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1. นโยบาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพดี และอายุยืนยาว มีความเขาใจ และสามารถดูแลตนเองได 
เพ่ือปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมในการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ ตลอดจนสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง 
เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

2. วัตถุประสงค   
เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสม รวมท้ัง

ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 
3. ขอบเขต 

แนวทางการดูแลนี้ใชกับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฟากทา และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีบริการอําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

4. ผูรับผิดชอบ  
4.1 แพทย มีหนาท่ีใหการวินิจฉัยดวยความถูกตอง เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูง ไดรับความปลอดภัย 
4.2 พยาบาลวิชาชีพ มีหนาท่ีรักษาพยาบาลดวยความถูกตอง เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับความ

ปลอดภัย 
4.3 เภสัชกร มีหนาท่ีในการจายยาใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยา         

การรับประทานยาลดความดันโลหิตใหถูกตอง ใหคําแนะนําอาการของเคียงของยา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
เหมาะสม 

4.4 นักเทคนิคการแพทย มีหนาท่ีตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีผูปวยไดรับ
และรายงานคาวิกฤต  

4.5 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีหนาท่ีคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รักษาพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี
และไมมีภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดเจาหนาท่ีเยี่ยมบานในการดูแลตอเนื่อง 

4.6 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหนาท่ีประเมินสุขภาพจิตและใหการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตใจ
และการรับรู เชน ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา เปนตน 

4.7 ทันตแพทย มีหนาท่ีประเมินปญหาสุขภาพชองปาก และใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาพทาง   
ชองปากแกผูปวยหรือญาติ 

4.8 นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย มีหนาท่ีใหคําแนะนําการออกกําลังกาย ยืดเหยียดกลามเนื้อท่ี
เหมาะสม 

4.9 นักโภชนาการ มีหนาท่ีใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
4.10 ทีม COC มีหนาท่ีติดตาม วางแผนการเยี่ยมบานผูปวยตามแนวทางการติดตามเยี่ยมบาน 
 
 
 



 

 
5. คํานิยามศัพท   

5.1 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 
pressure, SBP) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

5.2 โรคความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ (Hypertensive Disorders in Pregnancy) คือ ความดัน
โลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความดันโลหิต diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา 
โดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 4 ชั่วโมง หรือในกรณีท่ีความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความ
ดันโลหิต diastolic 110 มิลลิเมตรปรอทหรือ มากกวา สามารถวัดซํ้าในชวงเวลาสั้น (นาที) เพ่ือจะใหยาลดความดัน
โลหิตเร็วข้ึน (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562-2564) 

5.3 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure, SBP) มากกวาหรือเทา กับ  140 มิลลิ เมตรปรอท แตระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolicblood pressure, DBP) นอยกว า  90 มิลลิ เมตรปรอท โดยอาง อิงจากการวัดความดันโลหิ ต ท่ี
สถานพยาบาล 

5.4 Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ี
ความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวาสูง (SBP ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/
หรือ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) แตเม่ือวัดความดันโลหิตท่ีบานจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ
พบวาไมสูง (SBP < 135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 85 มิลลิเมตรปรอท) 

5.5 Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือ
สถานบริการสาธารณสุข พบวาปกติ (SBP < 140 มิลลิเมตรปรอทและ DBP < 90 มิลลิเมตรปรอท) แตเม่ือวัดความ
ดันโลหิตท่ีบานจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบวาสูง (SBP ≥ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
DBP ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท) 

5.6 การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 
ปขางหนา โดยมีขอมูลท่ีนํามาใชในเ ง่ือนไขประมวลผลดังนี้  เพศ อายุ  การสูบบุหรี่  ปวยเปนเบาหวาน                      
คาคลอเลสเตอรอล คาความดันโลหิตซิสโตลิก และรอบเอว 

5.7 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) หมายถึง คาความหนาของรางกาย ใชเปนมาตรฐาน
ในการประเมินภาวะอวนหรือผอมในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป ซ่ึงคําณวนไดจาก การใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม
และหารดวยสวนสูงท่ีวัดเปนเมตรยกกําลังสอง ซ่ึงเกณฑมาตรฐานของดัชนีมวลกายปกติของคนเอเชีย คือ 18.5–
22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

5.8 ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
อาหารของรางกายท่ีผิดปกติไป ทําใหเกิดปญหาเรื่องความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันสูง ซ่ึงตอมาภาวะเหลานี้
จะสงผลใหมีปญหาตอหลอดเลือดและหัวใจ เกิดหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ อัมพาตไดในท่ีสุด ซ่ึงภาวะเมแทบอลิกซิน
โดรมนี้มักพบในผูปวยท่ีไขมันในชองทองมากข้ึน หรือท่ีเราเรียกวา อวนลงพุง (Central Obesity) ซ่ึงไขมันเหลานี้จะ
ทําใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ ความสมดุลของฮอรโมนท่ีผิดปกติ รวมถึงการออกฤทธิ์ของอินซูลินทําไดไมดี (Insulin 
Resistance) ทําใหเกิดเบาหวานและอาการตาง ๆ ดังกลาว 

5.9 Target organ damage หมายถึง การตรวจหารองรอยการทําลายของอวัยวะตาง ๆ เชน หัวใจหอง
ลางซายโต (left ventricular hypertrophy) หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ (Atrial fibrillation) หัวใจลมเหลว(heart  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 2 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 

 
failure) โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) โรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดง ไดแก มีอาการปากเบี้ยว 
(facial palsy) อาการออนแรงครึ่ ง ซีก (hemiparesis/hemiplegia) อาการชาครึ่ ง ซีก (hemihypoesthesia/ 
hemianesthesia) ภาวะสมองเสื่อม (dementia) การเปลี่ยนแปลงท่ีจอประสาทตา (retinopathy) ไดแก การตรวจ 
พบปุยขาว (exudates) เลือดออก (hemorrhage) ข้ัวประสาทตาบวม (papilledema) และหลอดเลือดแดงท่ีจอตา
เล็กลงจากผนังหลอดเลือดแดงท่ีหนาตัวข้ึน และโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โดยจะพบวา ชีพจรท่ี
แขน-ขาเบาหรือคลําไมได ฟงไดเสียงฟูท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid bruit) 

5.10 ภาวะท่ีระดับความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertensive urgency) หมายถึง ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 110 
มิลลิเมตรปรอท แตยังไมพบผลเสียตออวัยวะสําคัญ เชน สมอง หลอดเลือด หัวใจ ไต ตา ซ่ึงจะพบผูปวยไดท้ังท่ีไมมี
อาการแสดง และมีอาการแสดง เชน ปวดศีรษะรุนแรง (รับประทานยาบรรเทาปวด ยังไมรูสึกดีข้ึน) คลื่นไส อาเจียน      
วิตกกังวล หายใจถ่ี เจ็บบริเวณหนาอก ภาวะนี้ตองเรงรักษาเพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตสูงไปทําลายอวัยวะสําคัญ 

5.11 ระดับความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertensive emergency) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกมากกวาหรือเทากับ 220 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 120
มิลลิเมตรปรอท และพบผลเสียตออวัยวะสําคัญ เชน ภาวะท่ีความดันโลหิตสูงมากทําใหเลือดออกในสมอง สมองขาด
เลือด ชักสับสน ท่ีหัวใจ เกิดหัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว น้ําค่ังในปอด ไตวาย และ ความดันในลูกตาสูง ตองรีบ
รักษาโดยเรงดวนเพ่ือลดความเสี่ยงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิต 

5.12 Proteinuria หมายถึง มีprotein 300 มิลลิกรัมหรือมากกวาในปสสาวะท่ีเก็บ 24 ชั่วโมง หรือ 
protein: creatinine ratio ในปสสาวะ 0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกวา หรือการสุมตรวจปสสาวะโดยใชแถบ
ตรวจปสสาวะ (dipstick) พบมีระดับ 2+ หรือมากกวา (ใชเฉพาะกรณีท่ีไมสามารถตรวจดวยวิธี quantitative) 
(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562-2564) 

5.13 Preeclampsia หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา โดยวัด 2 ครั้งหางกันอยางนอย      
4 ชั่วโมง เม่ืออายุครรภเกิน 20สัปดาหข้ึนไป ในสตรีท่ีเคยมีความดันโลหิตปกติ และ 

- Proteinuria ตามคําจํากัดความท่ีกลาวแลว 
- หรือในกรณีท่ีไมมี proteinuria แตตรวจพบความดันโลหิตสูงในสตรีท่ีความดันโลหิตปกติมา

กอน (new-onset) รวมกับการตรวจพบ new-onset ของกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
1. Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ํากวา 100,000/ลูกบาศกมิลลิเมตร 
2. Renal insufficiency: คา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเปน 

2 เทาของ serum creatinine เดิมโดยไมไดมีโรคไตอ่ืน 
3. Impaired liver function: มีการเพ่ิมข้ึนของคา liver transaminase เปน 2 เทาของคาปกติ 
4. Pulmonary edema 
5. อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนใหมซ่ึงไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา และไมไดเกิดจากโรคอ่ืน หรือ

มีอาการทางสายตา (visual disturbance) 
5.14 Severe feature หมายถึง  เ ม่ือ ใหการวินิ จ ฉัยว า เปน  preeclampsia หรือ  gestational 

hypertension แลว ควรประเมิน ความรุนแรงของโรความี “severe features” ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้หรือไม 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 3 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

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


 

 
1. ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหติไดแอสโตลิ

กมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท เม่ือวัด 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง (เวนแตเริ่มยาลดความดัน
โลหิตกอนหนานี้แลว) 

2. Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ํากวา 100,000/ลูกบาศกมิลลิเมตร  
3. Impaired liver function: มีการเพ่ิมข้ึนของคา liver transaminase เปน 2 เทาของคาปกติ

หรือ มีอาการปวดบริเวณใตชายโครงขวาหรือใตลิ้นปอยางรุนแรงและอาการปวดไมหายไป (severe persistence) 
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา และไมใชเกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน หรือท้ัง 2 กรณี  

4. Renal insufficiency: คา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเปน 
2 เทาของคา serum creatinine เดิมโดยไมไดมีโรคไตอ่ืน 

5. Pulmonary edema 
6. มีอาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนใหมซ่ึงไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา และไมไดเกิดจากโรคอ่ืน 
7. มีอาการทางสายตา (visual disturbance) 

5.15 Gestational hypertension หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายุครรภเกิน          
20 สัปดาหข้ึนไป ในสตรีท่ีเคยมีความดันโลหิตปกติ 

- ไมมีproteinuria 
- ความดันโลหิตกลับสูคาปกติภายใน 12 สัปดาหหลังคลอด 
- การวินิจฉัยจะทําไดหลังคลอดแลวเทานั้น 

5.16 Chronic hypertension หมายถึง ความดันโลหิตสูงท่ีตรวจพบกอนการตั้งครรภหรือใหการ
วินิจฉัยกอนอายุครรภ 20 สัปดาห และความดันโลหิตสูงท่ีใหการวินิจฉัยหลังอายุครรภ 20 สัปดาหและยังคงสูงอยู
หลังคลอดเกิน 12 สัปดาห 

 
6. แนวทางปฏิบัติ      

6.1 การเขาถึงและเขารับบริการ 
6.1.1 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาลฟากทา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล มีหนาท่ีคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (ดังภาคผนวก หนา 8) และประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป (ดังภาคผนวก หนา 12) 

6.1.2 คลินิกโรคความดันโลหิตสูง เปดใหบริการวันทุกวันอังคาร โดยแบงตามปงปองจราจรชีวิต    
7 สี ตั้งแตเวลา 08.30 ถึง 16.00 น. (ยกเวนวันหยุด ชดเชยและวันนักขัตฤกษ) รวมท่ีแผนกผูปวยนอก โดยมีแพทย 
2 คน, พยาบาลวิชาชีพ 3 คน, ผูชวยพยาบาล 1 คน รวมท้ังเภสัชกร นักกายภาพบําบัดและแพทยแผนไทยรวมดวย 

6.1.3 ผูปวยท้ังรายเกาและรายใหมท่ีถูกนัดมาจากจุดบริการตาง ๆ คือ OPD, ER, และ IPD เม่ือมา   
รับบริการจะตองยื่นบัตรนัดท่ีจุดคัดกรองเพ่ือลงทะเบียนทําบัตร และนั่งพักใหหายเหนื่อยอยางนอย 15 นาที แลวจึง
วัดความดันโลหิต (เครื่องอัตโนมัติ) และชั่งน้ําหนัก นั่งรอเพ่ือรับฟงความรูและการปฏิบัติตัวจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6.1.4 การประเมินผูปวย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับการประเมินเบื้องตนท่ีแผนกผูปวย
นอก โดยพยาบาลประจําคลินิกจะแนะนําเบื้องตน ไดแก อาการของโรคหลอดเลือดสมอง/ หลอดเลือดหัวใจ เชน 
วิงเวียน หนามืด แนนหนาอก แขน ขาออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัด หรือ BP สูง ≥ 180/110 mmHg ถาผูปวย      
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โรคความดันโลหิตสูง คนใดมีอาการผิดปกติหลังจากผูปวยไดรับการประเมินเบื้องตนแลว ใหสงผูปวยไปดูแลท่ีหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวทาง (CPG) ของแตละโรค สวนผูปวยท่ีไมมีอาการผิดปกติ จะเรียกซักประวัติ 

6.1.5 บันทึกขอมูลในบัตรนัดและ Program HOSxP กอนสงผูปวยพบแพทย ระบบการนัดจะนัด
ผูปวยผูโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี (ระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท    
ใน 2 visit สุดทายติดตอกัน) จะนัด 3 เดือน สวนผูท่ีควบคุมความดันโลหิตไดไมดีหรือมีการปรับยาจะถูกนัด 2 เดือน  
และ 1 เดือน ตามระดับปงปองจราจรชีวิต 7 ส ี(ระดับความดันโลหิต 140/90-159/109 mmHg นัด 2 เดือน ระดับ
ความดันโลหิต 160/100-179/109 mmHg นัด 1 เดือน)  

6.1.6 ภายหลังแพทยตรวจผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสร็จแลว ผูปวยจะออกมาพบพยาบาลหนา   
หองตรวจ (พยาบาลโตะ 3) ซ่ึงจะใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และวันนัดครั้งตอไปกอนไปรบัยาท่ีหองยาและกลับบาน 
กรณี BP ≥ 160/100 mmHg จะมีการติดตามการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ตามแบบบันทึกการวัดความดันโลหิตท่ี
บาน (ดังภาคผนวก หนา 14) 

6.1.7 ผูปวยท่ีตอง Admit พยาบาลหนาหองตรวจแพทย (พยาบาลโตะ 4) จะลง Admit ใน 
Program HOSxP โทรประสานตึกผูปวยใน แจงอาการและขอเตียง โทรขอเปลนอนหรือรถนั่งตามความเหมาะสม 
ใหญาติผูปวยไปรับยาท่ีหองจายยากอนเขาตึกผูปวยใน 

6.1.8 การติดตามการขาดนัด พยาบาลโตะเบอร 1 ทําการติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี   
ขาดนัด โดยติดตามชวง เวลา 11.00 น. และ 16.00 น. ทุกวัน (ดังภาคผนวก หนา 39) 

6.2 การดูแลผูปวย (การดูแลท่ัวไปและการบริการท่ีมีความเส่ียงสูง) 
ใหปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
6.2.1 แนวทางการใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

(ดังภาคผนวก หนา 17-23) 
6.2.2 แนวทางการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลฟากทา จ .อุตรดิตถ               

(ดังภาคผนวกหนา 30)  
6.2.3 แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฟากทา      

ตามแผนกตาง ๆ (ดังภาคผนวก หนา 23-33) 
6.2.4 แนวทางการใชยาลดความดันโลหิตสูง (ดังภาคผนวกหนา 34) 

6.3 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว 
6.3.1 เภสัชกร สอนเรื่องการกินยา ผลขางเคียงของยา การเก็บรักษายา 
6.3.2 นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย สอนเรื่องการออกกําลังกาย ยืดเหยียดกลามเนื้อท่ี

เหมาะสม 
6.3.3 พยาบาล สอนเรื่องการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองท่ีบาน 
6.3.4 ผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี ปฏิบัติตัวไดถูกตองใหเปนแบบอยาง (role model)/     

ชวยใหคําปรึกษาเพ่ือนผูปวยดวยกัน 
6.3.5 ทีมสหวิชาชีพประเมินและสอนผูปวย/ ครอบครัวท่ีบานตามประเด็นท่ีพบกรณี HHC 
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6.4 การดูแลตอเนื่อง 

6.4.1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี (BP <140/90 mmHg) 2 Visit 
สุดทายติดตอกันและไมมีภาวะแทรกซอน นัดทุก 3 เดือน ผูท่ีมีระดับความดันโลหิต 140/90-159/109 mmHg    
นัด 2 เดือน ระดับความดันโลหิต 160/100-179/109 mmHg นัด 1 เดือน และผูปวยท่ีมี BP ≥ 180/110 mmHg 
สง ER เพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนและพิจารณา Admit  

6.4.2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี ไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะสง
ผูปวยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน นัดตรวจสุขภาพประจําปและสงพบแพทยปละ 2 ครั้ง             
(ดังภาคผนวก หนา 38) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ (ดังภาคผนวก       
หนา 38) 

6.4.3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียังสูบบุหรี่ ตองแนะนําใหเลิกบุหรี่ทุกราย 
6.4.4 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง 

คือ SBP ≥ 180 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg และ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไมได มีระดับความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง คือ SBP ตั้งแต 160-179 หรือ DBP ตั้งแต 100-109 mmHg 
ในวันท่ีมารับบริการ และไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม ประสานสงทีม COC เพ่ือติดตามการเยี่ยมบาน 
(ดังภาคผนวก หนา 40) 

6.4.5 specific clinical risk Hypertension  
 

specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 
1. Hypertensive 
Urgency  
 

ตรวจพบความดันโลหิตท่ีสูงมาก 
โดยมีระดับ SBP ≥ 180 และ/หรือ 
DBP ≥ 110 mmHg ข้ึนไป  

1. นอนพัก 15 นาที และรักษาตามอาการ 
2. ให Hydralazine 25 mg oral ทุก 15 นาที 
2 ครั้ง 
3. พิจารณา Admit เพ่ือ control BP 
ดังภาคผนวกหนา 24-25 

2. Hypertensive 
Emergency 
 

ตรวจพบความดันโลหิตท่ีสูงมาก 
โดยมีระดับ SBP ≥ 180 และ/หรือ 
DBP ≥ 110 mmHg ข้ึนไป รวมกับ
มี Target organ damage  

1. นอนพัก 15 นาที และรักษาตามอาการ 
2. ให Hydralazine 25 mg oral ทุก 15 นาที 
2 ครั้ง 
3. พิจาณาสง Lab เพ่ือหา Target organ 
damage 
4. พิจารณาสงตอผูปวยเพ่ือรักษาท่ีรพ.อุตรดิตถ 
ดังภาคผนวกหนา 24-25 
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7. เครื่องช้ีวัดคุณภาพ     
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ลําดับ ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 

1 รอยละของประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  มากกวารอยละ 90 

2 
อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต
ท่ีบาน 

มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 40 

3 อัตราความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง นอยกวารอยละ 5 

4 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี  มากกวารอยละ 50 

5 
รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  มากกวารอยละ 90 

http://www.who.int/whr/2004/


 

สงพบแพทยทันที
ภายในวันนั้น 

 

ไมใช 

ใช  

 
9. ภาคผนวก   

แนวทางการคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลฟากทา  
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 
 

 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ HE (Health education) คือ การใหคําแนะนําเนนกิจกรรม 3อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 2ส 

(ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) ดังหนา 17 
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HE HE  
 

ประชากรกลุมเสี่ยงอายุ ≥ 35 ป 

ลงทะเบียนคัดกรอง 

ซักประวัติเปนความดันโลหิตสูง 

คัดกรอง วัดความดันโลหิตตามมาตรฐาน 
ประเมินปจจัยเสี่ยงโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

แจงผลโอกาสเสี่ยงและแนวการปฏิบัต ิ

 

BP < 120 /80  
mmHg 

SBP 120–139 หรือ   
DBP 80-89 mmHg 

วัดซํ้าทุก 6 เดือน 

SBP 140–179 หรือ 
DBP 90-109 mmHg 

SBP ≥ 180 หรือ  
DBP ≥ 110 mmHg 

 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

HBP 10 วัน 
 

สงตรวจวินิจฉัยยืนยนั
เปนโรคโดยแพทย 

 

เปนโรค 

วัดซํ้า 1 ป 

HE 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Dx. I1O (HT) 

Dx. R030 
(Pre-HT) 

ไมใช 

DBP 90-109 mmHg 



 

 
 

แบบคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป (รายบุคคล) 
(การตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะโรคกลุม Metabolic) 

 ประกันสังคม                    ขาราชการ               สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี 1 คัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข / เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สวนสูง.................................ซม.   น้ําหนัก...................................กก.  รอบเอว.......................................เซนติเมตร  
ความดันโลหิตครั้งท่ี  1.................../................มม.ปรอท   ความดันโลหิตครั้งท่ี  2................./...................มม.ปรอท    
ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว............................................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ก. มีโรคประจําตัว 
1. โรคเบาหวาน                                            (    ) ไมมี          (    )  มี 
2. โรคความดันโลหิตสูง                                   (    ) ไมมี          (    )  มี 
3. เปนท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (    ) ไมมี          (    )  มี 

1.ขอมูลครอบครัว 
1.1 พอ หรือ แม ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค   

       �   1.1.1 เบาหวาน (DM)           �  1.1.2  ความดันโลหิตสูง (HT)     �  1.1.3 โรคเกาท (Gout)          

       �   1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)       �  1.1.5 กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)    �  1.1.6 โรคเสนเลือดสมอง 

      (Stroke)   

       �   1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD)   �  1.1.8 ไมทราบ                       �  1.1.9 อ่ืน ๆ ระบุเชน ตัดขา  

                                 ตาบอด  
1.2 พ่ีนอง(สายตรง) ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค   

       �  1.1.1 เบาหวาน (DM)            �  1.1.2  ความดันโลหิตสูง ( HT)    �  1.1.3 โรคเกาท ( Gout)          

       �  1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)        �  1.1.5 กลามเนื้อหัวใจตาย (MI)    �  1.1.6 โรคเสนเลือดสมอง  

            (Stroke)   

       �  1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD)    �  1.1.8 ไมทราบ                       �  1.1.9 อ่ืน ๆ ระบุ เชน ตัดขา  

                            ตาบอด 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 9 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

เลขท่ีบัตรประชาชน   
 -     -      -   -  

 
ผูรับการตรวจ ช่ือ................................................................สกุล....................................................    เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง    
อายุ..........ป    หมูบาน............................ บานเลขท่ี...............หมู............ตําบล........................ อําเภอฟากทา   จังหวัดอุตรดิตถ 



 

 
2. ทานมีประวัติการเจ็บปวย หรือตองพบแพทย ดวยโรค หรืออาการ 
    2.1 โรคเบาหวาน   (    )  มี   (    )   ไมมี  (    )  ไมเคยตรวจ 
    2.2 โรคความดันโลหิตสูง                (    )  มี   (    )   ไมมี  (    )  ไมเคยตรวจ 
    2.3 โรคตับ                                (    )  มี   (    )   ไมมี  (    )  ไมเคยตรวจ          

2.4 โรคอัมพาต                           (    )  มี   (    )   ไมมี  (    )  ไมเคยตรวจ 
    2.5 โรคหัวใจ                              (    )  มี   (    )   ไมมี  (    )  ไมเคยตรวจ 
    2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ                (    )  มี   (    )   ไมมี  (    )   ไมเคยตรวจ 
    2.7 แผลท่ีเทา/ตัดขา (จากเบาหวาน)    (    )  มี   (    )  ไมมี                           
    2.8 คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม    (    )  มี   (    )  ไมมี                           
    2.9 ดื่มน้ําบอยและมาก     (    )  มี   (    )  ไมมี        
    2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 ครั้งข้ึนไป    (    )  มี   (    )  ไมมี                           
    2.11 กินจุแตผอมลง      (    )  มี   (    )  ไมมี                           
    2.12 น้ําหนักลด/ ออนเพลีย     (    )  มี   (    )  ไมมี                           
    2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยาก   (    )  มี   (    )  ไมมี            
    2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ    (    )  มี   (    )  ไมมี                                       
    2.15 ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย    (    )  มี                      (    )  ไมมี                                       
    2.16 ชาปลายมือ ปลายเทา โดยไมทราบสาเหตุ   (    )  มี                      (    )  ไมมี         
 
3. กรณีท่ีทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2 ทานปฏิบัติตนอยางไร 
     (    )   3.1 รับการรักษาอยู / ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา 
     (    )   3.2 รับการรักษา แตไมสมํ่าเสมอ 
     (    )   3.3 เคยรักษา ขณะนี้ไมรักษา/หายาทานเอง 
 
4. ทานสูบบุหรี่หรือไม 
     (    )   4.1 สูบ จํานวน...............มวน/วัน  จํานวน...............ซอง/ป     ชนดิของบุหรี่........................................  
     (    )   4.2 ไมสูบ 
     (    )   4.3 เคยสูบแตเลิกแลว   ชนิดของบุหรี่ท่ีเคยสูบ...............ระยะเวลา..........ป  
                   (ตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน) 
 
5. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือไม 
     (    )   5.1 ดื่ม..........ครั้ง/สัปดาห (ด่ืมเหลา มากกวา 45 ซีซี ตอวัน / ด่ืมเบียร มากกวา 240 ซีซี ตอวัน / ด่ืมไวน มากกวา  

                                                            120 ซีซี ตอวัน ) 

     (    )   5.2 ไมดื่ม 
     (    )   5.3 เคยดื่ม แตเลิกแลว    
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6. ทานออกกําลังกาย/ เลนกีฬา 
    (    )    6.1 ออกกําลังกาย ทุกวัน  ครั้งละ 30 นาที 
    (    )    6.2 ออกกําลังกาย สัปดาหละมากกวา 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สมํ่าเสมอ 
    (    )    6.3 ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สมํ่าเสมอ    
    (    )    6.4 ออกกําลังกาย นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง                
    (    )    6.5 ไมออกกําลังกายเลย 
 
7. ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (    )   7.1 หวาน 
     (    )   7.2 เค็ม 
     (    )   7.3 มัน    
     (    )   7.4 ไมชอบทุกขอ 
 
 
ลงช่ือ............................................................ อสม. / จนท. ผูบันทึก ว/ด/ป ท่ีบันทึก........................................ 
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แนวทางการคัดกรองในประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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ประชากรท่ีมีอายุ ≥ 35 ปข้ึนไป 
 

กลุมเส่ียงต่ํา 
CVD Risk < 20 % 

กลุมเส่ียงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเส่ียงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 1 ป 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือ 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 เดือน 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดนัฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

คัดกรอง CVD Risk 



 

 
แนวทางการคัดกรองกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 
 

กลุมเส่ียงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเส่ียงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

 

กลุมเส่ียงต่ํา 
CVD Risk < 20 % 

 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ือติดตาม 
7 .  ติดตามประเมินปจจัย เสี่ ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  

8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทุก 6 เดือน 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

1.  ประ เมิน โอกาสเสี่ ยงตาม  Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4.ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุก 1 ป 
8. สงพบแพทยเ พ่ือใหยาตามความ
เหมาะสม เปาหมายเพ่ือควบคุม FPG , 
BP, ไขมัน ใหอยูในเกณฑ ปกติ 



 

 

แบบบันทึกการวัดความดนัโลหิตท่ีบาน 
ช่ือ………….............……………………………………อายุ………….HN………....…… 
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ครั้งท่ี วันท่ี เวลา ความดันโลหิต ชีพจร ผูวัด 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

1   / /   
2   / /   
3   / /   
4   / /   
5   / /   
6   / /   
7   / /   
8   / /   
9   / /   
10   / /   

BP เฉลี่ย     
****กรุณานําเอกสารฉบับนี้มาพบแพทยที่โรงพยาบาลฟากทาตามนัด**** 

นัดวันท่ี.................................................เวลา ............... 



 

 

 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
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(ประชาชนกลุมเสี่ยง) 
SBP 120-139 หรือ DBP 80-89 mmHg 
 

รพ.สต. รพช. 

แนวปฏิบัติเบ้ืองตน 
1. เพ่ิมกิจกรรมและออกกําลังกายอยางนอยประมาณ 30-60 นาทีตอวัน อยางนอย 5 วันตอ

สัปดาห เริ่มจากกิจกรรมหรือการออกกําลังกายท่ีถนัดและคอยๆ เพ่ิมข้ึนทีละนอยจนถึง
เปาหมายท่ีตั้งไว 

2. บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน แตไมจําเปนตองบริโภคใหครบ 5 หมูในแตละม้ือ   
เค้ียวอาหารใหชา เพ่ิมการบริโภคปลา ผัก ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน ของทอดและของมัน    
ลดการบริโภคแปง ขาวและผลไมหวาน ผลไมไมเกิน 6-8 คําตอม้ือ 

3. ควบคุมอารมณและความรูสึก ฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ อยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง      
การเผาผลาญอาหารสมบูรณข้ึน ความดันโลหิตลดลง สมองแจมใส ความเครียดลดลงและ
อารมณดีข้ึน 

4. งดสูบบุหรี่ ลดการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ผูชายไมควรเกิน 2 แกวตอวัน ผูหญิง      
ไมควรเกิน 1 แกวตอวัน (1 แกว หมายถึง เบียรไมเกิน 12 ออนซ หรือ 360 ซี.ซี ไวนไมเกิน         
5 ออนซ หรือ 150 ซี.ซี วิสก้ีไมเกิน 1½ ออนซ หรือ 45 ซี.ซี.) และไมควรบริโภคชา กาแฟเกิน 
3 ถวยตอวัน 

5. ในคนท่ีน้ําหนักเกินติดตามประเมินน้ําหนักตัวเองทุกสัปดาห หากปฏิบัติตนอยางเหมาะสม 
น้ําหนักควรลดประมาณ 0.5-1 กิโลกรัมตอสัปดาห  

6. สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมใหมีสุขภาพดี 
 
 

ติดตามความดันโลหิต ทุก 6 เดือน 
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กลุมปกติ กลุมเส่ียง 
กลุมปวย 

 ปกติ เสี่ยง 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/ เทา 

 

 

                                  

                         

กลุมปวยมีโรคแทรกซอน 

การดําเนินงาน  
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ  
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

การดําเนินงาน  
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ    
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  
- วัดความดันโลหิตทุก 
เดือน ตรวจวัดเบาหวาน 
ทุก 3 เดือน 

การดําเนินงาน  
- เ น น กิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ 
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
- ระบบนัด ถาควบคุม
ระดับความดันโลหิตใน
กลุมสีเขียวดีติดตอกัน 2 
คร้ังสุดทาย นัด 3 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 คร้ัง 
 

การดําเนินงาน  
- เ น น กิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ 
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 2 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 คร้ัง 
 

การดําเนินงาน  
- เ น น กิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ 
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 1 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 คร้ัง 
- ไดรับการเยี่ยมบาน      
 

การดําเนินงาน  
- เ น น กิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ 
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 คร้ัง 
- แพทยพิจารณา Admit 
ห รื อ  Refer ต า ม ดุ ลย
พินิจของแพทย 
- ไดรับการเยี่ยมบาน      

การดําเนินงาน  
- เ น น กิ จ ก ร ร ม  3อ 
อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ 
- ล ด / เ ลิ ก บุ ห ร่ี แ ล ะ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 1-2 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 คร้ัง 
- ไดรับการเยี่ยมบาน      

แนวทางการดูแลผูปวยตามปงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโรงพยาบาลฟากทา 
 



 
แนวทางการใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

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

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร ปลูกผักกินเอง งดน้ําอัดลม รับประทานผลไมรสไมหวานจัด หลีกเลี่ยงหอยนางรม หมึก กุงตัว

ใหญ เนื้อสัตวติดมัน ลดการบริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูป เครื่องดื่ม      
ชูกําลัง มามา ลดการเติมน้ําปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพ่ิมข้ึน  
อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา 
อบายมุข ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญ เชน วันเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  
เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ลดเสี่ยง/ ผลลัพธ : สีขาว 

การติดตาม/  
พบแพทย 

ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง (ตามแนวทาง) 

ผูดูแล อสม./รพ.สต./รพ. 
สีเขียวออน (SBP = 120-139 mmHg and DBP = 80-89 mmHg) 
อาหาร กินผัก 2-3 ม้ือ/วัน งดน้ําอัดลม ลดการกินผลไมกวน ทุเรียน ลําไย ลิ้นจี่ ขนุน องุน นอยหนา   

ลดการกินหอยนางรม หมึก กุงตัวใหญ เนื้อสัตวติดมัน ปลาเค็ม ไขเค็ม ลดการบริโภคผงชูรส    
รสดี ซอสปรุงรส งดการเติมน้ําปลา ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูปหรือเปลี่ยนเปนกาแฟดํา (หากจําเปน) 
ลดเครื่องดื่มชกํูาลัง มามา  

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพ่ิมข้ึน และเนนการลดน้ําหนักโดยการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน 

อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา นั่งสมาธิ 10 นาที/วัน และเวลาเครียด 
อบายมุข ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญ เชน วันเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  

คัดกรองผูตองการเลิกบุหรี-่สุรา และสงเขาคลินิกอดบุหรี่-สุรา 
เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ลดเสี่ยงและไมเปนโรค ผลลัพธ : สีขาว/สีเขียว1 

การติดตาม/   
พบแพทย 

6 เดือน 

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

อาหาร รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/ วัน 
- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจํานวน เชน ผักกาด, 
คะนา, ผักบุง, ถ่ัวฝกยาว) 
- ผลไม(ควรหลีกเลี่ยงผลไมท่ีมีรสหวานจัด) 
-ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณครึ่งถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีติดมัน, เครื่องในสัตว, อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง              
การกระแทก การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ   
80 เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยู เสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน          
ปลูกตนไม เลนดนตรี วาดภาพ ทองเท่ียว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมท้ังควรพักผอนให
เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพุงใหได 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- รับประทานยาตอเนื่อง 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/  
พบแพทย 

นัดพบแพทย 3 เดือน/ครั้ง (สีเขียวดีติดตอกันใน 2 visit สุดทาย) 

ผูดูแล รพ./ รพสต. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สีเหลือง (SBP = 140-159 mmHg or DBP = 90-99 mmHg) 
ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานผัก ผลไมครึ่งหนึ่ง อยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจํานวน เชน 
ผักกาด, คะนา, ผักบุง, ถ่ัวฝกยาว) 
- ผลไม (ควรหลีกเลี่ยงผลไมท่ีมีรสหวานจัด) 
- ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณครึ่งถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีติดมัน, เครื่องในสัตว, อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวัน 
- ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การ
กระแทก การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 
80 เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน        
ปลูกตนไม เลนดนตรี วาดภาพ ทองเท่ียว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมท้ังควรพักผอนให
เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพุงใหได 
- ลด/ เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/  
พบแพทย 

นัดพบแพทย 2 เดือน/ ครั้ง  

ผูดูแล รพ./ รพสต. 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 19 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 

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

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/ม้ือ 

- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจํานวน เชน 
ผักกาด, คะนา, ผักบุง, ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน(จํากัดจํานวน)/วัน 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวันละ 1 แกวและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีติดมัน, เครื่องในสัตว, อาหารทะเล ยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวัน 
- ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง              
การกระแทก การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 
80 เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน        
ปลูกตนไม เลนดนตรี วาดภาพ ทองเท่ียว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมท้ังควรพักผอนให
เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพุงใหได 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้ําตาลทุก 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบ
แพทย 

นัดพบแพทย 1 เดือน/ครั้ง และติดตามเยี่ยมบาน 

ผูดูแล รพ. 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 20 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 

 
สีแดง (SBP ≥ 180 mmHg or DBP ≥ 110 mmHg) 

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานผัก ผลไมครึ่งหนึ่ง อยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี 
- ผักวันละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจํานวน เชน ผักกาด, คะนา,
ผักบุง, ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน (จํากัดจํานวน)/วัน 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวันละ 3 แกวและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีติดมัน, เครื่องในสัตว, อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวัน 
- ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การ
กระแทก การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร, รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 
80 เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน       
ปลูกตนไม เลนดนตรี วาดภาพ ทองเท่ียว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมท้ังควรพักผอนให
เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพุงใหได 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้ําตาลทุก 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ระดับความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑปกติ โดยระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90       
มิลลิเมตรปรอท 

การติดตาม/  
พบแพทย 

- พิจารณา Admit หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย 

ผูดูแล รพช. 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 21 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 

 
สีดํา 

ประเด็น กิจกรรม 
อาหาร รับประทานผัก ผลไมครึ่งหนึ่ง อยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

รับประทานขาวแปง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวันละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจํานวน เชน ผักกาด
,คะนา, ผักบุง, ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน (จํากัดจํานวน)/วัน 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวันละ 1 แกวและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีติดมัน,เครื่องในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย - ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การแกวงแขน 

อารมณ - ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน        
ปลูกตนไม เลนดนตรี วาดภาพ ทองเท่ียว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมท้ังควรพักผอนให
เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลด/เลิกบุหรี่ และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 
เปาหมาย/
ผลลัพธ 

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบ
แพทย 

- สงตอคลินิกโรคแทรกซอน (โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ) 
- นัดพบแพทย 1-2 เดือน/ครั้ง และติดตามเยี่ยมบาน 

ผูดแูล รพช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 22 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฟากทา 

 

 
หมายเหตุ : ***มีอาการ คือ ปวดศีรษะ, วิงเวียนศีรษะ, ใจสั่น, มึนงง  หนามืด, ตาพรามัว, เหนื่อยงายผิดปกติ       

แนนหนาอก                                                                                                                                                                      
                                                      
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 23 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ผูรบับริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

SBP 140-179 mmHg 
or DBP 90-109 mmHg 

SBP < 140 mmHg 
and DBP < 90 mmHg 

มีอาการ*** 
สง ER notify      

แพทยเวร 
 

ไมมีอาการ 
 

สงพบแพทย OPD 
 

นั่งพัก 15 นาที วัด BP ซํ้า  
โดยเจาหนาท่ี 

 

    SBP ≥180 mmHg 
or DBP ≥110 mmHg 
 

      SBP <180 mmHg 
 or DBP <110 mmHg 
 

สง ER 
Notify แพทยเวร 

SBP ≥ 180 mmHg 
or DBP ≥ 110 mmHg 

สง ER 
Notify แพทยเวร 

or DBP 90-109 mmHg 



 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive crisis) ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 24 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ไมใช 
 

ใช 
 

ผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤต (SBP ≥ 180 or DBP ≥ 110 mmHg)  
หรือ SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg รวมกับมีอาการ 

 

End-organ-damage** 

HT emergency HT urgency 

- ใหการชวยเหลือ ABCD 
- Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, EKG, CXR 
- V/S, Neuro-sign ทุก 15 นาที จนถึงเปาหมาย หลังจากนั้นเปน  
ทุก 1-4 ชม., Record I/O 

- เปาหมายลดความดันโลหิต = ลด MeanBP ลง 25% ใน 2 ชม. 
ยกเวน  
Acute aortic dissection keep SBP < 120 mmHg 

- ยาท่ีใชลดความดันโลหิต 
- Hydralazine (25-50 mg oral) 
  หรือ พิจารณาให NTG 10 mg + 5%D/W 100 ml (1:10) 
  เริ่ม 3 ml/hr ปรับทุก 3-5 นาที ครั้งละ 3 ml/hr จนถึง 12 ml/hr 
หากไมตอบสนองใหเพ่ิมครั้งละ 6 ml/hr (max 120 ml/hr) ตาม
ดุลยพินิจของแพทย 
S/E: Headache, Tachycardia, Palpitation, Nausea/ Vomiting 

 

Refer รพ.อุตรดิตถ 

- V/S, Neuro-sign ทุก 15 นาที และรายงานแพทย  
- สังเกตอาการเจ็บหนาอก, หอบเหนื่อย, ปวดศีรษะ, 
ตาพรามัว 

ใหยาลดความดันโลหิต 
- Amlodipine (5-10 mg oral) 
- Hydralazine (25-50 mg oral)  

หรือยาลดความดันโลหิตอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย 

- V/ S, Neuro-sign ทุ ก  30 นา ที  X 2 ครั้ ง  แ ล ะ        
อีก 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นรายงานแพทย  

 
 

 
 

แพทยพิจารณา 
Admit for 
control BP 

** ลักษณะทางคลินกิของผูปวยท่ีมี End-organ damage 
1. ปวดศีรษะมาก ตามวั คล่ืนไสอาเจียน เจ็บหนาอก หนามืด หมดสติ 
2. ตรวจพบ อาการทางระบบประสาทผิดปกติ เชน ซึมลง เพอ สับสน แขนขาออนแรง 

พูดไมชัด 
3. ตรวจพบ Heart murmur, Arrhythmia, แขนขาบวม 
4. คลําชีพจรไมได ลดลงหรือแตกตางกัน 2 ขาง, ปลายมือปลายเทาเย็น 

ER 



 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive crisis) งานผูปวยใน โรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 25 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ไมใช 
 

ไมใช 
 

ใช 
 

End-organ-damage** 

HT emergency HT urgency 

- ใหการชวยเหลือ ABCD 
- Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, EKG, CXR 
- V/S, Neuro-sign ทุก 15 นาที จนถึงเปาหมาย หลังจากนั้นเปนทุก 
1-4 ชม., Record I/O 

- เปาหมายลดความดันโลหิต = ลด MeanBP ลง 25% ใน 2 ชม. 
ยกเวน  
1) Acute aortic dissection keep SBP < 120 mmHg 

- ยาท่ีใชลดความดันโลหิต 
- Hydralazine (25-50 mg oral) 
  หรือ พิจารณาให NTG 10 mg + 5%D/W 100 ml (1:10) 
  เริ่ม 3 ml/hr ปรับทุก 3-5 นาที ครั้งละ 3 ml/hr จนถึง 12 ml/hr 
หากไมตอบสนองใหเพ่ิมครั้งละ 6 ml/hr (max 120 ml/hr) ตาม
ดุลยพินิจของแพทย 
S/E: Headache, Tachycardia, Palpitation, Nausea/Vomiting 

 

Refer รพ.อุตรดิตถ 

- V/ S, Neuro-sign ทุ ก  15 นา ที  X 2 ครั้ ง แ ล ะ
รายงานแพทย  
- สังเกตอาการเจ็บหนาอก, หอบเหนื่อย, ปวดศีรษะ, 
ตาพรามัว 

ใหยาลดความดันโลหิต 
- Amlodipine (5-10 mg oral) 
- Hydralazine (25-50 mg oral) หรือยาลดความดัน
โลหิตอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย 

- V/ S, Neuro-sign ทุ ก  30 นา ที  X 2 ครั้ ง  แ ล ะ      
อีก 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นรายงานแพทย  

 
 

 
 

** ลักษณะทางคลินกิของผูปวยท่ีมี End-organ damage 
1. ปวดศีรษะมาก ตามวั คล่ืนไสอาเจียน เจ็บหนาอก หนามืด หมดสติ 
2. ตรวจพบ Neurological deficit 
3. ตรวจพบ Heart murmur, Arrhythmia, แขนขาบวม 
4. คลําชีพจรไมได ลดลงหรือแตกตางกัน 2 ขาง, ปลายมือปลายเทาเย็น 

เปาหมายความดันโลหิต SBP < 160 mmHg 
และ DBP < 100 mmHg 

 

- D/C 
- F/U HBP 10 วัน 

ผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤต (SBP ≥ 180 or DBP ≥ 110 mmHg)  
หรือ SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg รวมกับมีอาการ 

 

IPD 



 

 
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบความดันโลหติสูง  

งานฝากครรภโรงพยาบาลฟากทา 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
       

        
  
 

 
              
 

  
  
 

             
 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 26 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Refer รพ. อต. OPD case 
Chronic Hypertension 
(ANC ตอ รพ. อุตรดติถ) 

หญิงตั้งครรภท่ีมีความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg 
(วัดซํ้าหลังนั่งพัก 15 นาที) สงตอเพ่ือพบแพทย 

 

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

Dx. Gestational 
Hypertension 

 

Lab อาการเขาเกณฑ** 

ANC 

- Admit 
- Bed rest วัด BP ซํ้าอีก 4 ชม. ตอมา 

SBP ≥ 140 mmHg or 
DBP ≥ 90 mmHg 

BP < 140/90 mmHg 

D/C 

SBP ≥ 160 mmHg or       
DBP ≥ 110 mmHg 

 

Preeclampsia  
with severe feature 

อายุครรภ > 20 สัปดาห อายุครรภ ≤ 20 สัปดาห 

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

Lab  อาการไมเขาเกณฑ 

Preeclampsia  
without  

severe feature 

Lab อาการเขาเกณฑ** Lab อาการไมเขาเกณฑ 

Preeclampsia  
with  

severe feature 

Preeclampsia  
without 

 severe feature 

หมายเหต ุ** Lab หรือ อาการ ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
1. Thrombocytopenia: Platelet < 100,000/Microliter 
2. Liver enzymes > 2 เทา ของคาปกติ, ปวดบริเวณใตชายโครงขวาหรือล้ินปอยางรุนแรงและอาการปวดไมหายไป (severe persistence) โดยไมทุเลาลงแมจะ
ไดรับยา 
3. Renal insufficiency: คา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของคา serum creatinine เดิมโดยไมไดมีโรคไตอื่น 
4. Pulmonary edema  
5. มีอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหมซ่ึงไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา และไมไดเกิดจากโรคอื่น  
6. มีอาการทางสายตา (visual disturbance)  
 

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



 

 

Management of Preeclampsia โรงพยาบาลฟากทา จ. อุตรดิตถ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ***ยาลดความดันโลหิตท่ีใชบอยในขณะตั้งครรภ 
 

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

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

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

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

12.5-50 มิลลิกรมั/วัน 

 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 27 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

GA < 37 wk 

พิจารณาคลอด 

LR, IPD 

Preeclampsia 

Preeclampsia  
without severe feature  

Preeclampsia  
with severe feature  

- Admit observe 
- FHS, NST 
- U/S 
 

Refer รพ. อุตรดติถ 
เปน OPD case      

ในวันถัดไป 

Cervix dilated 

≥ 6 ซม. 
 

พิจารณาคลอด 
รพ. ฟากทา 

Cervix dilated 
< 6 ซม. 

 

Refer          
รพ. อุตรดติถ 

GA ≥ 37 wk - Admit 
- ปฏิบัติตามแนวทาง 
Management of preeclampsia 
with severe feature (หนา 24) 
- ให MgSO4 ปองกันการชัก 
- พิจารณาใหยาลดความดันโลหติใน
รายท่ีความดันโลหิตยังคงสูง (ความ
ดันโลหติ systolic 160 มิลลิเมตร
ปรอทหรือมากกวา หรือความดัน
โลหิต diastolic 110 มิลลเิมตร
ปรอทหรือ มากกวา) (***ดูชนิด 
ขนาด วิธีการใหยาลดความดันโลหิต
ท่ีหมายเหตุ)  
- Refer รพ. อุตรดิตถเพ่ือพิจารณา
คลอด 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 

 
 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 28 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Management of preeclampsia with severe feature  
 

LR 

 Bed Rest นอนตะแคงซาย, 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 
 รายงานแพทยเวรทราบพิจารณาสงตอโรงพยาบาลอุตรดติถ 
 Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, PT/INR, Urine protein dipstick   
 ให 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. โดยใชเครื่อง 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) 
 เฝาระวังอาการชักเกร็งและภาวะ HELLP syndrome*** 
 
 
 

 อธิบายใหผูคลอดและญาตเิขาใจเหตุผลและความจําเปนในการสงตอพรอมใหญาติ
ไปดวย 
 เตรียมสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก,ใบ Labor record, ใบสงตอ, ใบpartograph 
 เตรียม set คลอด, ชุดฟนคืนชีพมารดาและทารก, Warming bag 
 Tel. ประสานงานหองคลอดโรงพยาบาลอุตรดติถ 055-832601 ตอ 7110, 7111 
 
   การพยาบาลขณะสงตอ 
  นอนตะแคงซาย, On O2 mask c bag 8-10 LPM 
  Record V/S, FHS ทุก 15 นาที 
  ถา Urine output < 25 cc/hrs., RR < 12/min, Negative Patellar Reflex ให 
Off MgSO4 โดยเปลี่ยนเปน 5% D/W 1000 ml KVO 
  PV กรณีท่ีผูคลอดปวดอยากเบง 
  สงผูคลอดท่ีหองคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 

Cervix dilated < 6 ซม. 
Refer โรงพยาบาลอุตรดติถ 

Cervix dilated ≥ 6 ซม. 
 

พิจารณาคลอด 
โรงพยาบาลฟากทา 

*** หมายเหตุ  
ภาวะ HELLP syndrome เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต ถือเปนโรคพิษแหงครรภอยางหนึ่ง สวนใหญพบในชวงทาย ๆ ของ

การต้ังครรภ และอาจพบในชวงหลังคลอดได  HELLP เปนตัวยอ ซ่ึงยอมาจาก  Hemolytic anemia (เลือดจางจากการแตกของเม็ดเลือด) Elevated Liver 
enzyme (ระดับเอนไซมตับในเลือดเพิ่มสูงขึ้น Low Platelet count (เกล็ดเลือดตํ่า)  
 

Definition of preeclampsia with severe 
feature ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
1. BP ≥ 160/110 mmHg ( วั ด  2 ค ร้ั ง  ห า งกั น 
อยางนอย 4 ชั่วโมง)  
2. Platelet < 100,000/Microliter 
3. Liver enzymes > 2 เทา  ของคาปกติ , ปวด
บริเวณใตชายโครงขวาหรือล้ินปอยางรุนแรงและ
อาการปวดไมหายไป (severe persistence) โดย
ไมทุเลาลงแมจะไดรับยา 
4. Pulmonary edema  
5. มีอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหมซ่ึงไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยา และไมไดเกิดจากโรคอื่น  
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/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 โรงพยาบาลฟากทา จ. อุตรดิตถ 

 

Definition of Eclampsia = มีภาวะชักรวมกับวินิจฉัย Preeclampsia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 29 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Eclampsia 

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

- Refer รพ. อุตรดิตถ + แจง staff สูติกรรม รพ. อุตรดิตถ 
ใหทราบกอน Refer 

LR 

 Bed Rest นอนตะแคงซาย, 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 
 รายงานแพทยเวรทราบพิจารณาสงตอโรงพยาบาลอุตรดติถ 
 Lab: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, PT/INR, Urine protein dipstick   
 ให 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. โดยใชเครื่อง 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) 
 เฝาระวังอาการชักเกร็งและภาวะ HELLP syndrome*** 
 
 
 



 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลฟากทา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 30 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ย่ืนบัตรรับผูปวยตามควิ (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิตท่ีแผนกผูปวยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

พยาบาล OPD ลงขอมูล V/S  
ในโปรแกรม HOSxP 

 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP ≥180 mmHg or 
DBP ≥110 mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 mmHg 
 

สงพบแพทย OPD  
 

ประสานสง ER 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพรามัว มองเห็นไมชัด มองไมเห็นเฉียบพลัน อาจจะเปนขางใดขางหนึ่ง
หรือท้ังสองขาง 
- ชาหรือออนแรงท่ีหนา แขน ขา หรือรางกายครึ่งซีก 
- พูดไมชัด พูดชา พูดผิดปกติ ปากเบี้ยวหรือพูดไมไดเลย กลืนน้ําลายลําบาก
เฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดราวท้ังศีรษะ หรือมี
อาการปวดศีรษะเปลี่ยนไปจากท่ีเคยปวดเปนประจํา 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

สงผูปวยไป 
แผนกทันตกรรม 

 

ประสานสงตอทันตกรรม 
 

ใหบริการตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ประสานทันตกรรม 
 

SBP 160-179 mmHg or 
DBP 100-109 mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

ประสานสงตอทันตกรรม 
 

SBP ≥ 180 mmHg or 
DBP ≥ 110 mmHg  

   
 

ประสานสง ER 
 

ทันตกรรม 

DBP 90-109 mmHg  
 



 

 
แนวทางปฏิบัตกิารดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลฟากทา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 31 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัดความดันโลหิตท่ีแผนกผูปวยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

บริหารทางกายภาพบําบัด 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP ≥180 mmHg  
or DBP ≥110 

H  
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 mmHg 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพรามัว มองเห็นไมชัด มองไมเห็นเฉียบพลัน อาจจะเปนขางใดขางหน่ึงหรือท้ังสองขาง 
- ชาหรือออนแรงท่ีหนา แขน ขา หรือรางกายครึ่งซีก 
- พูดไมชัด พูดชา พูดผิดปกติ ปากเบ้ียวหรือพูดไมไดเลย กลืนนํ้าลายลําบากเฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดราวท้ังศีรษะ หรือมีอาการปวด

ศีรษะเปลี่ยนไปจากท่ีเคยปวดเปนประจํา 

SBP ≥ 180 mmHg or  
DBP ≥ 110 mmHg  

   

 

ประสานสง ER 
 

ใหบริการตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ย่ืนบัตรรับผูปวยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

สงแผนกกายภาพบําบัด 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

SBP 160-179 mmHg  
or DBP 100-109 mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

สงพบแพทย OPD  
 

สงตอแผนกกายภาพบําบัด 
 

ประสาน 
แผนกกายภาพบําบัด 

 

ประสานสงตอ 
แผนกกายภาพบําบัด 

 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ประสานสง ER 
 

กายภาพบําบัด 

DBP 90-109 mmHg  
 



 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลฟากทา 

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 32 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัดความดันโลหิตท่ีแผนกผูปวยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

ใหบริการหัตถการนวด
แผนไทย 

 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP ≥180 mmHg  
or DBP ≥110 mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 mmHg 
 

การประเมนิภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพรามัว มองเห็นไมชัด มองไมเห็นเฉียบพลัน อาจจะเปนขางใดขางหน่ึงหรือท้ังสองขาง 
- ชาหรือออนแรงท่ีหนา แขน ขา หรือรางกายครึ่งซีก 
- พูดไมชัด พูดชา พูดผิดปกติ ปากเบ้ียวหรือพูดไมไดเลย กลืนนํ้าลายลําบากเฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดราวท้ังศีรษะ หรือมีอาการปวด

ศีรษะเปลี่ยนไปจากท่ีเคยปวดเปนประจํา 

SBP ≥ 180 mmHg or  
DBP ≥ 110 mmHg  

   

 

ประสานสง ER 
 

ใหบริการตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

ย่ืนบัตรรับผูปวยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

สงแผนกแพทยแผนไทย 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

SBP 160-179 mmHg  
or DBP 100-109 mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

สงพบแพทย OPD  
 

สงตอแผนกแพทยแผนไทย 
 

ประสาน 
แผนกแพทยแผนไทย 

 

ประสานสงตอ 
แผนกแพทยแผนไทย 

 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ประสานสง ER 
 

แพทยแผนไทย 

DBP 90-109 mmHg  



 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลฟากทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 33 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ย่ืนบัตรรับผูปวยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิตท่ีแผนกผูปวยนอก 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

ใหบริการตามคลินิก 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP ≥180 mmHg  
or DBP ≥110 mmHg 
 

SBP 140-159 mmHg 
or DBP 90-99 mmHg 
 

การประเมินภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการตาพรามัว มองเห็นไมชัด มองไมเห็นเฉียบพลัน อาจจะเปนขางใดขางหน่ึงหรือท้ังสองขาง 
- ชาหรือออนแรงท่ีหนา แขน ขา หรือรางกายครึ่งซีก 
- พูดไมชัด พูดชา พูดผิดปกติ ปากเบ้ียวหรือพูดไมไดเลย กลืนนํ้าลายลําบากเฉียบพลัน 
- วิงเวียนศีรษะ มึนงง เสียการทรงตัว ปวดศีรษะกะทันหัน ปวดราวท้ังศีรษะ หรือมีอาการปวด

ศีรษะเปลี่ยนไปจากท่ีเคยปวดเปนประจํา 

SBP ≥ 180 mmHg or  
DBP ≥ 110 mmHg  

   

 

ประสานสง ER 
 

ใหบริการตามแนวทาง 
Hypertensive Crisis 

 

สงกลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 
 

นั่งพัก 15 นาที  
และวัดความดันโลหิตซํ้าโดยเจาหนาท่ี 

 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   
 

SBP 160-179 mmHg  
or DBP 100-109 mmHg 
 

พยาบาลนัด HBP 10 วัน 
 

สงพบแพทย OPD  
 

สงตอกลุมงานบริการ 
ดานปฐมภูมิฯ 

 

ประสานกลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิฯ 

ประสานสงตอกลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิฯ 

 

SBP 140-179 mmHg or  
DBP 90-109 mmHg  

 

ประสานสง ER 
 

ปฐมภูมิฯ 

DBP 90-109 mmHg 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 34 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตไดตาม
เปาหมาย 

แนวทางการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลฟากทา จ.อุตรดิตถ 

ผูใหญอายุ ≥ 18 ป ซึ่งเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
(ปฏิบัติตลอดการรักษา) 

 

ตั้งเปาหมายของระดับความดันโลหิต และเริ่มใหยาโดยข้ึนอยูกับ 
ระดับ BP, CVD risk, โรครวม และ Target organ damage (TOD) 

อายุตั้งแต 18-65 ปข้ึนไป อายุ 65-79 ป 

เปาหมายของ BP 
SBP 120-130  

DBP 70-79 mmHg 
 

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

 

    เร่ิมใช ACEI หรือ ARB อยางใดอยางหนึ่ง หรือใชรวมกับยา
ในกลุมอื่น ๆ (หลีกเลี่ยงการใช ACEI รวมกับ ARB) 

Suggestion 
         ผูปวยท่ีมี SBP ≥ 180 mmHg และ/
หรื อ  DBP ≥ 110 mmHg ร ว ม กับ  End-
organ damage** ใหสงพบแพทยเวร ER 
ทันที 
         ผูปวยท่ีไมสามารถคุม BP ได (BP 
มากกวา target BP เปนจํานวนมากกวา 3 
ครั้ง) และผูปวยท่ีสงสัยภาวะ Secondary 
HT*** 
แนะนําใหพบแพทยดานอายรกรรม 
    

เลือกยาโดยใชกลยุทธการคอย ๆ ปรับขนาดยาขึ้น **** 
A. ใหขนาดสูงสุดของยาตัวแรกกอนที่จะเพิ่มยาตัวใหม หรือ 
B. เพิ่มยาตัวที่ 2 กอนที่จะถึงขนาดสูงสุดของยาตัวแรก หรือ 
C. เร่ิมยา 2 ตัวจากกลุมที่ตางกัน หรือ ใหรวมกันโดยขนาดคงที่ 
  

ใหการรักษาตอเน่ืองและ
ติดตาม 

สรางเสริมการใชยาและการดําเนินชีวิต  
- สําหรับกลยุทธ A และ B ใหเพิ่มยา และปรับขนาดยา Thazide diuretic หรือ ACEI หรือ 
ARB หรือ CCB (โดยเลือกยาในกลุมที่ไมไดเลือกมากอนและหลีกเล่ียงการใช ACEI รวมกับ 

 

สรางเสริมการใชยาและการดําเนินชีวิต 
- เพิ่มยาและปรับยา Thazide diuretic หรือ ACEI หรือ ARB หรือ CCB  
(โดยเลือกยาในกลุมที่ไมไดเลือกมากอนและหลีกเล่ียงการใช ACEI รวมกับ ARB) 

สรางเสริมการใชยาและการดําเนินชีวิต 
- เพิ่มยาในกลุมอื่น (Beta-blocker, Aldosterone antagonist หรือยากลุมอืน่ ๆ) และ/ หรือ 
สงตอไปยังแพทยที่มีประสบการณในการรักษาดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ใหการรักษาตอเน่ืองและ
ติดตาม 

ความดันโลหิตไดตาม
เปาหมาย 

ความดันโลหิตสงู
พิจารณา Admit 

อายุ ≥ 80 ป ข้ึนไป 

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

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      **** แนวทางการเริ่มยาและปรับยา Anti-hypertension drugs (รายการยาท่ีมีใน รพ.ฟากทา)                       
กลุมยา ช่ือยา Initial dose 

(mg/day) 
Maximum dose 

(mg/day) 
No. of Dose/day 

ยากลุม ACEI Enalapril (5, 20) 2.5-5 40 1-2 
ยากลุม ARB Losartan (50) 25-50 200 1-2 
ยากลุม CCB Amlodipine (5) 2.5 10 1 
ยากลุม Diuretic HCTZ (25) 12.5-50 100 1-2 

Furosemide (40) 20-80 160 1-2 
ยากลุม Beta-blocker Propranolol (10, 40) 80 240 2-3 

Atenolol (50) 25-50 100 1 
ยากลุมอ่ืน ๆ Spironolactone (250) 25 100 1-2 

Hydralazine (25) 40 200 4 
Methyldopa (250) 250 3000 2-3 
Doxazosin (2) 1 16 1 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 35 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

** ลักษณะทางคลินิกของผูปวยท่ีมี End-organ damage 
1. ปวดศีรษะมาก ตามัว คลื่นไสอาเจียน เจ็บหนาอก หนามืด หมดสติ 
2. ตรวจพบ Neurological deficit 
3. ตรวจพบ Heart murmur, Arrhythmia, แขนขาบวม 
4. คลําชีพจรไมได ลดลงหรือแตกตางกัน 2 ขาง, ปลายมือปลายเทาเย็น 

*** ลักษณะทางคลินิกของผูปวยท่ีสงสัยภาวะ Secondary HT 
1. อาการเหง่ือออก, ปวดศีรษะ, ใจสั่นเปนพักๆ 
2. อาการท่ีบงชี้วาเปนไทรอยด 
3. อาการปสสาวะผิดปกติ เชน มีการติดเชื้อ มีเลือดปน 
4. อาการแสดงของ Cushing syndrome 
5. คลําไตได 2 ขาง (Polycystic kidney) 
6. ฟงได Abdominal bruit (Renovascular HT) 
7. ฟงได Heart murmur 
8. BP ท่ีขาต่ํากวาท่ีแขน หรือ BP ท่ีแขนท้ัง 2 ขางไมเทากัน 



 

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังตาม “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี (กลุมปวยใช 5 สี)” 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : หนา : 36 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ยื่นบัตรรับผูปวยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิต เจาะเลือด และ ซักประวัติ 

SBP <140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

   

การดําเนินงาน 
     ประเมินพฤติกรรมความเสี่ยงรายบุคคลให
ความรูรายกลุม                           
- เนนการใชกระบวนการสรางพลังอํานาจ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ (อาหาร ออกกําลัง
กาย อารมณ) เนนอาหารชะลอไตเสื่อม 2 ส 
(ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) 
(ใชเวลาระหวางรอตรวจเวลาประมาณ 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 

การดําเนินงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเสี่ยงรายบุคคล
ใหความรูรายกลุม                           
    การใหความรูโรคไตเรื้อรัง การปฏิบัติตัว 
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 
(สอบถามยอนกลับหลังจากใหความรู) 
ใชเวลา 5-10 นาที 

 

การดําเนินงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเสี่ยงรายบุคคลให
ความรูรายเด่ียว, กลุม เนนการใช MI 
     เนนการหาปญหาสาเหตุรวมกันและใหความรู
ลักษณะเจาะจง สะทอนมีผลทําใหควบคุมระดับ
ความดันและระดับนํ้าตาลไมได และการใหความรู
เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ
เรื้อรังรวมกับการสอบถามยอนกลับหลังจากให
ความรู)   
-.ใชเทคนิค MI (ใชเวลา 15-20 นาที) 
เนนใหผูปวยมีความตระหนัก 
     

 

การดําเนินงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเสี่ยงและใหความรู
รายบุคคล MI โดย manager (ท่ีตึกผูปวยใน) 
     มี NCM ใหความรูเปนรายกรณีรวมกับผูปวย
และ  care giver โดยเนนใหผู ป วยคนหาถึง
สาเหตุท่ีควบคุมไมไดจากตัวบุคคล รวมกับ care 
giver เปนคนติดตามรวมกันเพ่ือโดยจะใหความรู
เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเฉพาะเจาะจง และ
การสังเกตอากาภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ
เรื้อรัง รวมถึงมีทีมสหวิชาชีพรวมกับการให
ความรู ในสวนท่ีผู ท่ีมีปญหาดานท่ีเ ก่ียวของ 
(สอบถามสาธิตยอนกลับหลังจากใหความรู) 
- ใชเทคนิค MI (ใชเวลา 30 นาที) 

    
 

สีเขียวติดตอกัน 2 visit นัด 3 เดือน นัด 2 เดือน นัด 1 เดือน สงตอ ER หรือ พิจารณา Admit หรือ  
ตามดุลยพินิจของแพทย  

กลุมสีดํา             
มีภาวะแทรกซอน  

 

- สงตอเขาคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลือด
สมอง  



 
แนวทางการสงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และสงผูปวยกลับเพ่ือรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฟากทา 
 

โรงพยาบาลฟากทา 

1. SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg (กลุมสีเขียว) ใน 2 visit สุดทายติดตอกัน 
2. ไมมีภาวะแทรกซอน 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1. SBP ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ≥ 100 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 ครั้ง สุดทายติดตอกัน 
2. SBP ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 1 ครั้ง 
3. ตรวจพบภาวะแทรกซอน 

3.1 มีภาวะเจ็บหนาอก 
3.2 มีอาการเหนื่อยมากข้ึน  
3.3 มี Tachycardia (ชีพจรขณะพัก > 100 ครั้ง/ นาที) และหรือ Orthostatic hypotension 
3.4 ปวดนองเวลาเดิน และหรือมีปวดขาขณะพักรวมดวย หรือปวดในเวลากลางคืน 
3.5 สายตามัวผิดปกติทันที 
3.6 ภาวะตั้งครรภ 
3.7 มีอาการบงชี้ถึงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แขนขาออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัด 
3.8 บวมไมทราบสาเหตุ 

4.  สงกลับพบแพทย ปละ 2 ครั้ง กรณีไมพบ ขอ 1, 2 และ 3 และตรวจสุขภาพประจําป ปละ   
1 ครั้ง 
    หมายเหตุ ถาตรวจพบ ขอใดขอหนึ่งใหสงผูปวยกลับเพ่ือรับการษาตอท่ีโรงพยาบาลฟากทา 



 

  

 

 

         ระบบการบริการรักษาพยาบาลผูปวยของ คปสอ. ฟากทา (ระหวาง รพช. และ รพ.สต.) 
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การใหบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงแยกตามสถานบริการ 
รพ.สต.หวยใส   สัปดาหท่ี 1 (พฤหัสบดี) 
รพ.สต.สองหอง   สัปดาหท่ี 2 (พฤหัสบดี) 
รพ.สต. บานเสี้ยว  สปัดาหท่ี 3 (พฤหัสบดี) 
รพ.สต. สองคอน  สปัดาหท่ี 4 (พฤหัสบดี) 
 

 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสุขภาพประจําป ปละ 1 ครั้ง 
1. ตรวจสุขภาพประจําป (สงผูปวยมาตรวจท่ีโรงพยาบาลฟากทาพรอมฟงผล)                                                                    
2. ผูปวย HT ตรวจ FBS, Cholesterol, TG, HDL, LDL, Cr, Electrolyte, Hct, Urine Albumin, 

Urine sugar เ ลื อ ก  Lab ชุ ด  HT V4 กร ณี ไ ด รั บ ย า  Hctz, Furosemide หรื อ  ย า  Gout เ ลื อ ก               
Lab ชุด HT+ uric acid V4  

3. CXR และ EKG เฉพาะผูปวย HT รายใหม หรืออยูในดุลยพินิจแพทย  
4. บริการทันตกรรม 

กรณีพบปญหา ขอคําปรึกษาจากแพทยเวรท่ี รพ.ฟากทา ตลอด 24 ชั่วโมง 

• ทางโทรศัพท รพ.ฟากทา 055-489089 ตอ 102, 103 ในเวลาราชการ หรือ 055-489304  

• ทางโทรศัพทมือถือแพทย 1) พญ. พรสวรรค มีชิน  088-4245445 
2) นพ. รัชพงษ สมบัติพานิช 086-4206147 

 

SBP 140-159 mmHg or 
DBP 90-99 mmHg 

 

SBP < 140 mmHg or 
DBP < 90 mmHg 

 

SBP ≥ 160 mmHg or 
DBP ≥ 100 mmHg 

 

โทรแจง 1669 หรือ 
 055-489304 (ER) 

ประสานแพทยเวร 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ตรวจผูปวยได  



 

  

 

 
แนวทางการติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดนัด โรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 
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คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
(วันอังคาร)  

 

คนรายช่ือผูปวย HT ท่ีไมมารับบริการตามนัด จากโปรแกรม HOSxP 
 

โทรติดตามผูปวยรายบุคคลภายในวันนัดคลินิก 
กรณีติดตอผูปวยไมไดโทรศัพทประสานเจาหนาท่ีในเขตรับผิดชอบ 
 

เขต รพ.สต.หวยใส (ต. สองคอน ม. 4, 5, 8, 9 และ ม.6 ต.ฟากทา)   โทร. 055-479702 
เขต รพ.สต.สองคอน (ต. สองคอน ม. 1, 2, 6, 7)    โทร. 055-489382 
เขต รพ.สต. บานเสี้ยว       โทร. 055-810662 
เขต รพ.สต. สองหอง      โทร.055-810526 
เขต รพ.ฟากทา (ต.ฟากทา ม.1-5, ม.7-11 และ ม.3 ต.สองคอน)  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 
 
 
 

- ไมมาตามนัดหลังโทรศัพทตดิตามครั้งท่ี 1 (1 วัน)  
- ติดตามครั้งท่ี 2 ในวันถัดไป  

ประสานทีม COC เย่ียมบานภายใน 1 wk. 

 กําหนด 
1.พยาบาลประจําคลินิก (โตะ1) 
2. เวลาติดตาม คือ 16.00 น. 

 

4 ชองทางการติดตอ 
1. ทะเบียนเบอรผูปวย/ญาติ 
2. เบอรโทร อสม./ ผูใหญบาน 
3. เบอรโทรผูใหญบาน 
4. จดหมายติดตาม 
 

ไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม 



 

  

 

เกณฑการเย่ียมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง คือ       
SBP ≥ 180 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg ในวันท่ีมารับบริการ 
2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได มีระดับความดันโลหิตสูงอยูในระดับ
ปานกลาง คือ SBP ตั้งแต 160-179 หรือ DBP ตั้งแต 100-109 mmHg ในวันท่ีมารับบริการ 
3. มีการ re-admit ดวยเรื่อง Hypertensive Urgency มากกวาเดือนละ 1 ครั้ง  
4. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม 
5. มีปญหาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care) 
 

 

ประสานทีม COC เย่ียมบานภายใน 1 สัปดาห 



 

  

 

 
ตัวอยางยาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีใชในโรงพยาบาลฟากทา  
 

ลําดับ ยา กลุม การออกฤทธิ ์ ขนาดท่ี
แนะนํา 
(mg) 

อาการขางเคียง/ 
ขอควรระวัง 

ภาพประกอบ 

1 Amlo  
dipine 
5 mg 

 

Calcium 
channel 
blockers 
(CCBs) 

 
 
 

ขยายเสนเลือดและ
ทําใหหัวใจเตนชาลง
โดยทําให Ca เขา
เซลลนอยลง       
กลามเนื้อเรียบหลอด
เลือดแดงคลายตัว 
ลดการบีบตัวและ
อัตราการเตนของ
หัวใจ  

2.5-10 ปวดศีรษะ วิงเวียน   
Orthostatic 
hypotension, 
peripheral edema 
 
 
 
 

 

 

2 Ateno 
lol   

50, 100 
mg 

 

Beta- 
blockers 

ยบัยั้งผลการกระตุน
ของ adrenaline ทํา
ใหหัวใจเตนชาลง 
และแรงบีบตัวของ
หัวใจลดลง 

25-100 หัวใจเตนชา หลอดลมหด
ตัว น้ําตาลในเลือดสูง 
ไขมันในเลือดสูง  
- ไมใหใชเปนยาตัวแรกใน
การรักษาผูปวยท่ีไมมีขอ
หามใชเพราะเสี่ยงตอการ
เกิด stroke ใชเสริมฤทธิ์
กับยาลดความดันกลุม
อ่ืนๆได 
- ไมควรใชในผูปวยท่ีเปน 
COPD และ Asthma 

 
50 mg 

 
100 mg 

3 Enala  
pril   

5, 20 
mg 

 
 
 
 
 
 
 

ACEIs ยับยั้งการทํางานของ 
angiotensin 
converting 
enzyme (ACE) ซ่ึง
ปกติแลว ACE ทํา
หนาท่ีเปลี่ยน AT-I 
เปน AT-II 
(AT-II เปนตัวทําให
หลอดเลือดหดตัว 
กระตุนการหลั่ง
aldosterone 

5-40 
 

Hyperkalemia,  
ไอมาก 
การรับรสไมดี, 
angioedema 
-ระวังการใชรวมกับยาท่ีมี
พิษตอไต 
- ระวังการใชในผูปวยท่ีมี 
Scr > 3 mg/dL 
-Pregnancy Category X 
 
 

 
5 mg 

 
 
 
 

20 mg 
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ลําดับ ยา กลุม การออกฤทธิ ์ ขนาดท่ี
แนะนํา 
(mg) 

อาการขางเคียง/ 
ขอควรระวัง 

ภาพประกอบ 

และกระตุนระบบ
ประสาท 
sympathetic) ซ่ึง
การยับยั้ง การสราง 
angiotensin II 
เกิดข้ึนท้ังในกระแส
เลือด และภายใน
เซลล เชนผนังหลอด
เลือด และเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4 Furose
mide 
40 mg 
และ 
500 
mg 

 
 

diuretic ชวยควบคุมปริมาณ
น้ําและเกลือแรใน
รางกาย บรรเทา
อาการบวม    

20-80 hypokalemia, 
hypermagnesemia, 
hyperglycemia, 
dyslipidemia, 
hyperuricemia (ไมควร
ใชในผูปวยโรคเกาต) 
- ควรใชเปนยาลดความ
ดันตัวแรกในผูปวยท่ีไมมี
ขอหามใช 

 

 

5 Doxa 
zosin  
2 mg 

 

Alpha-1- 
blockers 

ยากลุมนี้จําเพาะกับ 
Alpha 1 receptor 
โดยออกฤทธิ์ตาน  
Alpha 1 receptor 
ซ่ึงอยูท่ีผนังหลอด
เลือดดําและหลอด
เลือดแดง ทําให
หลอดเลือดขยายและ
ลดแรงตานทาน
ภายในผนังหลอด
เลือด จึงทําใหความ
ดันเลือดลดลง 

1-16 หนามืด วิงเวียน        
ปวดศีรษะ บวม 
 
 
 
 
 
 

 



 

  

 

ลําดับ ยา กลุม การออกฤทธิ ์ ขนาดท่ี
แนะนํา 
(mg) 

อาการขางเคียง/ 
ขอควรระวัง 

ภาพประกอบ 

6 HCTZ   
25 mg 

diuretic ชวยควบคุมปริมาณ
น้ําและเกลือแรใน
รางกาย บรรเทา
อาการบวม    

12.5-
50 

hypokalemia, 
hypermagnesemia, 
hyperglycemia, 
dyslipidemia, 
hyperuricemia (ไมควร
ใชในผูปวยโรคเกาฑ) 
- ควรใชเปนยาลดความ
ดันตัวแรกในผูปวยท่ีไมมี
ขอหามใช 
- Thiazide ใชไมไดผลเม่ือ 
CrCl < 30 ml/min 

 

7 Hydra  
lazine 
 25 mg 

 
 

Arterial 
direct 

vasodila-
tors 

ออกฤทธิ์ท่ีกลามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือด
แดงโดยตรง ทําให 
หลอดเลือดคลายตัว
กลามเนื้อคลายตัว 

25-100 ปวดศีรษะ วิงเวียน 

 

8 Losar  
tan   

50 mg 

ARBs ออกฤทธิ์เหมือนยา 
กลุม ACEIs 

25-100 hyperkalemia, ไอนอย
กวายากลุม ACEIs, 
worsening renal 
function 

 

9 Methyl
dopa  
125, 
250 
mg 

Centrally
-acting 
agent 

ยับยั้งการเก็บ NE 
เขา vesicle       NE 
ถูกทําลายโดย 
MANE ลดลง      
ความดันโลหิตลดลง 
 

250-
1000 

ปวดศีรษะ งวงซึม  
หัวใจเตนชา 
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