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ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 

ผู้ใหญ่อาย ุ≥15 ปี มีความดนัโลหิตสงู  

อาย ุ ≥60 ปี และ 

ไม่มีโรคเบาหวาน/ไตเสืÉอม 

อาย ุ<ŞŘ ปี หรือมีโรคเบาหวาน 

และต้องไม่มโีรคไตเสืÉอมร่วมด้วย 

มีโรคไตเสืÉอมเรื Êอรังร่วมด้วย 

SBP <150 mmHg 

DBP <90 mmHg 

SBP <140 mmHg 

DBP <90 mmHg 

เริÉมด้วย HCTZ(25)1/2X1opc หรือ Enalapril(5)1X1opc 

หรือ amlodipine(5)1x1opc 

เริÉมด้วย Enalapril(5)1X1opc หรือใช้กลุม่ยาทางเลือกอืÉน 

ทีÉไม่ใช่ HCTZ, amlodipine 

ทบทวนความร่วมมือในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและการใช้ยา 

ปรับเพิÉมยาโดยวิธี 

ř. ปรับเพิÉมขนาดยาตวัแรกสงูสดุก่อน แล้วค่อยเริÉมยาตวัทีÉ Ś 

Ś. เพิÉมยาตวัทีÉ Ś เลย โดยทีÉขนาดยาตวัแรกยงัไม่สงูสดุ  

ś. เพิÉมยาตวัทีÉ Ś และ ś เลย 

เพิÉมยาทางเลือกอืÉนๆตามรายละเอยีดหน้าถดัไป 

 

 

ตดิตามโดยแบง่ตามสี 

ควบคมุความดนัได้ตามเปา้หมายหรือไม่ 

ไม่ ใช ่
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กลุ่มยาหลกัรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ตาม JNC8 

ชืÉอยา 
ปริมาณยา/

เมด็(mg) 
เริÉมดว้ยปริมาณ ขนาดสูงสุด ขอ้ควรระวงั 

captopril 25 1x2opc 2x3opc 
 

enalapril 5 1x1opc 1x2opc ไม่ใชร่้วมกบั losartan ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ ไอ 

ให้เปลีÉยนเป็น lasartan ไม่ใชห้าก Cr>3 enalapril 20 1x1opc 1x2opc 

losartan 50 1x1opc 1x2opc ไม่ใชร่้วมกบั enalapril ใชย้านีÊหากให้ enalapril 

แลว้ไอ ไม่ใชห้าก Cr>3 losartan 100 1x1opc 1x1opc 

atenolol 50 1/2X1opc 2x1opc 
หลกีเลีÉยงในผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงเบาหวาน โรคหอบหืด 

หวัใจเตน้ชา้ หวัใจวาย 

amlodipine 5 1/2X1opc 2x1opc 

ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ บวม หลีกเลีÉยงในผูป่้วยทีÉ

มีภาวะหวัใจเตน้ชา้ หวัใจวาย หากใชร่้วมกบั 

simvastatin ขยาดยา simvastatin ไม่ควรเกิน 20 

mg/day 

HCTZ 25 1/2X1opc 1x2opc 
หลกีเลีÉยงในผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงเบาหวาน Cr>3 

GFR<30 

 

กลุ่มยาทางเลือกรักษาโรคความดนัโลหิตสูง อา้งองิจาก Medscape 

doxazosin 2 1x1opc 4x1opc 
ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ ความดนัโลหิตตํÉาเมืÉอ

เปลีÉยนท่าทาง 

hydralazine 50 1/2x4opc,hs 1x4opc,hs หลกีเลีÉยงในผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือด 

verapamil 40 2x2opc 4x2opc หลกีเลีÉยงในผูป่้วยทีÉมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ หวัใจวาย 

furosemide 40 1/2X1opc 1x2opc 
หลกีเลีÉยงในผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงเบาหวาน ผลขา้งเคียงทีÉ

พบบ่อยคือ เกลือแร่ในเลือดผดิปกติ 

methyldopa 250 1x2opc 3x3opc 
สาํรองไวใ้ชใ้นผูป่้วยตัÊงครรภ ์หลีกเลีÉยงในผูป่้วย

โรคตบัอกัเสบ 

nifedipine 10 1x2opc 3x2opc 

สาํรองไวใ้ชใ้นผูป่้วยตัÊงครรภ ์ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อย

คือ บวม ร้อนวบูวาบ ปวดศีรษะ หลีกเลีÉยงในผูป่้วย

ทีÉมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ หัวใจวาย 
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ความดนัโลหติสงูฉกุเฉิน 

ทีÉห้องฉุกเฉิน 

SBP >180 
DBP >120 

ถงึแม้พกัแล้ววดัซํ Êาภายใน řŝ-śŘ นาที 

โรคประจําตวั การรักษา และยา 

เจบ็หน้าอกหรือลิ ÊนปีÉ  

หายใจหอบเหนืÉอย 

GCS < E4V5M6 

แขนขาออ่นแรง 

ปัสสาวะไม่ออกเลยมา řŚ ชม. 

หรือออกน้อยกว่า ŜŘŘมล., ชกั 

ดแูลแบบโรคหลอดเลือดสมอง ดแูลแบบโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ไม่มี 

Hypertension urgency 

Captopril (25)1 tabstat 
ISDN(5) 1 tab sl stat 
Amlodipine (5) 1 tab stat 

มี 

Hypertension emergency 

Hydralazin 20 mg iv x1 

ความดนัเป้าหมายใน ř ชม. แรก SBP 140-160 , DBP  90-100 

SBP ≥ 160 
DBP ≥100 

<160 
<100 

รายงานแพทย์ 
8.30-16.30 สง่ตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 

řŞ.śŘ-ŘŠ.śŘ หรือนดัคลินิกโรคความดนั

โลหิตสงู/แผนกผู้ ป่วยนอกเร็วทีÉสดุ 

ER 

ward 

วดัความดนัซํ Êาภายใน řŝ-śŘ นาที ความดนัเป้าหมายใน ř ชม. แรก SBP 140-160 , DBP  90-100 

SBP ≥ 180 
DBP ≥110 

หรือ SBP <180 

        DBP <110 
 

รายงานแพทย์ v/s q 1 hr x2 

       q 2 hr x2 

รายงานแพทย์ 
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หญิงตั Êงครรภ์ 

ความดนัโลหติสงู>140/90 

CBC   AST  ALT  Cr   BS  UA  วดัความดนัซํ Êา Ś ครั Êง หา่งกนั Ŝ ชม. ขณะไม่ปวดท้อง 

มีโรคประจําตวัเป็นความดนัโลหิตสงูมาก่อน ไม่มี 

วินิจฉัยเป็น Chronic HT 

แต่หากผลทางห้องปฏิบตักิาร 

ผิดปกติให้จดัเป็น Chronic HT with 

Super impased eclampsia 

BP > 140/90 
Proleinurialt 

Mild pre-eclampsia 

BP>160/110 , Plt <100,000 

Cr >1.1 หรือค่าเพิÉมเป็น Ś เท่าจากเดมิ 

AST  ALT  เพิÉมเป็น Ś เท่าจากค่าปกติสูงสุด 

Pulmonary edema , cerebral/visual  
symptoms 

หยดุยาเดิมทั Êงหมดแล้วเริÉมยาดังนี Ê

ตามลําดบั 

Hydralazine (50 ) ½ x4  pc 

ให้ได้ถึง řx4 pc 

Methyldopa (250) 1x2 pc 

ให้ได้ถึง śx3 pc 

Nifeditpine (10) 1x2 pc 

ให้ได้ถึง śx2 pc 

GA 24-34 wk 
Plan expectant 
Dexamethasone 
6 mg m q 12 hr 
4 doses 
Record V/S q 4 hr 

NST ยาทานตาม 

Chronic HT 

GA > 34 wk 
Plan normal 
labor 
Record V/S q 1 hr 
NST 

ยาทานตาม  

Chronic HT 

 

Severe pre-elampsia 

หากชกัเป็น eclampsia ให้ 

diazepam 10 mg v 
prn q 5 min x3 dose 

ต่อด้วย phenytion 1 g  iv drip 

in 1  
Refer +consult 

50 % MgSO4 หรือ 

60 % MgSo4 

4 g  Iv slow push 
Then 10 g+ 5 % D/N/2 
1000 ml v 100 ml/hr 
(1 g/hr) 
Foley+record urine 
Record V/S q 15 min 

เตรียม řŘ%Ca Gluconate 

ยาควบคมุความดนัโลหิตชนิดออกฤทธิÍเร็ว 

ดงัต่อไปนี Ê 

Hydralazine 5-10 mg v PRNq20 min 
Nifedipine (10) 1 tatab PRN q 30 min 

หากมีอาการแสดงของพิษจาก Mg ดงัต่อไปนี Ê 

RR<12,BP<90/60,GCS<15,PR<60,urine <100 ml/ 4hr 

หยดุให้ Mg และให้ řŘ % Ca gluconate 10 mg v stat 


