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   ระดบัของความดนัโลหิต





Hypertension 

• Hypertension 

SBP DBP

≥ 140 และ/หรือ ≥ 90 

• Isolated systolic hypertension (ISH) 

SBP DBP

≥ 140 < 90



Hypertension 

• Isolated office hypertension หรือ white coat 

hypertension (WCH) 

SBP DBP

≥ 140 และหรือ ≥ 90 

SBP DBP

< 135 < 85 



Hypertension 

• Masked hypertension (MH)

SBP DBP

>135 > 85

SBP DBP

< 140 < 90



การติดตามระดับความดนัโลหิต





การพิจารณาให�ยารักษาความดันโลหิตสูง



ป;จจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

• สูบบุหรี่
• ความดันโลหิตสูง  หรือได�รับยาลดความดันโลหิต
• HDL < 40 mg/dl
• ประวัติครอบครัวเปFนหลอดเลือดหัวใจกGอนวัยอันควร                                • ประวัติครอบครัวเปFนหลอดเลือดหัวใจกGอนวัยอันควร                                

ชาย < 55 ปI , หญิง < 65 ปI
• ชายอายุ ≥ 45 ปI 
• หญิง ≥ 55 ปI
• เบาหวาน
• โรคอ�วนหรือภาวะน้ําหนักเกิน



กลุGมยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในรพสต.

• Thiazide diuretic    : HCTZ

• ACEI                      : Enalapril

• ARB                       : Losartan 

• CCB                       : Amlodipine• CCB                       : Amlodipine

• Beta blocker    : Atenolol,propranolol

• Alpha blocker : Prazosin,doxazocin

• Mixed beta and alpha1 blocker : Cavedilol

• กลุ�มออกฤทธิ์โดยตรงต�อเส/นเลือดแดง : Hydralazine 



ข�อแนะนําของการใช�ยาลดความดันโลหิตตGางชนิดรGวมกัน
HCTZ

Losartan  *Atenolol

Amlodipine

Enalapril * 

ยาชนิดอื่น

* ห�ามใช� Enalapril
คูGกับ Losartan 



HCTZ

Enalapril Losartan

Amlodipine

Enalapril Losartan

ในผู�ป
วยมีความดันโลหิตเริ่มต�นสูง
กวGาคGาปกติ > 20/10 มม.ปรอท ให�

เริ่มใช�ยาลดความดัน
โลหิต 2 ขนานได�ทันที



ข�อพิจารณากGอนให�ยา 

ยา ข�อห�ามใช�
HCTZ โรคเกาต_

Enalapril , Losartan ตั้งครรรภ_, โปตัสเซียมในเลือดสูง,หลอดเลือดแดงที่ไตตีบ 2 
ข�าง (Bilateral renal stenosis)

Amlodipine ภาวะหัวใจล�มเหลวAmlodipine ภาวะหัวใจล�มเหลว

Beta blocker หอบหืด,โรคหลอดลมอุดตัน, AV block (grade 2 หรือ 3),
หลอดเลือดแดงสGวนปลายอุดตัน
• Propranolol เปFนยาชนิดที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมทั้ง 

หัวใจ หลอดเลือด และหลอดลม
• Atenolol  ออกฤทธิ์เฉพาะหัวใจ แต�ถ/าใช/ในขนาดสูง

มากอาจมีผลต�อหลอดเลือดและหลอดลมเช�นกัน





ขนาดยาที่ใช� 

ชื่อยา ขนาดยา
เริ่มแรกที่ให� 

(mg)

ขนาดยาสงูสุด
ตGอวัน
(mg)

ความถี่การให�ยา
ตGอวัน
(ครั้ง)

Enalapril 5 20 1-2

Losartan 50 100 1-2Losartan 50 100 1-2

Atenolol 25-50 100 1

Amlodipine 2.5 10 1

HCTZ 12.5-25 25-50* 1- 2*



ระดับความดันโลหิตเปnาหมาย

กลุGมผู�ป
วย เปnาหมาย ความดันโลหิต 
ผู�ป
วยทั่วไป < 140/90  mmHg

อายุมากกวGา 60 ปI แตGน�อยกวGา 80 ปI < 140-150 /90  mmHg

อายุ 80 ปIขึ้นไป < 150/90 mmHg

ผู�ป
วยโรคเบาหวานทั่วไป < 140/90  mmHg

ผู�ป
วยเบาหวานอายุน�อย, สามารถควบคมุความดัน
โลหิตได�ไมGยาก,ตรวจพบไขGขาวในป;สสาวะ

< 130/80 mmHg



• HCTZ

�ขนาดที่ใช�โดยทั่วไป  12.5 - 25  mg ตGอวัน
    (ขนาดสูงสุดจากการศึกษา 50 mg)    (ขนาดสูงสุดจากการศึกษา 50 mg)
�ทานวันละ   1-2 *   ครั้ง
�ผลข�างเคียง  กรดยูริกสงู  เกลือแรGในเลือดต่ํา

�ข�อห�ามใช�  โรคเกาต_



Hypokalemia
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ํา

• ระดับโปตัสเซียมในเลือด < 3.5 mEq/L

K อาการ

3.0-3.4  ไมGมีอาการผิดปกติ3.0-3.4  ไมGมีอาการผิดปกติ

2.5-2.9 กล�ามเนื้ออGอนแรงทั่วๆไป ท�องผูก

2.0-2.4 กล�ามเนื้อสGวนต�นอGอนแรง  กล�ามเนื้อลายสลาย

< 2 กล�ามเนื้อหายใจล�มเหลว



Hyponatremia
ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

• ระดับโซเดียมในเลือด < 135 mEq/L

Na อาการ

120-130 คลื่นไส� เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ120-130 คลื่นไส� เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ

114-119 ซึม สับสน กล�ามเนื้ออGอนแรง

113-110 ไมGรู�สึกตัว นอนเฉย ชัก

< 110 มักจะเสียชีวิต



• Enalapril
(ยากลุGม ACEI)

�ขนาดที่ใช�    ไมGเกิน 20  mg ตGอวัน  
�ทานวันละ     1-2  ครั้ง
�ชGวยลดไขGขาวในป;สสาวะ

• Losartan
(ยากลุGม ARB)

�ขนาดที่ใช�     ไมGเกิน 100 mg ตGอวัน  
�ทานวันละ    1-2   ครั้ง
�ชGวยลดไขGขาวในป;สสาวะ

ข�อดีเหนือ Enalapril
�ผลข�างเคียง  ไอแห�ง(5–30% )  

โปตัสเซียมในเลือดสูง
    เพิ่มระดับกรดยูริก
�ข�อห�ามใช�  ตั้งครรภ_

Bilateral renal stenosis

�ผลข�างเคียง   โปตัสเซียมในเลือดสูง
�ข�อห�ามใช�     ตั้งครรภ_

Bilateral renal stenosis

ข�อดีเหนือ Enalapril
มีอาการไอน�อยกวGา
ชGวยลดกรดยูริก



Hyperkalemia
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง

• ระดับโปตัสเซียมในเลือด > 5.5 mEq/L

K ระดับความรนุแรง

5.5-5.9 เล็กน�อย5.5-5.9 เล็กน�อย

6.0-7.0 ปานกลาง

> 7 มาก

อาการ : กล�ามเนื้ออGอนแรงแบบ proximal muscle weakness,
หัวใจเต�นผิดจังหวะ, cardiac arrest 



ยาคูGกันที่ชGวยลดความเสี่ยงโปตัสเซี่ยมในเลือดสูง
HCTZ  +  (Enalapril หรือ Losartan)

ห�ามให� Enalapril คูGกับ Losartan



• Amlodipine 

�ขนาดที่ใช�      ไมGเกิน 10  mg ตGอวัน  

�ทานวันละ   1   ครั้ง

�ผลข�างเคียง  บวม (พบในผู�หญิง 15%, ชาย 6%)�ผลข�างเคียง  บวม (พบในผู�หญิง 15%, ชาย 6%)

* Amlopine +  (Enalapril หรือ Losartan)  = ลดการบวม

�ข�อห�ามใช�  หัวใจล�มเหลว



• Atenolol 

�ขนาดที่ใช�  ไมGเกิน 100 mg ตGอวัน  

�ทานวันละ  1    ครั้ง

�ผลข�างเคียง  ชีพจรช�าลง�ผลข�างเคียง  ชีพจรช�าลง

�ข�อควรระวัง     ถึงแม�จะออกฤทธิ์เจาะจงเฉพาะที่หัวใจ แตGต�องระวังการ
ใช�ยาเนื่องจากมีโอกาสเกิดอาการไมGพึงประสงค_เหมือน Propranolol ได�
(ทําให�หลอดลมเกร็งตัว,การหมุนเวียนของหลอดเลือดสGวนปลายผิดปกติ) 



กรดยูริกในเลือดสูง

• กรดยูริกสูง ≠ โรคเกาต_

• กรดยูริกสูงที่ไมGมีอาการ (Asymptomatic hyperuricemia) 
ไมGต�องได�รับยาลดกรดยูริกไมGต�องได�รับยาลดกรดยูริก

• การได�รับยาลดกรดยูริกต�องมีข�อบGงชี้ที่ชัดเจนเทGานั้น 



การตรวจรกัษาผู�ป
วยโรคความดันโลหิตสูงในรพสต.

• วัดความดันโลหิตและสัญญาณชีพอื่น ๆ 

• การประเมินผู�ป
วย (ฉุกเฉิน/ไมGฉุกเฉิน)

• การเปรียบเทียบความดันโลหิตและสัญญาณชีพจากครั้งที่ผGานมา

•• การหาสาเหตุของความดันโลหิตสูง/ต่ํา

• การสืบค�นผลข�างเคียงของยาและป;ญหาอื่นๆของผู�ป
วย

• การให�สขุศึกษาผู�ป
วย



การดูแลผู�ป
วยที่มีภาวะฉุกเฉินของความดันโลหิตสูง
(Hypertensive crisis)

• Hypertensive emergency  

– พบความดันโลหิตสูงรGวมกับอวัยวะตGาง ๆ ถูกทําลายอยGาง
เฉียบพลนั (แนGนหน�าอก หอบเหนื่อย บวม ปวดศีรษะ ตาพรGามัว เฉียบพลนั (แนGนหน�าอก หอบเหนื่อย บวม ปวดศีรษะ ตาพรGามัว 
ซึม สับสน ชัก ป;สสาวะน�อยลง)

– ต�องรักษาอยGางเรGงดGวนด�วยยาลดความดันโลหิตชนิดฉีด

• Hypertensive urgency 

– ความดันโลหิตสูงแตGไมGพบอาการที่รุนแรงของอวัยวะที่ถูกทําลาย 
ควรได�รับการลดความดันโลหิตใน 2-3 ชั่วโมง และอาจใช�ยาลด
ความดันโลหิตชนิดกินได�



Guideline ดูแลผู�ป
วยเบื้องต�นที่รพสต.กGอนสGงตGอรพ.แมGขGาย

• ขึ้นกับข�อตกลงระหวGางสถานบริการ   

• ตัวอยGาง standing order

– Amlodipine 10 mg + diazepam 5 mg + นอนพกั                       
ถ�าความดันโลหิตยังไมGลดลงจนอยูGระดับที่ปลอดภัย ให�สGงพบแพทย_ถ�าความดันโลหิตยังไมGลดลงจนอยูGระดับที่ปลอดภัย ให�สGงพบแพทย_
ผู�เชี่ยวชาญ

   

• Hydralazine (Apresoline) 



การรักษาโรคเบาหวาน







ยารักษาเบาหวานในรพสต.

• Metformin

• Glipizide

• Actose/Utmos• Actose/Utmos

• Insulin * (อต.1, อต.2)



ADA 2017

ยา 1 ชนิด

ยา 2 ชนิด

ยา 3 ชนิด



แนวทางการเริ่มยาลดน้ําตาลในเลือดในรพสต.

พลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร 

ยาที่ใช�

<180 มก./ดล. 
หรือ A1C <8.0% 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต
1-3 เดือน

ถ/า 1-3 เดือนไม�ถึงเปFาหมายให/
เริ่มยา โดยให/ MFM เปIนยา
ชนิดแรก

180 – 220  มก./ดล. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ให� MFM เปFนยาชนิดแรก180 – 220  มก./ดล.
หรือ A1C >8% 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ให� MFM เปFนยาชนิดแรก
ถ/า 3 เดือนยังคุมระดับน้ําตาล
ไม�ได/      ให/ยาชนดิที่ 2*

>220 มก./ดล. 
หรือ A1C >9% 
อาจพิจารณาเริ่มยา2 ชนิด
รGวมกัน ตั้งแตGเริ่มรกัษา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เริ่มยา 2 ชนิด
MFM  + Glipizide
ถ/า 3 เดือนยังควบคุมระดับ
น้ําตาลไม�ได/  ให/ยาชนิดที่ 3 
(Actose/ Utmos)



พลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร 

ยาที่ใช�

>300 มก./ดล. 
หรือ A1C >11% รGวมกับ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต สGงตGอแพทย_ผู�เชี่ยวชาญ 
พิจารณาให� Insulin หรือ A1C >11% รGวมกับ

มีอาการ จากน้ําตาลใน
เลือดสูง 

พิจารณาให� Insulin 
รGวมกับยาอื่นๆ 



Metformin

 ขนาดยาสูงสุด    
OD-TID pc

รพสต. ใช�
Glipizide

 ขนาดยาสูงสุด    
3,000 mg/วัน

 ขนาดยาสูงสุด 
20 mg/วัน

OD-TID pc

OD-BID ac
30 นาที



รพสต.ใช� รพสต.ใช� 
Actose/Utmos
 ขนาดยาสูงสุด   
45 mg/วัน

OD ac/pc





การใช�ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดในผู�ป
วยโรคไตเรื้อรัง











https://www.hba1cnet.com/hba1c-calculator/





ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู�ป
วยเบาหวาน

เกณฑ_วินิจฉัย 

Whipple triad

1. ระดับพลาสมากลูโคสที่ 70 มก./ดล. 

 2. มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้าํตาลต่ําในเลือด

 3. อาการหายไปเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น



อาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

• Autonomic symptoms 

    ใจสั่น หัวใจเต�นเร็ว รู�สึกหิว รู�สึกร�อน เหงื่อออก มือสั่น รู�สึกกังวล ความ 
ดันโลหิต systolic สงู กระสบักระสGาย คลืน่ไส� ชาตามตัว

• Neuroglycopenic symptoms

    อGอนเพลีย รู�สึกร�อนทั้งที่ผิวหนงัเย็นและชื้น อุณหภูมิกายต่ํา มึนงง ปวด
ศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองช�าลง สับสน ไมGมีสมาธิ ตาพรGามัว พูดช�างGวงซึม 
หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษ_ครึ่งซีก (hemiparesis) คล�าย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก 



ควบคุมเบาหวานไมGได�

• การทานยา (ความสม่ําเสมอ,ความถูกต�อง) 
• การรับประทานอาหาร
– ขนมหวาน น้าํหวาน น้ําผึง้ น้ําผลไม� ผลไม�รสหวานจัดเชGน ทุเรียน 

มะมGวงสุกมะมGวงสุก
– แปnง ข�าว ขนมป;ง  

• การทานยาอื่นๆ เชGน สมุนไพร
• ความเครียด
• อื่นๆ เชGน เจ็บป
วยเฉียบพลนั การติดเชื้อ



การรักษาโรคไขมันในเลือดสูงในรพสต.





ยาที่ใช�รักษาไขมันสูงในรพสต.

Cholesterol สูง
(LDL สูง)
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ยากลุGม Statin

รพสต. Simvastatin (20 mg)

Triglyceride สงู
ความเสี่ยงตับอGอนอักเสบ

ยากลุGม Fibrate

รพสต. Gemfibrozil (300 mg)



แนวทางการรักษาไขมัน LDL สูง













• อาการไมGพึงประสงค_ : คGาเอนไซม_ตับสูงขึ้น ปวดกล�ามเนื้อ ตะคริว                   
กล�ามเนื้ออGอนแรง



ข�อควรระวังในการใช� Simvastatin

• ไมGควรใช� simvastatin 80 มก.

• ไมGควรใช� simvastatin รGวมกับยาต�านเชื้อรากลุGม conazole, 
erythromycin, clarithromycin, protease inhibitor, gemfibrozil, 
cyclosporine, danazolcyclosporine, danazol

• ไมGควรใช� simvastatin > 20 มก.ตGอวัน เมื่อใช�รGวมกับ amiodarone,

amlodipine, ranolazine

• ไมGควรใช� simvastatin >10 มก.ตGอวัน เมื่อใช�รGวมกับ verapamil, 
diltiazem





การควบคุมอาหารเพื่อลดไขมันในเลือด

Total cholesterol หรือ LDL สูง

ควรงด ควรหลีกเลี่ยง

อาหารทอด เนย กะทิ 
น้ํามันมะพร�าว น้ํามันปาล_ม 
เครื่องในสัตว_ หนังสัตว_

อาหารทะเล เชGน กุ�ง ปู 
ปลาหมึก ไขGแดง เนื้อสัตว_ติดมัน 
ไส�กรอกทุกชนิด แฮม แหนม 
หมูยอ กุนเชียง



แนวทางรักษาภาวะ Triglyceride สูง



การพิจารณาให�ยากลุGม Fibrate รักษาภาวะ Triglyceride สูง

                 ยากลุGม Fibrate ในรพสต.  : Gemfibrozil

• ขนาดยา 600-1,200 mg/วัน OD-BID ac 30 min                  
อาการไมGพึงประสงค_ : คลื่นไส� ปวดกล�ามเนื้อ 

ระดับ Triglyceride ที่พิจารณาให�ยา fibrateระดับ Triglyceride ที่พิจารณาให�ยา fibrate
เพื่อปnองกันตับอGอนอักเสบ

ผู�ป
วยทั่วไป ≥ 500 มก./ดล. 
(นGาจะให�ยา)

ผู�ป
วยไตเสื่อม 
eGFR < 60

≥ 1,000 มก./ดล. 
(อาจจะให�ยา)



ผู�ป
วยกลุGมพิเศษ

   นGาจะพิจารณาให�ยากลุGม 

Fibrate รGวมกับยา Statin
HDL-C ≤ 35 มก.ตGอดล. 

Triglycerides ≥ 200 มก./ดล. 

(เพื่อลดความเสี่ยงตGอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด)

เปFนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หรือ มีความเสี่ยงตGอโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสูง เชGน เบาหวาน

ไมGควรใช� Gemfibrozil รGวมกับ Statin



การควบคุมอาหารเพื่อลดไขมันในเลือด

Triglyceride สูง

ควรหลีกเลี่ยงอาหารน้ําตาลสูง น้ําอัดลม น้ําผลไม� เครื่องดื่มที่มีควรหลีกเลี่ยงอาหารน้ําตาลสูง น้ําอัดลม น้ําผลไม� เครื่องดื่มที่มี
น้ําตาลฟรุกโตส หรือ high fructose corn syrup สุรา






