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บทคัดยอ

 โรคความดันโลหิตสูง เปน 1 ในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร ผูปวยจํานวน

มากเปนโรคนีโ้ดยทีไ่มรูตวัมากอนวามภีาวะความดนัโลหติสงู หากไมไดรบัการดแูลรกัษาจะทาํใหเพิม่ความเส่ียง

ของกลามเน้ือหวัใจตายเพ่ิมขึน้เปนสองเทาและความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้เปนสีเ่ทา บทความน้ี

ไดสรุป ลักษณะของโรค แนวทางวินิจฉัยและการดูแล นอกจากนี้ยังแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูปวย

ที่ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและชวยลดความดันโลหิต ซึ่งจะทําใหสามารถลด

ปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต

คําสําคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract

 Hypertension is one of the main causes of premature deaths. Many patients having this disease have never 

acknowledged that they have this disease. Without treatments, the risk of myocardial infarction will be 

doubled and that of cerebrovascular disease will be increased for four times. This article summarized the 

characteristics of the disease, diagnosis guidelines and treatments as well as provided behavioral adjustments 

for the patients with hypertension in order to reduce risk factors, blood pressures and medications for treating 

the blood pressures.
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บทนํา

 โรคความดันโลหิตสูง เปน 1 ในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร และเปนปญหา

ที่กําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ซึ่งภาวะความดันโลหิต

สูง จะไมมีสัญญาณเตือน ผูปวยจํานวนมากเปนโรคน้ีโดยท่ีไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไม

ไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความเส่ียงของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทา และความเส่ียงของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเปนสี่เทา จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการ

ตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลาน

ป หรือ คิดเปนรอยละ 3.7 ของ DALYs จํานวนผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบวามีจํานวนเกือบถึงพันลานคน 

ซึง่สอง ในสามจะอยูในประเทศกําลงัพฒันา และมีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทัว่โลก 

เพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสูภาระโรคที่เพ่ิมขึ้น(1)
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 สําหรับสถานการณความดันโลหิตสูงในประเทศไทยจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  ตอประชากร 

100,000 คน ในรอบ 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) 

เปน 14,926.47 (จํานวน 5,597,671 คน) (1)และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร 100,000 คน 

ในรอบ 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เปน 1,353.01 

(จํานวน 813,485 คน) (1) และนอกจากนี้รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ป พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ความชุกของโรคความดนัโลหติสงูในประชากรอาย ุ15 ปขึน้ไป เพ่ิมขึน้จากรอยละ 

21.4 (ชายรอยละ 21.5และหญงิรอยละ 21.3) เปนรอยละ 24.7 (ผูชายรอยละ 25.6 และผูหญงิรอยละ 23.9) (1) 

จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก

(World Hypertension League) และสมาคมโรคความดันโลหิตสงูนานาชาต ิ(International Society of Hypertension)

จงึไดใหความสาํคญัในการเพิม่การคดักรองและยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงู เพือ่สรางความตระหนกั

ตอสถานการณโรคความดันโลหิตสูง และชวยใหบรรลุ 9 เปาหมายขององคการสหประชาชาติ ที่วา ความชุกของ

ภาวะ ความดันโลหิตสูงตองลดลงรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568(1)

 ความดนัโลหติสงู (Hypertension) หมายถงึ ระดบัความดนัโลหติตัง้แต SBP ≥140/90 และ/หรอืDBP ≥90

มิลลิเมตร ปรอทขึ้นไป 

 Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบนต้ังแต 140 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป แตระดับ 

ความดันโลหิตตัวลางตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท

 Isolated office hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุ พบวาสงูตัง้แต 140/90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป แตเมือ่วดัความดนัโลหติทีบ่านพบวาต่ํากวา 135/85 

มิลลิเมตรปรอท (จากการวัดดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ)

 การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ควรไดรับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกฝน

ในการวดัเปนอยางดเีพือ่ความถกูตองไมรบัประทานชาหรอืกาแฟ และไมสบูบหุรี ่กอนทาํการวดั 30 นาท ีพรอม

กบัถายปสสาวะใหเรยีบรอย ใหผูปวยนัง่พกับนเกาอีเ้ปนเวลา 5 นาทหีลงัพงิพนกัเพือ่ไมตองเกรง็หลงั เทา 2 ขาง

วางราบกบัพืน้ แขนซายหรอืขวาทีต่องการวดัวางอยูบนโตะ ไมตองกาํมอืในหองทีเ่งยีบสงบ ใหทาํการวดัอยางนอย 

2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วัดไดตางกัน ไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คาที่

วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดครั้งที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตร

ปรอทมาเฉล่ียในการวัดระดับความดันโลหิตครั้งแรก แนะนําใหวัดที่แขนทั้ง 2 ขาง สําหรับในผูปวยบางรายเชน 

ผูสงูอายุและผูปวยเบาหวาน หรอืในรายท่ีมอีาการหนามดืเวลาลุกขึน้ยนื ใหวดัระดับความดันโลหติในทายนืดวย 

โดยยืนแลววัดทันทีและวัดอีกคร้ังหลังยืน 1 นาที หากระดับ SBP ในทายืนต่ํากวา Systolic blood pressureใน 

ทานั่งมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะเวียนหนาเวลาเปลี่ยนทาทาง (orthostatic hypotension) 

การตรวจหาภาวะเวียนหนาเวลาเปลี่ยนทาทางจะมีความไวขึ้นหากเปรียบเทียบ Systolic blood pressure

ในทานอนกับ Systolic blood pressureในทายืน

 การตรวจโดยผูปวยเองท่ีบาน โดยใชเครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดอตัโนมตั ิ(automatic blood pressure 

measurement device) ตองมีการแนะนําการใชเครื่องมืออยางเหมาะสม พรอมกับทําการบันทึกคาที่วัดไดให

แพทยใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา ความถ่ีในการวัดความดันโลหิตดวยตนเองควรทําสัปดาหละ 3 วัน 

กอนแพทยจะตัดสินใจใหยาลดความดันโลหิต หลังจากนั้นสัปดาหละวันก็พอ แนะนําใหวัดในตอนเชา หลังต่ืน
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นอน หรือตอนเย็นคาความดันโลหิตท่ีวัดไดจะต่ํากวาคาที่วัดไดจาก sphygmomanometer 5 มิลลิเมตร ปรอท 

กลาวคอืความดนัโลหติทีว่ดัไดในเวลากลางวนัจากเครือ่งวดัอตัโนมตัทิีถ่อืวาไมเปนโรคความดนัโลหติสงูตองตํา่

กวา 135/85 มม.ปรอท สามารถใชในการตรวจหาผูปวยที่เปน isolated office hypertension (2)

 ทางคลนิกิตดัสนิรกัษาจากระดบัความดนัโลหติสงู การรกัษาโดยลดความดันโลหติสงูเพือ่ลดอตัราปวย

และอัตราตาย โดยใชความดันโลหิตสูงที่เพิ่งวัดเฉลี่ย 2 ครั้งหรือมากกวานั้นที่วัดที่แผนกผูปวยนอก 80-95 % 

มักวินิจฉัยเปน essential hypertension หมายถึงเปนความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ 5-20% มีโรคประจําตัว

ที่เฉพาะเจาะจง เชน ลิ้นหัวใจรั่ว ไทรอยด โรคหลอดเลือดหัวใจครรภเปนพิษ โรคตอมหมวกไต โรคหยุดหายใจ

ขณะหลับความดันโลหิตสงูเปนปจจยัใหเกดินํา้ทวมปอด โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรค

หลอดเลือดแดงสวนปลาย โดยสาเหตุการตายจากโรคหัวใจมากที่สุด อันดับ 2 คือ หลอดเลือดสมองตีบ

 ความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและพันธุกรรม โดยเกิดมากขึ้นเมื่ออายุ

มากข้ึนและอายุที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงของแตละคน หากความดันโลหิตสูงตั้งแตอายุนอย มีโอกาสพบภาวะ

แทรกซอนมากกวาคนที่เปนความดันโลหิตสูงที่มีอายุมาก ความดันโลหิตสูง คาปกติของความดันโลหิตตัวบน 

(systolic blood pressure) อยูที่ 120 มิลลิเมตร ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) 

อยูที่ 80-84 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตปกติที่อยูในเกณฑสูงของความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 130-139 

มิลลิเมตร ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 85-89 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกรด 1 ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 140-159 มิลลิเมตร 

ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 90-99 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหติสูงเกรด 2 ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 160-179 mmHg ความ

ดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 100-109 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกรด 3 ความดันโลหิตตัวบน( systolic blood pressure) อยู ที่ ≥180 mmHg 

ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ ≥110 mmHg

 การจําแนกความดันโลหิตสูงข้ึนอยูกับระดับความดันโลหิตสูง , ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด,

ความดันโลหิตสูงทําใหอวัยวะไดรับความเสียหายหรือไมหรือโรครวมกับความดันโลหิตสูง เชน เบาหวาน,

ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดหัวใจ(4)

อัตราความเสี่ยงสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสงูเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เทยีบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คิด risk ratio 2.0 ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.2

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสงูเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ เทยีบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คดิ risk ratio 3.8ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.6

 ในเพศชายที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.0ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

เทียบกับคนที่ความดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 3.7

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลว เทียบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คิด risk ratio 4.0 ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลว เทียบกับคนที่ความดัน
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โลหิตปกติ คิด risk ratio 3.0(5) ปจจัยเรื่อง อัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจตอความดันโลหิตสูงตัวบน 

(systolic blood pressure) ความดัน 150-159 มิลลิเมตรปรอท ที่สูงขึ้นมีผลตออัตราตายถึง 4 เทาตัว (6 ) 

การลดความดันโลหิตสูงสวนบน (systolic pressure)สามารถลดอัตราการตายไดผล(7) อัตราตายโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 2 เทา เมือ่ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ทกุความดนัโลหิตตวับน/ตวัลาง 20/10 มลิลเิมตรปรอท
(8)The sprint research group ทาํการควบคุมความดันโลหิตสงูอยางเขมงวดติดตามผูปวย 3.26 ปพบวา ตองรักษา

ผูปวย 61 คนปองกัน primary outcome (โรคหลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมองตีบ) ได 1 คน และตองรักษา

ผูปวย 90 คน ปองกันการเสียชีวิตได 1 คน(9)

 ขอแนะนําในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหตรวจครั้งแรกและตรวจซํ้าปละครั้ง

 1.  ตรวจน้ําตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) คาปกติ70-110 มลิลกิรมัตอเดซิลติร เพ่ือตรวจคัดกรอง

  โรคเบาหวาน

 2.  ตรวจไขมันในเลือดSerum total cholesterol คาปกตินอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 

  high density lipoprotein (HDL) คาปกติมากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร cholesterol, 

  low density lipoprotein (LDL) cholesterolคาปกตินอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 

  fasting serum triglyceride คาปกติ50-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรงดอาหารกอนมา

  ทําการเจาะเลือดอยางนอย 12 ชั่วโมง เพ่ือตรวจคัดกรองภาวะไขมันในเลือดสูง

 3. ตรวจการทํางานของไต (Serum creatinine) คาปกติ 0.5-1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 4.  ตรวจหาโรคเกาท (Serum uric acid) คาปกติ 2.7-7.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 5.  ตรวจเกลือแรในรางกาย (Serum potassium) คาปกติ 3.5-5 มลิลอิคิวิวิาเลนทตอลติร เพือ่คดักรองภาวะ

  กรดดางของรางกาย

 6. ตรวจความเขมขนของเลือด (Hemoglobin และ hematocrit) คาปกติ 12-17 กรัมตอเดซิลิตร และ 

  36-50 เปอรเซ็นต เพื่อคัดกรองภาวะซีด

 7. ตรวจปสสาวะ (Urinalysis: dipstick test และ urine sediment) ปกตจิะไมพบโปรตีนและเซลลในปสสาวะ 

  เพื่อคัดกรองไตร่ัวในปสสาวะ

 8. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) เพ่ือคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

สิ่งที่แนะนาํใหทําการตรวจหากมีขอบงชี้

 1. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ Echocardiogram ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเหน่ือยงายหรือแนนหนาอก

 2. อัลตราซาวนหลอดเลือดที่คอ (Carotid ultrasound) ในกรณีที่ฟงไดเสียงฟู (Carotid bruit)

 3. ตรวจน้ําตาลหลังอาหาร (Post prandial plasma glucose) ในกรณีที่ Fasting plasma glucose ไดคา 

  110-126 มก./ดล.

 4. ตรวจปสสาวะ (Microalbuminuria) ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน

 5. ตรวจปรมิาณของโปรตนีในปสสาวะ (Proteinuria) ตอวนั หรอื Urine protein/Creatinine ratio ในกรณทีี่

  ตรวจพบโดย dipstick

 6. ตรวจสายตา (Fundoscopy) ในกรณีที่ผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง
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หลกัการรกัษาโรคความดันโลหติสงู แพทยจะตดัสนิใจทาํการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูใชหลกั 2 ประการ

 1. การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (total cardiovascular risk)โดยดูจากปจจัย

  เสี่ยงท่ีผู ปวยมี และรองรอยการทําลายของอวัยวะตางๆ ที่ตรวจพบแตผู ปวยยังไมมีอาการ 

  (target organ damage) และผูปวยที่มีอาการเกิดขึ้น แลว (Associated clinical condition)

 2. ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก

 1)  ระดับความรุนแรงของ Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure (ระดับที่ 1-3)

 2)  ชายอายุมากกวา 55 ป

 3)  หญิงอายุมากกวา 65 ป

 4)  สูบบุหรี่

 5)  ระดับไขมันทั้งหมด (Total cholesterol) >240 มก./ดล. หรือ ไขมันตัวไมดี (Low Density 

  Lipid-cholesterol ) >160 มก./ดล. 

 6) ระดับไขมันตัวดี High density lipid-cholesterol <40 มก./ดล.ในชายและ <45 มก./ดล. ในหญิง

 7) ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบิดา, มารดาหรือพี่น อง  กอนเวลาอันสมควร 

  (ชายกอนอายุ 55 ป หญิงกอนอายุ 65 ป)

 8)  อวน (ดัชนีมวลกาย หรือ Body mass index > 25 กก./ตร.ม.) และการไมออกกําลังกาย 

รองรอยการทําลายของอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก

 1) หวัใจหองลางซายโต Left ventricular hypertrophy (LVH) จากการตรวจคลืน่หัวใจ หรือ Echocardiogram 

  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกใชยาความดันโลหิตสูง

 2) ปสสาวะพบโปรตีน Microalbuminuria (30-300 มก/วันเพ่ือคัดกรองการไดรับความเสียหายของไต

  จากความดันโลหิตสูง

 3) จากการตรวจทางรังสี หรือ Ultrasound พบไขมันเกาะหลอดเลือด Atherosclerotic plaque 

  ตาม Aorta, Carotid, coronary, Iliac และ Femoral arteries 4) พบความผิดปกติที่จอตา 

  (Hypertensive Retinopathy) ระดับ 3 หรือ 4เพื่อคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดหลอดเลือดอุดตันและ

  คัดกรองการไดรับความเสียหายของตาจากความดันโลหิตสูง

ผูปวยที่มอีาการจากโรคความดันโลหิตสูง (Associated clinical condition-ACC) ไดแก 

 1) โรคเบาหวาน แมโรคน้ีมไิดเกดิจากโรคความดันโลหิตสงู แตทาํใหผูปวยมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ

  และหลอดเลือดไดพอๆ กับผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจแลว

 2) โรคหลอดเลือดสมอง

 3) โรคหัวใจขาดเลือด, นํ้าทวมปอด

 4) โรคไตเร้ือรัง

 5) โรคหลอดเลือดสวนปลาย

 การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  จะต องให ผู ป วยทําทุกรายท่ีได รับวินิจฉัยว าเป น

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและชวยลดความดันโลหิตไดบาง ซึ่งจะทําใหสามารถลดปริมาณ 

การใชยาลดความดันโลหิต
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรความดันโลหิตสูง

 การเปลี่ยนลักษณะการใชชีวิต (Life style modification) ดังนี้ 1) ลดนํ้าหนัก BMI <25 kg/m2 2) ลด

อาหารเค็ม <6 g Nacl/day 3) DASH- type dietary plan กินผัก ผลไม อาหารไขมันตํ่า ลดไขมันอิ่มตัว 4) ดื่ม

สุรา < 2 drinks/day (ชาย) และ < 1 drink/ day (หญิง) 5) ออกกําลังกายแอโรบิค เชน เดินเร็ว 30 นาทีตอวัน

 การรักษาดวยยา ใชเมื่อความดันโลหิตสูง ≥140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับของยาสัมพันธ

กับความดันโลหิตที่ลดลง  การลด  systolic pressure 10-12 มิลลิ เมตรปรอท  และ  diastolic 

pressure 5-6 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงเรื่อง stroke ได 35-40% และ 12-16% โรคหัวใจ

หลังจากการรักษาผานไป 5 ป การควบคุมความดันโลหิตสูงชะลอความเส่ือมของไตมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด การเลือกใชยาความดันโลหิตสูงและการใชยารวม ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงเรื่องหัวใจและหลอดเลือด, 

โรครวม, ราคา, อาการขางเคียง, ขนาดยา

กลุมยาที่ใชบอยๆ ไดแก 1) Diuretic 2) Beta blocker 3) ACE inhibitors 4) Calcium antagonists(4)

 การรกัษาเร่ิมตน หากความดันโลหิตปกติทีอ่ยูในเกณฑสงูของความดันโลหติตัวบน  ( systolic blood pressure) 

อยูที่ 130-139 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 85-89 มิลลิเมตร

ปรอท แนะนําใหเปลี่ยนลักษณะการใชชีวิต พิจารณาใหยาในกลุมที่ความเสี่ยงสูงดวยโรคหลอดเลือด เชนโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 ความดันโลหิตสงู gr. I-III แนะนํา life style modification และควบคุมดวยยาใหมใหไดตามท่ีตองการ ตดิตาม

ทุก 3-6 เดือนกอน โดยคุมความดันโลหิตสูง ≤ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถาอายุ ≥65 ป คุมความดันโลหิตสูง 

(systolic blood pressure) อยูที่ 130-139 มิลลิเมตรปรอทความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) 

อยูที่ 85-89 มิลลิเมตรปรอท

วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการ

ลด SBP

การลดนํ้าหนัก ใหดัชนีมวลกาย(Body mass index)

= 18.5-24.9 กก./ตร.ม.

5-20 มิลลิเมตรปรอทตอ

การลด

นํ้าหนักตัว10 กก.

ใช DASH diet (DASH-Dietary 

Approach to Stop Hypertension)

ใหรับประทานผักผลไมใหมากลด

ปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะ ไขมันอ่ิมตัว

8-14 มิลลิเมตรปรอท

จํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียม ตองนอยกวา 

100 mmol ตอวัน   (2.4 กรัมโซเดียมหรือ 6 กรัม

ของโซเดียมคลอไรด)

2-8 มิลลิเมตรปรอท

การออกกาํลังกาย ควรออกกําลังกายชนิด aerobic 

อยางสมํ่าเสมอเชนการเดินเร็วๆ

(อยางนอย30 นาทีตอวันและเกือบทุกวัน)

4-9 มิลลิเมตรปรอท

งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 drinks/วัน ใน

ผูชาย (ethanol 30 กรัม/วัน เชนเบียร720 มล., 

ไวน 300 มล.,วิสกี้ที่ยังไมผสม90 มล.) และ

ไมเกิน1 drink/วัน ในผูหญิงและคนนํ้าหนักนอย

2-4 มิลลิเมตรปรอท
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หลักการใชยาลดความดันโลหิต

 1. แพทยสามารถเริ่มใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนานเพราะผลดีเกิดจากการลดความดันโลหิต 

เปนหลัก ยา 5 กลุมตอไปนี้ เปนยาที่นิยมใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว ไดแก 

  1) diuretic เปนยาความดันโลหิตที่ขับปสสาวะ

  2) b-blocker เปนยาความดันโลหิตที่ลดอัตราการเตนของหัวใจ

  3)  calcium channel blocker (CCB) เปนยาความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิที่หัวใจ

  4) angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor) เปนยาความดันโลหิตที่

   ออกฤทธิ์ที่ไต

  5) angiotensin receptor blocker (ARB) เปนยาความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิที่ไตเชนกัน

 2. การจะเริม่ใชยากลุมใดกอน ปจจบุนัไมคอยมปีญหาแลวเนือ่งจากผูปวยสวนใหญมกัจะใชยาตัง้แต 2 ตวั

ขึ้นไปเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหถึงเปาหมาย และมีแนวโนมจะเปลี่ยนไปใชยาที่เปนlow dose combi-

nation ในเม็ดเดียวกัน เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดครบตามแพทยสั่ง

 3. ในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคาปกติ > 20/10 มิลลิเมตรปรอท ใหเริ่มใชยาลดความ

ดันโลหิต 2 ขนานไดเลย

 4. กลุมยาท่ีสามารถเสริมฤทธิ์กันไดเม่ือใชรวมกัน

ขอแนะนําในการติดตามผูปวย ความถ่ีในการติดตามผูปวยจะขึ้นกับระดับความดันโลหิตที่วัดไดตอนเร่ิมแรก

การติดตามผูปวย

 การปรับลดขนาดหรือจํานวนยา  จะกระทําไดต อเม่ือสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนเวลาอยางนอย 1 ปโดยคอยๆ ลดขนาดยาหรือถอนยาออกอยางชาๆ ซึ่งมักจะทําไดใน

ผูปวยท่ีมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว บางรายอาจถอนยาไดหมด ซึง่ก็ควรติดตามผูปวยตอไปเน่ืองจากความ

ดนัโลหติอาจ สงูข้ึนอกีในระยะเปนเดอืนหรอืเปนปหลงัหยดุยา โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มสามารถคงการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมไว

ขอแนะนําในการทําใหผูปวยติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง

 1. ใหคอยสังเกตสิ่งบอกเหตุที่บงช้ีวาผูปวยจะไมติดตามการรักษาและรับประทานยาตอเน่ือง

 2. ตั้งเปาหมายของการรักษา กลาวคือลดระดับความดันโลหิตลงใหเปนปกติ โดยใหเกิดฤทธ์ิ

  ที่ไมพึงประสงคจากยานอยที่สุดหรือไมมีเลย

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ระยะเวลานัด

SBP DBP

<140 <90 ตรวจวัดระดับความดันโลหิตใหมใน1 ป

140-159 90-99 ตรวจยืนยันวาเปนความดันโลหิตสูงจริงใน2 เดือน

160-179 100-109 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอภายใน1 เดือน

≥180 ≥110 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอทันทีหรือภายใน 1 สัปดาหทั้งน้ีขึ้นกับสภาพ

ผูปวย
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 3. ติดตอกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ โดยพิจารณาใชโทรศัพท, e-mail เปนตน

 4. พยายามทําใหการดูแลผูปวยไมแพงและเรียบงาย

 5. สงเสริมการปรับพฤติกรรม

 6. พยายามสอดแทรกการรับประทานยาเขาไปในกิจวัตรประจําวันของผูปวย

 7. ใหพิจารณาใชชนิดของยาตามหลักเภสัชศาสตรปจจุบันนิยมใหยาที่ออกฤทธ์ิยาว

 8. ใหพิจารณาหยุดการรักษาที่ไมประสบผลสําเร็จและหาทางเลือกอ่ืน

 9. ใหคํานึงถึงฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา โดยปรับชนิดของยาและใหยาที่จะปองกันหรือ กอใหเกิดฤทธิ์

  ไมพึงประสงคนอยที่สุด

 10. คอยๆ เพิ่มขนาดยาท่ีมีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจนไดขนาดยาท่ี

   เพียงพอเพื่อใหไดระดับความดันโลหิตเปาหมาย

 11. สงเสริมใหผูปวยและญาติมีทัศนคติที่ดีและความเขาใจถูกตองตอการรักษาตลอดจนถึงความสําคัญ

   ที่จะตองควบคุมใหไดถึงระดับความดันโลหิตเปาหมาย

 12. พิจารณาใหพยาบาลท่ีไดรับการฝกอบรมอยางดีแลวมาชวยในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย(2)

Case study (กรณีศึกษา)

 ผูชายผิวคล้ําอายุ 55 ป พยายามออกกําลังกายและรักษาสุขภาพ แตไมเคยมาพบแพทยเปนเวลา 5 ป ผู

ปวยไมไดรับยาใดๆ ไมเห็นความสําคัญของการคัดกรองเร่ืองความดันโลหิตสูง ตรวจรางกายปกติ ความดันอยู

ระหวาง 150-160/90-100 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลาหลายสัปดาหตรวจความดันที่สถานออกกําลังกาย มา

ตรวจความดันที่โรงพยาบาลบริเวณแขนซาย 167/90 มิลลิเมตรปรอท ยังไมเคยไดรับการวินิจฉัย

คําถาม 1. ทางท่ีดีที่สุดในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในผูปวยรายน้ี

 แนะนําใหวัด ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) 24 ชั่วโมงและติดตามผล หากความดัน

โลหิตสงูทีเ่พิม่ข้ึนจากABPM สมัพนัธกบัความเสีย่งการเปนหลอดเลอืดสมองตบี (stroke) และหลอดเลอืดหวัใจ

ใสเครื่องABPM 12-24 ชั่วโมง บันทึกทุก 20-30 นาที ปจจัยที่สงผลตอความดันโลหิตสูงระยะสั้น เชน เครียด,

อารมณ, ความเจ็บปวด, ยา

 USPSTEF (US preventive service task force) แนะนําการยืนยันความดันโลหิตสูงดวยวัด ambulatory 

blood pressure monitoring (ABPM)หรือ monitor EKG ที่บานกอนการรักษา

 ขอเสีย การวินจิฉัยความดันโลหิตสงูทีโ่รงพยาบาลมักมคีวามคลาดเคล่ือน ผูปวยท่ีมคีวามดันโลหิตสงูมากๆ

หรือมีอวัยวะไดรับอันตราย (end organ damage) ควรไดรับการรักษาทันที

 2. ผูปวยคนน้ีควรไดรับยาเร่ิมตนเปนกลุมใด ผูปวยผิวคลํ้าเริ่มใชยากลุม Thiazide diuretic หรือ CCB ถา

เปนคนไขคนอื่น อาจใช Thiazide, CCB, ACEI / ARB สําหรับคนไขไตวายเรื้อรังควรใช ACEI/ARB 

 3. ถาลูกผูปวยอายุ 19 ปควรคัดกรองความดันโลหิตสูงเมื่อใด การคัดกรองที่ดีสําหรับการรักษาเร่ิมเมื่อ

อายุ 18 ปหรือมากกวาเพ่ือลดอุบัติการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 แนะนําเม่ืออายุ ≥ 40 ปมีความเส่ียงเปนความดันโลหิตสูง หรือคนท่ีมีความเส่ียงความดันโลหิตสูง เชน 

high normal blood pressure (130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท), Overweight, Obesity, ผิวดําควรคัดกรอง

ทกุป หากผูหญงิทีม่คีวามดนัปกต ิ<130/85 มลิลเิมตรปรอทไมมคีวามเสีย่งเรือ่งความดนัโลหติสงู ควรคดักรอง

3-5 ป มี Randomized controlled trial พูดถึงการรักษาผูปวยอายุ ≥60 ป มีเปาหมายความดันโลหิตที่ 

150/90 มิลลิเมตรปรอทเพื่อลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองตีบ,นํ้าท วมปอด,โรคหัวใจ
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และหลอดเลือด สําหรับคนอายุ<60 ป ผลสําเร็จของการรักษา diastolic blood pressure< 90 มิลลิเมตรปรอท 

และผูเชี่ยวชาญแนะนํา systolic blood pressure ที่ 140 มิลลิเมตรปรอท(3)
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