว่า 130/80 

มม. ปรอท

65-79 ปีี เป้าหมายหลัก

 น้อยกว่า 140/90 มม. ปรอท

น้อยกว่า 130/80 

มม. ปรอท 

(ถ้าสามารถทนได้)

ในการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด โดยแนะนำให้้เริ่่�มด้้วยยา 2 ชนิิดร่่วมกัันเสมอ (prefer single pill combination) โดยจะเลืือกใช้้คู่่�อื่่�นก็็ได้้ 

จากยา 5 กลุ่่�มหลััก ดัังกล่่าวข้้างต้้น ตามความเหมาะสม3-4

*มก: มิิลลิิกรััม
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ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงของประเทศไทย พ.ศ. 2567 
จากการตรวจสถานพยาบาล

อายุุ ระดับความดันเป้าหมาย

65-79 ปีี + ISH

(Isolated Systolic 

Hypertension)

SBP 140-150 มม. ปรอท SBP 130-139 มม. ปรอท

 (ถ้าสามารถทนได้, 

เฝ้าระวังถ้าระดับ

ความดัน DBP 

น้อยกว่า <70 mmHg)

80 ปีีขึ้้�นไป SBP 140-150 มม. ปรอท SBP 130-139 มม. ปรอท

(ถ้าสามารถทนได้, 

เฝ้าระวังถ้าระดับ

ความดัน DBP 

น้อยกว่า <70 mmHg))

ไม่ควรวางเป้าหมายการลดความดนัโลหติในสถานพยาบาลให้ต่�่ำำกว่า <120/70 มม.ปรอท และควรกำ�ำหนดเป้าหมายของ

ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายทรุดโทรมเป็นราย ๆ  ตามความเหมาะสม

ตารางที่่� 4 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายของระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านโดยเฉลี่่�ยตามแนวทางการรัักษาภาวะความดัันโลหิิตสููง

ของประเทศไทย พ.ศ. 25673

อายุ เป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่บ้าน (มม. ปรอท)

18-65 ปี < 125/75

> 65 ปี < 135/85

บุุคคลทั่่�วไป ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเป้้าหมายของระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน < 130/80 มม.3

รููปที่่� 5 ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายของระดัับตามแนวทางการรัักษาภาวะความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทย พ.ศ. 25673
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ตารางที่่� 5 การตั้้�งเป้้าหมายการควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างเคร่่งครััดลดความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนในปีี 2567 ตามหลักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์์

SPRINT5 STEP6 ESPRIT7 BPROAD8

วารสาร NEJM 2015 NEJM 2021 Lancet 2024 NEJM 2024

จำ�นวนประชากร 9,261 8,533 11,255 12,821

ประเทศ สหรัฐอเมริกา จีน จีน จีน

อายุ (ค่าเฉลี่ยปี) 67.9 66.2 64.9 63.7

เกณฑ์การคัดเลือก
เข้าสู่การศึกษาในกลุ่มเสี่ยง
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

อายุมากกว่า 55 ปี ร่วมกับ 
ความเสี่ยงอย่างน้อยข้อใดข้อ
หนึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด
หรือไตวายเรื้อรังที่ค่าระดับ 
eGFR 20-60 มล./นาที/ 
1.73 ม.2) หรือประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดใน 10 ปี (Framingham) 
มากกว่า 15% หรือ อายุ
มากกว่า 75 ปี

อายุ 60-80 ปี ร่วมกับ 
ไม่พบความเสี่ยงอย่าง
น้อยข้อใดข้อหนึ่ง 
โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด

อายุมากกว่า 50 ปี  
ร่วมกับ เคยเป็น 
โรคหัวใจและหลอด
เลือดก่อนหน้า หรือมี
ความเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด
มากกว่า 2 ข้อได้ หรือ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ก่อนหน้านี้ หรือ 
โรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนหน้านี้ โรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลาย 
อุดตันที่ได้รับการ
ซ่อมแซมเส้นเลือด
กลุ่มโรคหลอดเลือดแดง
คอคอโรตีบที่ได้รับ 
การใส่ขดลวด
หลอดเลือดแดงใหญ่ 
โป่งพองในช่องท้อง
ที่ได้รับการซ่อมแซม
เส้นเลือด หรือมี 
ความเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด
มากกว่า 2 ข้อ ได้แก่ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน สูบบุหรี่ 
เพศชายอายุมากกว่า 
60 ปี

อายุมากกว่า 50 ปี  
ร่วมกับ ร่วมกับมีความ
เสี่ยง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกว่า  
1 ข้อได้แก่ ได้แก่
ประวัติการเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
(≥3 เดือน): โรคหลอด
เลือดสมอง กล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอุดตัน กลุ่มโรค
หลอดเลือดแดงคอตีบ
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ยังไม่แสดงอาการ
ภายใน 3 ปี
หรือ มีปัจจัยเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
2 ข้อขึ้นไป ได้แก่  
การสูบบุหรี่ โรคอ้วน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ไตวายเรื้อรังที่ค่าระดับ 
eGFR  30–59 มล./
นาที/1.73 ม.2

เกณฑ์การคัดเลือกออก  
จากการศึกษา
ในกลุ่มความเสี่ยงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ  
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี 
อาการ น้อยกว่า 6 เดือน 
หรือค่าการทำ�งานการบีบตัวของ
หัวใจห้องซ้าย LVEF  
น้อยกว่า 35%

ความเสี่ยงอย่างน้อย 
ข้อใดข้อหนึ่งโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง
หรือ กล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันหรือ 
หลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายอุดตัน หรือ
หลอดเลือดแดงใหญ่ 
โป่งพองในช่องท้อง

เบาหวานชนิดที่ 1
โรคหลอดเลือดสมอง
หรือ กล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันหรือ 
หลอดเลือดแดงส่วน 
ปลายอุดตัน หรือ 
หลอดเลือดแดงใหญ่
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ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
หรือ ภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวที่มีอาการ 
น้อยกว่า 6 เดือน หรือ
ค่าการทำ�งานการบีบ
ตัวของหัวใจห้องซ้าย 
LVEF น้อยกว่า 35 %

โป่งพองในช่องท้อง  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
หรือ ภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวที่มีอาการ 
น้อยกว่า 6 เดือน หรือ
ค่าการทำ�งานการบีบ
ตัวของหัวใจห้องซ้าย 
LVEF น้อยกว่า 35 %

เบาหวาน 0% 19.1% 38.7% 100%

ไตวายเรื้อรัง เกณฑ์การคัดเลือกออก
ที่ระดับค่าการทำ�งานของไต 
eGFR น้อยกว่า 20 หรือ  
กลุ่มโรคไตอักเสบโกลเมอรูลัส 
หรือ โปรตีนรั่วในปัสสาวะ
มากกว่า 1 กรัมต่อวัน

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
ที่ระดับค่าการทำ�งาน
ของไต eGFR น้อยกว่า 
30 หรือ ค่าครีเอตินิน
ในเลือดมากกว่า  
2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
ที่ระดับค่าการทำ�งาน
ของไต eGFR น้อยกว่า 
45 หรือ กลุ่มโรคไต 
อักเสบโกลเมอรูลัส 
หรือ โปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะมากกว่า  
1 กรัมต่อวัน

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
กลุ่มปลูกถ่ายไต  
หรือระดับค่าการทำ�งาน
ของไต eGFR น้อยกว่า 
30 หรือ ค่าครีเอตินิน
ในเลือด มากกว่า  
2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

วิธีการรักษาโรค 
ระดับความดันโลหิต  
ในกลุ่มรักษาความดันโลหิต
อย่างเคร่งครัด 
ค่าซิสโตลิก/ 
ค่าไดแอสโตลิก  
(มม.ปรอท)

121.4 / 68.7 127.5 / 76.4 119.1 / 69.9 121.6  
(60% met SBP)

ระดับความดันโลหิต  
ในกลุ่มรักษาความดันโลหิต
ทั่วไป ค่าซิสโตลิก/ 
ค่าไดแอสโตลิก 
(มม.ปรอท)

136.2 / 76.3 135.3 / 79.2 134.8 / 76.7 133.2

จำ�นวนชนิดยารักษา 
ความดันโลหิตที่ได้รับ

2.8 2.8 2.7 2

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดตาม
การศึกษา (ปี)

3.26. 3.34. 3.4 4.2

ผลลัพธ์การศึกษา 
ผลรวมระหว่างอุบัติการณ์
การเกิดโรคความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด

5.2 vs 6.8% 3.5 vs 4.6% 7.4 vs 8.8 % 6.1% vs 7.6 %

อัตราการเสียชีวิตจาก 
ทุกสาเหตุ

3.3 vs 4.5% 1.6 vs 1.5% 2.8 vs 3.6 % 2.6 vs 2.8 %
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โอกาสการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง

1.3 vs 1.5% 1.1 vs 1.7% 4.7 vs 5.4 % 4.4 vs 5.7 %

โอกาสการเกิดภาวะ 
หัวใจล้มเหลว

1.3 vs 2.1% 0.1 vs 0.3% 1 vs 1.4 % 0.5 vs 0.7 %

อัตราการเสียชีวิตจาก 
โรคหัวใจ

0.8 vs 1.4% 0.4 vs 0.6% 1.1 vs 1.7% 0.9 vs 1.0 %

ผลการศึกษาหลัก, 
อัตราเสี่ยงในการเกิด
ผลลัพธ์ที่สนใจในผู้ป่วยที่มี 
ปัจจัยเสี่ยง (HR), 95%CI

0.75, (0.64, 0.89) 0.74, (0.60, 0.92) 0.88, (0.78, 0.99) 0.79, (0.69, 0.90)

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติ < 0.001 0.007 0.028 < 0.001

ผลข้้างเคีียง 
ภาวะความดัันต่่ำ 3.4 vs 2% 3.4 vs 2.6% 0.1 vs 0.1% 0.1 vs < 0.1

ภาวะเป็นลม 3.5 vs 2.4% 0.1 vs <0.1% 0.5 vs 0.2% 0.2 vs 0.2

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 2.3 vs 1.7% 1% vs 1% 0.1 vs <0.1% 0.1 vs 0.1

*	eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) คืือ คืือปริิมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตััวกรองของไตในหนึ่่�งนาทีี (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)  
เพื่่�อตรวจเช็็คประสิิทธิิภาพการกรองของไต

*	LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) คืือ ค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย เพื่่�อตรวจเช็็คประสิิทธิิภาพการทำำ�งานงานของหััวใจ

เมื่่�อพิิจารณาจากการศึึกษาทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�ม

ควบคุมุตั้้�งแต่อ่ดีีตจนถึงึปีพี.ศ. 2567 ตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ทางการแพทย์์ที่่�สำคััญ ดัังแสดงตาราง 5 จะพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างเคร่่งครััดลดความเส่ี่�ยงภาวะ

แทรกซ้้อนทางโรคต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

นอกจากนี้้�มีีข้อมููลทางการวิิจััยใหม่ มีีแนวโน้้มที่่�

จะควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างเคร่่งครััดในสถานพยาบาล  

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกให้้ลดต่่ำใกล้้เคีียง 120 มม.ปรอท และ

ความดัันโลหิิตไตแอสโตลิิก 70-79 มม.ปรอท กลุ่่�มความเสี่่�ยง

หลอดเลืือดสมองและหััวใจสููง5-8 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษการวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมานจาก 

7 การศึึกษากลุ่่�มทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม ในประชากร 

72,138 คนท่ี่�เป็น็ความดัันโลหิติสูงูและมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด พบว่่าการควบคุุมเป้้าหมายความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิกที่่�ต่่ำกว่่า 130 มม.ปรอทมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่�สำคััญ

และอััตราการตายจากสาเหตุุทั้้�งหมดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

เป้า้หมายดันัโลหิติซิิสโตลิกิที่่�มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 130 มม.ปรอท 

ในทำนองเดีียวกััน เป้้าหมายความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกท่ี่�ต่่ำ

กว่่า 120 มม.ปรอทมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�ลดลงต่่อ 

โรคหัวัใจและหลอดเลือืดที่่�สำคัญัเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัเป้า้หมาย

ซิิสโตลิิกที่่�ต่่ำกว่่า 140 มม.ปรอท อย่่างไรก็็ตาม การลดความ

เสี่่�ยงการตายจากสาเหตุุทั้้�งหมดนั้้�นมีีนัยสำคััญน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�

ต่่ำกว่่า 130 มม.ปรอท9

สอดคล้้องกัับแนวเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคความดััน

โลหิิตของสมาคมโรคหััวใจแห่่งยุุโรป ปีี ค.ศ. 2024 ที่่�กำหนด 

ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไตแอสโตลิิก เป้้าหมายอยู่่�

ช่่วง < 120-129/70-79 มม.ปรอท อัันเป็็นมาตรฐานสากลใน

การดููแลรัักษาในปััจจุุบััน10
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สรุุป
กล่่าวโดยสรุุป ในปีี พ.ศ. 2567 การรัักษาภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงของประเทศไทยในประชากรทั่่�วไป อายุุ 

18-64 ปีี ให้้ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายอยู่่�ช่่วงน้้อย

กว่่า 130/80 มม.ปรอท อายุุมากกว่่า 65-79 ปีีถึึง 80 ปีี

ขึ้้�นไป 140-150/90 มม.ปรอทไปจนถึึงน้้อยกว่่า 130/80 

มม.ปรอท (ถ้้าสามารถทนได้้)3  และมีีข้อมููลการศึึกษาใหม่ที่่�

กำหนดเป้า้หมายควบคุุมความดันัโลหิติอย่่างเคร่่งครัดัมากขึ้้�น 

ในสถานพยาบาล ควบคุุมเป้้าหมายความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

ให้้ลดต่่ำใกล้้เคีียง 120 มม.ปรอท และความดัันโลหิิต 

ไตแอสโตลิิก 70-79 มม.ปรอทที่่�จะย้้อนไปถึึงข้้อมููลในอดีีตที่่� 

พบว่่าความดันัโลหิติในประชากรทั่่�วไปเป็็นการกระจายท่ี่�มีีรูปร่่าง 

เป็็นโค้้ง ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องกัับความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบความเส่ี่�ยงต่่ำสุุดในการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่�ระดัับความดัันโลหิิต 115-110/ 

75-70 มม.ปรอท และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าด้้วยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิ

กเพิ่่�มขึ้้�นครั้้�งละ 20/10 มม.ปรอท ในบุุคคลอายุุ 40-69 ปีี11 

อย่่างไรก็็ตาม ระดัับความดัันเป้้าหมายไม่่ควรวางเป้้าหมาย

การลดความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลให้้ควบคุุมเป้้าหมาย 

ความดันัโลหิติซิิสโตลิกิต่่ำกว่่า 120 มม.ปรอท ความดันัโลหิติ 

ไดแอสโตลิิกไม่่ควรต่่ำกว่่า 70 มม.ปรอท เพื่่�อประโยชน์์ทาง 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตจากโรคความดััน 

โลหิติสูงู แต่่ควรพิจิารณาความเหมาะสม คำนึงึถึึงประโยชน์์และ 

โทษของการควบคุมุความดันัโลหิติอย่่างเคร่่งครัดัเป็็นรายบุคุคล

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์์ดัังกล่่าวข้้างต้้น

	 1.	 Thai Hypertension Society. Thai Hypertension Society: Guidelines in the Treatment of Hypertension 
2019. Bangkok: Trick Think; 2019.

	 2.	 Kunanon S, Roubsanthisuk W, Chattranukulchai P, Sangwatanaroj S, Ophascharoensuk V, Sitthisook S, 
et al. 2022 Thai Hypertension Society guidelines on home blood pressure monitoring. J Clin Hypertens 
(Greenwich) 2022;24(9):1139-46. 

	 3.	 Thai Hypertension Society. Thai Hypertension Society: Guidelines in the Treatment of Hypertension 
2024. Bangkok: Trick Think; 2024.

	 4.	 National Drug Policy Division. Thailand’s National List of Essential Medicines (NLEM) 2026. [Internet] 2026 
[cited 2026]. Available from: https://ndp.fda.moph.go.th/

	 5.	 SPRINT Research Group; Wright JT Jr, Williamson JD, Whelton PK, Snyder JK, Sink KM, Rocco MV, et al.  
A randomized trial of intensive versus standard blood-pressure control. N Engl J Med 2015;373(22):2103-16. 

	 6.	 Zhang W, Zhang S, Deng Y, Wu S, Ren J, Sun G, et al. Trial of intensive blood-pressure control in older 
patients with hypertension. N Engl J Med 2021;385(14):1268-79. 

	 7.	 Liu J, Li Y, Ge J, Yan X, Zhang H, Zheng X, et al. Lowering systolic blood pressure to less than 120 mm 
Hg versus less than 140 mm Hg in patients with high cardiovascular risk with and without diabetes or 
previous stroke: an open-label, blinded-outcome, randomised trial. Lancet 2024;404(10449):245-55.

	 8.	 Bi Y, Li M, Liu Y, Li T, Lu J, Duan P, et al. Intensive blood-pressure control in patients with type 2 diabetes. 
N Engl J Med 2025;392(12):1155-67.

	 9.	 McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, Brouwers S, Canavan MD, Ceconi C, et al. 2024 ESC Guidelines for 
the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J 2024;45(38):3912-4018.

	 10.	 Whelton PK, O’Connell S, Mills KT, He J. Optimal antihypertensive systolic blood pressure: a systematic 
review and meta-analysis. Hypertension 2024;81(11):2329-39. 

	 11.	 Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R; Prospective Studies Collaboration. Age-specific  
relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million 
adults in 61 prospective studies. Lancet 2002;360(9349):1903-13.

เอกสารอ้้างอิิง (References)


	_Hlk231159414
	_Hlk230998743
	
	_Hlk169951233
	_Hlk197467401

	
	_Hlk190890223
	_Hlk184731920
	_Hlk184760422
	_Hlk190890151
	_Hlk203742916
	_Hlk190942348
	_Hlk184807474
	_Hlk191937175
	_Hlk118378070
	_Hlk127003126
	_Hlk125567117
	_Hlk127001329
	_Hlk126016683
	_Hlk126014755
	_Hlk126017107
	_Hlk193449496
	_Hlk117171203
	_Hlk117171148
	_Hlk117068283
	_Hlk126014956
	_Hlk117068056
	_Hlk116335695
	_Hlk127002314
	_Hlk126016088
	_Hlk193448749
	_Hlk193449177
	_Hlk193448930
	_Hlk193449095
	_Hlk193449338
	_Hlk126017570
	_Hlk203659623
	_Hlk203659636
	_Hlk192042980
	_Hlk203723713
	_Hlk203723896
	_Hlk126017435
	_Hlk203723759
	_Hlk203728675
	_Hlk184651329
	_Hlk184651208
	_Hlk184651116
	_Hlk203730990

	
	_Hlk165021051

	
	_Hlk193980362

	
	_Hlk204332244

	
	_Hlk206253942

	
	_Hlk194764914

	
	_Hlk201663652

	
	_Hlk207723830

	_Hlk228264749
	_Hlk228265853
	_Hlk228265841
	_Hlk228266830
	_Hlk228266817
	_Hlk228268701
	_Hlk228268682



