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Evaluation 1. ลกัษณะทีต่อ้ง R/O secondary 

 

 • ลกัษณะ Cushing syndrome :moon face, buffalo hump,  purplish striae  

• Skin stigmata of neurofibromatosis (pheochromcytoma) 

• คลาํขนาดของไต: R/O  polycystic kidney 

•  ฟงัทอ้งหา abdominal murmurs : เช่น renal artery stenosis 

• ฟงั heart  murmurs : aortic coarctation o/aortic disease 

• Diminished and delayed femoral pulses and reduced femoral pressure (aortic 

coarctation, aortic disease, Takayasu arteritis) 

• Brain: carotid bruit, motor or sensory defects 

•  Retina: fundoscopic abnormalities 

•  Heart: apical impulse, abnormal cardiac rhythms, ventricular gallop, pulmonary 

rales,  

•  Peripheral arteries: absence, reduction, or asymmetry of pulses, cold 

extremities, ischemic skin lesions 
 

2. Signs of organ damage 

 

3. Evidence of visceral obesity 

 

• Body weight 

• waist circumference male (M) >90 cm; female (F) >80 cm 

• Increased body mass index 

• Overweight >23 kg/m2 ,obesity >27.5 kg/m2
 

Clinical Practice Guideline for Hypertension 
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1. Fasting plasma glucose 

2. Serum total cholesterol 

3. Serum LDL- cholesterol 

4. Serum HDL- cholesterol 

5. Fasting serum triglyceride 

6. Serum potassium 

7. Serum uric acid 

8. Serum creatinine 

 

LAB  and investigation 
Base line status and complication 

9. Estimated creatinine clearance 

โดย Cockroft-Gault formula  

10. Hemoglobin and hematocrit 

11. Urinalysis (complemented by 

microalbuminuria via dipstick test 

and microscopic   

12. CXR 

13. EKG 

14. Electrocardiogram 
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แนวทางในการพิจารณาการเร่ิมใช้ยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

(BP ≥ 140/90 มม.ปรอท) 

ความเสีย่งสงู/สงูมาก ความเสีย่งเลก็น้อย ความเสีย่งปานกลาง 

เริม่ใหย้า 

ตดิตาม BP  

2-4 สปัดาห ์
ตดิตาม BP  

2-3 เดอืน 

BP ≥ 140/90 มม.ปรอทในผูป้ว่ยทัว่ไป 

และผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

BP ≥ 130/80 มม.ปรอทในผูป้ว่ย CKD 

BP ≥ 140/90 มม.ปรอทในผูป้ว่ยทัว่ไป 

และผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

BP ≥ 130/80 มม.ปรอทในผูป้ว่ย CKD 

เริม่ใหย้า ตดิตาม BP ต่อไป 

หลกัการใช้ยาลดความดนัโลหิต 

 อาย ุ ≤ 55 ปี  อาย ุ> 55 ปี 

Step 1 A  C/D 

Step 2 A+C/D  C/D+A 

Step 3  A+C+D  

Step 4  A+C+D  

เพ่ิม diuretics เช่น spironolactone 25 มก./วนั หรือ furosemide ก่อนการให้ α-blocker หรือ β-

blockers 
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู  

วธิกีาร ขอ้แนะนํา ประสทิธภิาพของการลด SBP 

การลดน้ําหนกั ใหด้ชันีมวลกาย = 18.5-23 กก./ม.² 5-20 มม.ปรอท ต่อการลดน้ําหนกัตวั 

10 กก. 

การใช ้DASH 

(Dietary Approach 

to Stop 

Hypertension) diet 

ใหร้บัประทานผกั ผลไมใ้หม้าก ลด

ปรมิาณไขมนัในอาหารโดยเฉพาะไขมนั

อิม่ตวั 

8-20 มม.ปรอท 

การจาํกดัเกลอืใน

อาหาร 

ใหล้ดการรบัประทานเกลอื โซเดยีมให้

น้อยกว่า 100 มลิลโิมลต่อวนัหรอื 6 

กรมัของโซเดยีมคลอไรดต่์อวนั 

2-8 มม.ปรอท 

การออกกําลงักาย ควรออกกําลงักายชนิดแอโรบคิอยา่ง

สมํ่าเสมอ เช่น การเดนิเรว็ๆอยา่งน้อย 

30 นาทต่ีอวนั และเกอืบทุกวนั 

4-9 มม.ปรอท 

การลดการดื่ม

แอลกอฮอล ์

จาํกดัการดื่มแอลกอฮอลไ์มเ่กนิ 2 

drinks/วนัในผูช้าย และไมเ่กนิ 1 drink/

วนัในผูห้ญงิและคนน้ําหนกัน้อย[1 drink 

เทยีบกบั 44 มล.ของสุรา(40%), 355 

มล. ของเบยีร(์5%) หรอื 148 มล. ของ

เหลา้องุน่ (12%)] 

2-4 มม.ปรอท 

 

แนวทางการใหย้าลดความดนัโลหติ 

ความเสีย่งอื่นๆ ความดนัโลหติ (มม.ปรอท) 

ระดบัอ่อน (SBP 140-

159 หรอื DBP 90-99) 

ระดบัปานกลาง (SBP 

160-179 หรอื DBP 

100-109) 

ระดบัรนุแรง (SBP ≥ 

180 หรอื DBP ≥ 110) 

1. ไมม่ปีจัจยัเสีย่งใดๆ ปรบัพฤตกิรรม 2-3 

เดอืน ใหเ้ริม่ยาเมือ่คุม 

BP ไมไ่ด ้

ปรบัพฤตกิรรม 2-4 

สปัดาห ์ใหเ้ริม่ยาเมือ่

คมุ BP ไมไ่ด ้

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 

2. ม ี1-2 ปจัจยัเสีย่ง ปรบัพฤตกิรรม 2-4 

สปัดาห ์ใหเ้ริม่ยาเมือ่

ปรบัพฤตกิรรม 2-4 

สปัดาห ์ใหเ้ริม่ยาเมือ่

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 
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คมุ BP ไมไ่ด ้ คมุ BP ไมไ่ด ้

3. มตีัง้แต่ 3 ปจัจยัเสีย่ง

ขึน้ไป MS, TOD หรอื

โรคเบาหวาน 

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 

4. เป็นโรคหลอดเลอืด

และหวัใจ หรอืโรคไต 

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 

ปรบัพฤตกิรรม ใหย้า

ลดความดนัโลหติ 
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- Myocardial ischemia/infarction หรอื  

- Papilledema or hemorrhages/exudates 

1. Diastolic pressure >150 mmHg รบัประทาน nifedipine 10 มก. ถา้ไม่ม ี

cerebral หรอื myocardial ischemia/infarction ถา้ม ีACS+ ให ้nitroglycerin ทาง

หลอดเลอืดดาํ 

2. Pheochromocytoma รกัษาเช่นเดยีวกบัเมื่อม ีdiastolic pressure >150 mmHg 

3. Subarachnoid, cerebral hemorrhage ไม่ใหย้าลดความดนั ใหป้รกึษา

อายุรศาสตรร์ะบบประสาท- refer Emergency 

ภาวะความดันโลหิตสูงวกิฤต ิ
Diastolic pressure >130 mmHg หรอื systolic 

pressure >180 และ diastolic pressure >110 mmHg 

ลดความดนัลงในเวลาเป็น

นาท ีใหย้าทางหลอดเลอืด 

- Pulmonary edema 

- Aortic dissection 

- HT encephalopathy 

- Edampsia 

 

- Secondary HT หรอื 

- Essential HT 

1. Nitroprusside 0.25-10 ไมโครกรมั/กก./นาท ีทางหลอด

เลอืดดาํร่วมกบั 

    1.1 Pulmonary edema ให ้furosemide 40 มก. ทาง

หลอดเลอืดดาํ ถา้ม ีischemia/infarction ให้ nitroglycerin  

ทางหลอดเลอืดดาํ 

    1.2 Aortic dissection ให ้β-blocker รบัประทาน  

    1.3 HT encephalopathy: nitroprusside ทางหลอดเลอืด

ดาํ 

2. Eclampsia ให ้hydralazine 5-10 มก. ทางหลอดเลอืดดาํ 

และปรกึษาสตูแิพทย ์ก่อนให ้magnesium 

 เป้าหมาย ลดความดนัลงไม่มากกว่า 25% ในเวลานาที

ถึง 2 ชัว่โมง แล้วเป็น 160/100 mmHg ใน 2-6 ชัว่โมง 

ยกเว้น aortic dissection ลดความดนัลง <120/80 

mmHg ใน 2-6 ชัว่โมง 

1. ลดความดนัในเวลาเป็น

ชัว่โมงดว้ยยารบัประทาน

หรอืทางหลอดเลอืดดาํ 

1. ลดความดนัชา้ๆ ในเวลา

เป็นวนัดว้ยยารบัประทาน 

1. เมื่อ BP <180/110 mmHg 

2. หาสาเหตุ HT หรอื essential HT 

Yes No 

Yes 

No 

No Yes 

Clinical  Practice  Guideline : hypertensive 
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LVH                             

Asymptomatic atheroscherosis 

Microalbuminuria 

Renal dysfunction 

 

ACEIs, CCBs, ARBs 

CCBs, ACEIs 

ACEIs,ARBs 

ACEIs, ARBs 

 

 

 

Previous stroke 

Previous MI 

Angina pectoris 

Heart failure 

 

Atrial fibrillation 

Recurrent 

Permanent 

ESRD/proteinuria 

Peripheral artery artery disease  

ยาลดความดนัโลหติชนิดใดกไ็ด้ 

BBs, ACEIs, ARBs 

BBs, CCBs 

Diuretics, BBs, ACEIs, ARBs, antialdosterone 

agents 

ARBs, ACEIs 

BBs, non-DHP CCBs 

 

ACEIs, ARBs, loop diuretics 

CCBs 

 

 

 

ISH (isolated systolic HT in eldery)                                              

Metabolic syndrome 

Diabetes mellitus 

Pregnancy 

 

 

 

Diuretics, DHP-CCBs 

ACEIs, ARBs, CCBs 

ACEIs, ARBs 

CCBs, methyldopa, BBs 

 

 

CPG การเลือกใช้ยา HT ท่ีมีข้อบง่ช้ีทางคลินิก 

ผูป้ว่ยทีม่กีารทาํลายอวยัวะ แต่ยงัไมม่อีาการ 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการทางคลนิิก 

 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะทางคลินิก 
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 Diuretics BBs CCBs ACEIs ARBs AAs ABs 

โรคเบาหวาน        

โรคไตเรือ้รงั        

โรคหลอดเลือด

สมอง 

       

โรคกล้ามเน้ือหวัใจ

ตาย 

       

การดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็น gestational hypertension 

ระดบัความดนั

โลหติ 

ระดบัอ่อน 

(140-149/90-99 มม.

ปรอท) 

ระดบัปานกลาง 

(150-159/100-109 มม.

ปรอท) 

ระดบัรนุแรง 

( ≥ 160/110 มม.

ปรอท) 

การรบัไวใ้น

โรงพยาบาล 

ไม่ ไม่ รบัไวจ้นกว่า BP < 

150/110 มม.ปรอท 

การใหย้ารกัษา ไม่ ให ้methyldopa* ก่อน

ควบคุมให ้SBP < 150 และ 

DBP 80-100 มม.ปรอท 

ให ้methyldopa* ก่อน

ควบคุมให ้SBP < 

150 และ DBP 80-

100 มม.ปรอท 

การวดัความดนั

โลหติ 

สปัดาหล์ะครัง้ อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ อยา่งน้อยวนัละ 4 ครัง้ 

การตรวจกา

โปรตนีในปสัสาวะ 

ใช ้strip ตรวจหาโปรตนีใน

ปสัสาวะทุกครัง้ทีม่าพบ

แพทย ์

ใช ้strip ตรวจหาโปรตนีใน

ปสัสาวะทุกครัง้ทีม่าพบ

แพทย ์

ใช ้strip ตรวจหา

โปรตนีในปสัสาวะทุก

วนั 

การตรวจเลอืด CBC, Cr, electrolyte, 

SGPT, bilirubin แรกพบ

แพทย ์

CBC, Cr, electrolyte, 

SGPT, bilirubin แรกพบ

แพทย ์ไมต่อ้งตรวจซํ้าตาม

แพทยน์ดั หากไมพ่บโปรตนี

ในปสัสาวะ 

CBC, Cr, electrolyte, 

SGPT, bilirubin แรก

พบแพทยแ์ละตดืตาม

ค่าดงักล่าวทุกสปัดาห ์

หมายเหตุ: *สามารถใช ้nifedipine แทนหรอืเพิม่เตมิได้ 

 

แนวทางการเลอืกและหลกีเลีย่งการใชย้าลดความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะอื่นรว่ม
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ภาวะหวัใจวาย        

ต่อมลกูหมากโต        

โรคกระดกูพรนุ  
(thiazide) 

      

โรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอดุตนั 

       

โรคหลอดเลือดแดง 

renal ตีบทัง้สอง

ข้าง 

       

AV block (grade 2 

หรือ 3) 

   
(non-
DHP 
CCBs) 

    

โรคหลอดลมอดุกัน้

เรือ้รงั 

       

ปัสสาวะราด        

โรคเกา๊ท ์        

หมายเหตุ : BBs - β-blockers, CCBs – calcium channel blocker, ACEIs – angiotensin-converting 

enzyme inhibitors, ARBs – angiotensin II receptor blocker, AAs – aldosterone antagonists, Abs 

- α- blockers, non-DHP CCBs – non-dihydropyridine calcium channel blockers; 

 - แนะนําใหใ้ช ้,   - ไมค่วรใช ้

ยาลดความดนัโลหิตท่ีแนะนําให้ใช้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ  

การวินิจฉัย ยาท่ีแนะนําให้ใช้ 

ความดนัโลหิตสงูก่อนเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจ (Primary prevention) (น้ําหนกัตวั +) 

ACEIs, ARBs, CCBs, thiazide-type diuretics 

ความดนัโลหิตสงูหลงัเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(Secondary prevention) (น้ําหนกัตวั +) 

- CAD and stable angina 

 

- ACS – unstable angina, NSTEMI, 

STEMI 

 

 

β-blockers และ ACEหรอื ARBs และ thiazide-

type diuretics 

β-blockers และ ACEหรอื ARBs 

β-blockers และ ACEหรอื ARBs และ 
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- Heart failure of ischemic etiology aldosterone antagonist และ diuretics (thiazide-

type หรอื diuretics) 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงัในการใช้ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มต่างๆ  

ยา ข้อห้ามใช้  ยา ข้อควรระวงั 

ACEIs, 

ARBs, DRI 

- ตัง้ครรภ ์

- หลอดเลอืดแดงทีไ่ตตบี 2 ขา้ง 

หรอืตบีขา้งเดยีวในกรณทีีม่ ี

ไตขา้งเดยีว 

- ระดบัโปเตสเซยีมในเลอืด > 

5.5 มลิลโิมล/ลติร 

- อตัราการกรองของไต(eGFR) 

ลดลงมากกว่ารอ้ยละ 30 

ภายใน 4 เดอืน 

α-blocker - ภาวะหวัใจลม้เหลว 

Clonidine 

 

 

 

Methyldopa 

- อาการทีเ่กดิจาการ

หยดุยาฉบัพลนั 

(withdrawal 

syndrome) 

- ตบัอกัเสบ 

Reserpine - โรคซมึเศรา้ 

- โรคแผลในกระเพาะ

อาหาร 

β-blockers - AV block (grade 2 หรอื 3) 

- โรคหอบหดื 

- โรคหลอดลมอุดตนั 

- โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย 

CCBs - ภาวะหวัใจลม้เหลว 

Diuretics - โรคเก๊าท ์

ช่วงเวลาทีแ่นะนําในการตดิตามระดบัความดนัโลหติ อตัราการกรองของไต และระดบัโปแตสเซีย่มใน

ซรีัม่เพื่อเฝ้าระวงัฤทธิไ์มพ่งึประสงคข์อง ACEIs หรอื ARBs ในผูป้ว่ย CKD 

ค่าท่ีวดัได้    

SBP(มม.ปรอท) ≥ 120 110 - 119 < 110 

GFR (มล./นาท/ี1.73 ม²) ≥ 60 30 - 59 < 30 

GFR ทีล่ดลงในช่วงแรก (%) < 15 15 – 30 < 30 

ระดบัโปแตสเซีย่มในซรีัม่ (มลิลโิมล/ลติร) ≤ 4.5 4.6 – 5.0 > 5  

ช่วงเวลาท่ีแนะนําในการติตาม    

หลงัจากเริม่ใชย้า หรอืเพิม่ขนาดยา 4 – 12 

สปัดาห ์

2 – 4 สปัดาห ์ < 2 สปัดาห ์

หลงัจากความดนัโลหติลดถงึเป้าหมายและขนาด

ยาคงที ่

6 – 12 

สปัดาห ์

3 – 6 สปัดาห ์ 1 – 3 สปัดาห ์

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้สาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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การปรบัขนาดของยาลดความดนัโลหิตท่ีใช้บ่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  

 

Drug 

Normal % adjustment for GFR (ml/min) 

each 

dose 

(mg) 

 

freq. 

> 50 10 - 50 < 10 

% each 

dose 

freq. % 

each 

dose 

freq. % 

each 

dose 

freq. 

Furosemide 80 bid 100 bid 100 bid 100 bid 

HCTZ 25-50 bid 100 bid 100 od avoid avoid 

Spironolactone 25 qid 100 q12 100 q24 avoid avoid 

Captopril 25-50 tid 100 bid 75 bid 50 od 

Enalapril 5-10 bid 100 bid 75 bid 50 bid 

Losartan 50 bid 100 bid 100 bid 75 bid 

Verapamil 80 tid 100 tid 100 tid 100 tid 

Nifedipine 10-20 q 6 ชม. 100 q 6 

ชม. 

100 q 6 

ชม. 

100 q 6 ชม. 

Amlodipine 5 od 100 od 100 od 100 od 

Propranolol 80-160 bid 100 bid 100 bid 100 bid 

Atenolol 50-100 od 100 q 24 

ชม. 

50 q 48 

ชม. 

30 q 96 
ชม. 

Metoprolol 25-100 bid 100 bid 100 bid 50 bid 

Hydralazine 25-50 tid 100 tid 100 tid 100 bid 

Methyldopa 250-

500 

tid 100 q 8 

ชม. 

100 q 12 

ชม. 

100 q 24 
ชม. 

Doxazosin 1-10 od 100 od 100 od 100 od 

 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้สาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 


