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หลักการและเหตุผล 

 โรคควำมดันโลหิตสูง เป็นสำเหตุกำรป่วย พิกำรและเสียชีวิตที่ส ำคัญของคนไทย คนไทยเสียชีวิตจำกภำวะหรือโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคควำมดันโลหิตสูง 
ประมำณ ห้ำหมื่นคนต่อปี (ประมำณร้อยละ 10 ของกำรตำยทุกสำเหตุของคนไทย) ควำมดันโลหิตสูงระดับ 3 (stage 3 hypertension หรือ ควำมดันโลหิตตัวบน 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 180 มม.ปรอท และ/ หรือ ควำมดันโลหิตตัวล่ำง มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 110 มม.ปรอท เป็นภำวะควำมดันโลหิตสูงที่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต 
ทุกสำเหตุ กำรเสียชีวิตจำกโรคหัวใจและหลอดเลือดมำกกว่ำควำมดันโลหิตปกติและควำมดันโลหิตสูงระดับ 1 หรือ 2 กล่ำวคือ กำรเสียชีวิตจำกโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด มำกกว่ำ ควำมดันโลหิตปกตปิระมำณ 9 เท่ำ 
 จำกกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 คนไทย >15 ปี 21,960 คน (21 จังหวัด) ติดตำมถึง พ.ศ. 2563, 3,051 
คนเสียชีวิตจำกทุกสำเหตุ พบว่ำ อัตรำกำรตำยฯ ในกลุ่มคนไทยที่มีควำมดันโลหิตปกติ (<120/<80 มม.ปรอท) ประมำณ 9.47 ต่อประชำกร 1000 คน ใน 1 ปี 
ส่วนควำมดันโลหิตสูง ระดับ 3 (เมื่อ ปี 2552) ประมำณ 48 ต่อประชำกร 1000 คนใน 1 ปี (all-cause mortality of stage 3 hypertension = 48.07/1000 
person-year).และกำรส ำรวจสุขภำพฯ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบคนไทยที่มีควำมดันโลหิตสูง ระดับ 3 ร้อยละ 1.38.หรือ คนไทยอำยุมำกกว่ำ 30 ปี  
มีควำมดันโลหิตสูงระดับ 3 ประมำณ เจ็ดแสนกว่ำคน  
 กำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้กับประชำกรผู้ ใหญ่ไทย มีมำตรกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต ก่อนกำรฉีดวัคซีน จึงเป็นโอกำสที่ดี  ในกำรวินิจฉัย 
โรคควำมดันโลหิตสูง โดยเฉพำะควำมดันสูง ระดับ 3 และขึ้นทะเบียน ให้กำรรักษำและติดตำมต่อไป เพรำะจำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงอันตรำย 
และมีอวัยวะที่เก่ียวข้องผิดปกติ (severe hypertension with end organ damage) ถ้ำไม่ได้รักษำ ผู้ป่วยมักจะมีชีวิตอยู่ไม่เกิน 24 เดือน แต่ถ้ำรักษำ 75 - 84% 
มีชีวิตอยู่ได้เกิน 5 ปี 
 คนไทย 1 ล้ำนคน ที่ได้รับกำรวัดควำมดันโลหิต ก่อนกำรฉีดวัคซีน ประมำณกำรว่ำ น่ำจะตรวจพบ ควำมดันโลหิตสูงระดับ 3 จ ำนวน 13,800 คน 
(1.38 %) ถ้ำคนเหล่ำนี้ ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและดูแลรักษำ ภำยใน 1 ปี จะมีคนไทย เสียชีวิตจำกทุกสำเหตุของกลุ่มประชำกรนี้ อย่ำงน้อย 663 คน (48.07/1000 
person-year)  
 ดังนั้น กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย จึงได้ออกค ำแนะน ำ แนวทำงกำรคัดกรอง  - วินิจฉัย ดูแลรักษำและติดตำม 
ควำมดันโลหิตสูง ส ำหรับ ผู้รับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 นี้ขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพ ประสิทธิผลในกำรวินิจฉัยและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง  
อันจะน ำไปสู่กำรลดกำรเสียชีวิตจำกโรคควำมดันโลหิตสูงต่อไป  



รวบรวมและจดัท ำโดย กลุ่มพัฒนำคุณภำพบริกำร กองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มีนำคม 2564  

แนวทางการคัดกรอง-วินิจฉัย ดูแลรักษาและติดตามความดันโลหิตสูง ส าหรับผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

  *ค่าความดันโลหิต 
ตัวบน/ตัวล่าง  
(มม.ปรอท) 

ไม่เคยมีประวัติโรคประจ าตัว 
เกี่ยวกับ NCDs  

(โรคความดันโลหิตสูง/โรคหลอดเลือด
หัวใจ/โรคหลอดเลือดสมอง/

โรคเบาหวาน/ไตวายเร้ือรังมากกว่า
ระดับ 3) 

 

*ค่าความดันโลหิต 
ตัวบน/ตัวล่าง 
(มม.ปรอท) 

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ/ 
โรคหลอดเลือดสมอง/โรคเบาหวาน/ไตวายเร้ือรัง

มากกว่า ระดับ 3 

 

*ค่าความดันโลหิต 
ตัวบน/ตัวล่าง 
(มม.ปรอท) 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

<140/90 ให้ค ำแนะน ำคัดกรองวินิจฉัยปีละ 1 ครั้ง <130/80 ให้ค ำแนะน ำคัดกรองวินิจฉัยปีละ 1 ครั้ง <140/90 แนะน ำ รักษำตำมนัดต่อเนื่อง 
140-179/90-109 เข้ำสู่ระบบกำรติดตำม/ส่งต่อคลินกิ/

หน่วยบริกำรสุขภำพในเครือข่ำยเพื่อ 
- ลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) R 03.0 
- แจกใบนัดพร้อมติดตำม โดยวิธีใดวิธี
หนึ่งดังนี ้
**นัดวัดซ้ ำภำยใน 1 เดือน หรือ  
***พบแพทย์พิจำรณำท ำ Home BP  
7 วัน 
- ให้ค ำแนะน ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

130-179/80-109 ไม่เป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงร่วมด้วย 

เป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงร่วมด้วย 

140-179/90-109 ส่งพบแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำในวัน
นั้นพิจำรณำ 
- ให้ค ำแนะน ำปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
+/- ท ำ Home BP 
+/- ปรับเปลี่ยนยำตำมควำม
เหมำะสม 
+/- ส่งพบอำยุรแพทย ์
 
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง  
ICD - 10  (I10-I15)   
ถ้ำตรวจสอบไม่พบว่ำ  
ได้ขึ้นทะเบยีนแล้ว   

เข้ำสู่ระบบกำรติดตำม/
ส่งต่อคลินิก/หน่วย
บริกำรสุขภำพใน
เครือข่ำยเพื่อ 
- ลงรหัสวินิจฉัย 
 (ICD - 10) R 03.0 
- แจกใบนัดพร้อม
ติดตำม โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง
ดังนี ้
**นัดวัดซ้ ำภำยใน 1 – 7 
วัน หรือ  
***พบแพทย์พิจำรณำ
ท ำ Home BP 7 วัน 
- ให้ค ำแนะน ำ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ส่งพบแพทย์ผู้ท ำกำร
รักษำในวันนั้นพิจำรณำ 
- ให้ค ำแนะน ำ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
+/- ท ำ Home BP 
+/- ปรับเปลี่ยนยำตำม
ควำมเหมำะสม 
+/- ส่งพบอำยุรแพทย ์

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูง  
ICD - 10  (I10-I15)  
ถ้ำตรวจสอบไม่พบว่ำ 
ได้ขึ้นทะเบยีนแล้ว   

≥180/110 ลงรหัส R 03.0 และส่งพบแพทย์พิจำรณำวินิจฉัย HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน และรักษำในวันนั้น  
โดยมีแนวปฏิบัต ิ
กรณีที่ 1 ส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีไม่ใช่แพทย์ ปฏิบัติตำมภำพท่ี 1 
กรณีที่ 2 ส ำหรับแพทย์ในกำรดูแลภำวะควำมดันโลหติสูงระดับ 3  ปฏิบัติตำมภำพท่ี 2 

พบแพทย์อย่ำงเร่งด่วนเพื่อพิจำรณำให้กำรรักษำ (ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง  
ICD - 10  (I10-I15) ถ้ำตรวจสอบไม่พบว่ำ ได้ขึ้นทะเบียนแล้ว)  โดยมีแนวปฏิบัต ิ
กรณีที่ 1 ส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุขท่ีไม่ใช่แพทย์ ปฏิบัติตำมภำพท่ี 1 
กรณีที่ 2 ส ำหรับแพทย์ในกำรดูแลภำวะควำมดันโลหิตสูงระดับ 3 ปฏิบัติตำมภำพที่ 2 

หมายเหตุ * วัดควำมดันโลหิตด้วยวิธีมำตรฐำนตำมแนวทำงกำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงในเวชปฏบิัติทั่วไป พ.ศ. 2562 สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  
**กรณีนัดวัดควำมดันโลหติซ้ ำภำยใน 1 เดือน หรือ 1-7 วัน ควำมดนัโลหิตตัวบน ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ตัวล่ำง ≥90 มม.ปรอท ใหส้่งต่อเพื่อยืนยันวินิจฉยั HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน และรักษำ  
***พบแพทย์พิจำรณำท ำ Home BP เฉลี่ย 7 วัน ควำมดันโลหิตตัวบน ≥135 มม.ปรอท และ/หรือ ตวัล่ำง ≥85 มม.ปรอท ให้ส่งต่อเพือ่ยืนยันวินิจฉัย HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน และรักษำ หรือ 
Home BP เฉลี่ย 7 วัน ควำมดันโลหิตตัวบน <135 และ ตัวล่ำง <85 มม.ปรอท วินิจฉัย white coat hypertension ติดตำมวดัคัดกรองวินิจฉัยปีละ 1 ครั้ง 
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ภาพที่ 1 แนวทางการฉีดวัคซีนโควิด 19 และวัดคัดกรอง-วินิจฉัย-ไปพร้อมกัน (One-D or One-stop-Diagnosis) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ใช่แพทย์ 
ที่มา: ที่ประชุมกรรมการสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย วันที่ 19 มีนาคม 2564  

ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*วัดควำมดันฯ 3 ครั้ง ห่ำงกัน ครั้งละ 15 – 30 วินำที ด้วยเครื่องวัดควำมดันฯ อัตโนมัติ แบบพันต้นแขน (Automated upper arm cuff blood pressure measuring 
device) โดยผู้ถูกวัดควำมดันโลหิต ไม่เห็นค่ำควำมดันฯ ท้ัง 3 ค่ำ แล้วค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยควำมดันฯ (Automated-3-reading blood pressure) ค่ำเดียว หรือ 
ใช้เครื่องวัดควำมดันฯอัตโนมัติ แบบพันต้นแขน ท่ีวัดควำมดันฯท้ัง 3 ครั้ง ห่ำงกัน 15 – 30 วินำที แล้วแสดงค่ำตัวเลขควำมดันฯ เฉลี่ย ค่ำเดียว (เครื่องวัดควำมดันฯ  
ท่ีมี Average Mode technology เช่น ยี่ห้อ Microlife, Uright (FORA) เป็นต้น) 

วันความดันโลหิตสูงโลก 17 ต.ค. 2563: ความดันฯต้องวัด ควบคุมให้ดี ชีวียืนยาว 
แนวทางการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ วัดคัดกรอง-วินิจฉัย-ไปพร้อมกัน (One-D or One-stop-Diagnosis)  

 

 
ผู้ที่ไมไ่ด้เป็นโรคควำมดันโลหติสูงหรือเป็นโรคควำมดันฯสูงอยู่ วัดควำมดันฯ ≥180 และ/หรือ/ ≥110 มม. ปรอท ในสถำนพยำบำล 

และไม่มสีำเหตุชัดเจนท่ีท ำให้ควำมดันฯสูง บุคลำกรสำธำรณสุขแจ้งผู้ถูกวัดฯว่ำ “นั่งพัก 2 – 3 นาที ความดันฯ ก็จะลดลง”  

Automatic-3-reading* 
เฉลี่ย ≥180 / ≥110 มม. 

ปรอท 

ไม่ใช่ 
- เข้ำสู่ขั้นตอนฉีดวัคซีนต่อไป 
- นัดวัดควำมดันโลหิตซ้ ำภำยใน  
1 – 2 เดือน 

 1 

ใช่ 

One-stop-Dx 

- ส่งพบแพทย์ วินิจฉัย 
ขึ้นทะเบียน ให้ยำรักษำฯ 
“ในวันน้ัน” และติดตำมตลอดไป 
 

 2 
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ภาพที่ 2 แนวทางปฏิบัติในการดูแลภาวะความดันโลหิตสูง ระดับ 3 ส าหรับแพทย์ 
             ที่มา: ที่ประชุมกรรมการสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย วันที่ 19 มีนาคม 2564  

              ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 
 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์ 
ในการดูแลภาวะ 

ความดันฯสูง ระดับ 3 
(BP ≥180/110 mmHg.) 

ควำมดันฯ ≥180 และ/หรือ ≥110 มม.ปรอท น่ังพัก > 5 นำที 
วัดควำมดันฯ ซ้ ำ 3 ครั้ง ห่ำงกันครั้งละ 30 วินำที ถ้ำค่ำเฉลี่ย ≥180/≥110 

หลักฐำนว่ำมี Target-organ damage เฉียบพลัน เช่น  
สมอง (อัมพำต เลือดออกในสมอง) 
จอประสำทตำผิดปกติจำกควำมดันโลหิตสูง ระดับ 3 - 4 
หัวใจ (หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หัวใจล้มเหลว) 
หลอดเลือดใหญ่ ฉีกขำด 
ไตวำยเฉียบพลัน และ โรคหลอดเลือดฝอยผิดปกติ 

ไม่ใช ่ ใช ่

น่ังพัก 20-30 นำที ในท่ีสงบเงียบ วัดควำมดันฯ ซ้ ำ 3 ครั้ง 
ห่ำงกัน 30 วินำที ถ้ำค่ำเฉลี่ย ≥180/≥110 มม.ปรอท 

 
มีอำกำรที่เกี่ยวข้องกับภำวะควำมดันฯ สูง 

เช่น ปวดศีรษะ อำเจียน 

ความดันฯ สูงฉุกเฉิน 
 

นอนโรงพยำบำล 
ให้ยำลดควำมดันฯ ทำงหลอดเลือด 

ควบคุมระดับควำมดันฯ ใน 48 ชั่วโมง 
 
 ไม่ใช ่ ใช ่

Urgency 
เริ่มกินยำฯ และ/หรือ ปรับยำฯ 

นัดตรวจภำยใน 1 - 7 วัน 

Figure1. Evaluation and Management of Acute Severe Hypertension. 

Urgency 
เริ่มกินยำฯ ออกฤทธิ์เร็ว และ/หรือ 

ปรับยำฯ ให้กลับบ้ำนเมื่อคุมควำมดันฯ 
ได้ <180/110 mm.Hg 

นัดตรวจภำยใน 1 – 7 วัน 
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