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โรคความดนัโลหติสงู(Essential Hypertension) 
ดดัแปลงจาก  
แนวทางรักษาโรคความดนัโลหติสงู ในเวชปฏบิตัทิัว่ไป พ.ศ. 2567 โดยสมาคมความดนัโลหติ
สงูแหง่ประเทศไทย1 
วนัทีเ่ร ิม่ใช ้1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2568 วนัทีป่รบัปรงุแกไ้ข 1 กรกฎาคม พ.ศ.2568  

ผูจ้ดัทำ  นพ.ปรัชญา  
ศรสีวุรรณ ์
ตำแหนง่  นายแพทยช์ำนาญ
การ 

ผูท้บทวน  นพ.ทรงสทิธิ ์ธรีชยัสกลุ 
ตำแหนง่  ประธานทมีการรักษาพยาบาล 

ผูอ้นมุตั ิ พญ.สชุญัญา 
สวุรรณจติร 
ตำแหนง่  ประธานองคก์ร
แพทย ์

1.1 การเตรยีมวดัความดนัโลหติ 

 

หากใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติทีบ่า้น เพือ่ยนืยนัวา่เป็นโรคความดนัโลหติสงู ควรดำเนนิ
การดงัตอ่ไปนี ้
(1) การวดัความดนัโลหติ กระทำในทา่น่ัง โดยวดั 2 ครัง้ หา่งกนั 1 นาท ี
(2) ความถีใ่นการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเอง ควรวดั 2 ครัง้ตอ่วนั ในตอนเชา้ และตอน
เย็น อยา่งนอ้ย 4 ถงึ 7 วนัตดิตอ่กนั กอ่นพบแพทย ์เพือ่ใหใ้ชใ้นการตดัสนิใจใหก้ารรักษา 
 
ความดนัโลหติสงู โดยหลกัใหญ ่จำแนกออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก ่ 

1.​ โรคความดนัโลหติสงูปฐมภมู ิซึง่ไมม่สีาเหตทุีช่ดัเจน (Essential หรอื Primary 
Hypertension) ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงูทีพ่บทัว่ไป ในคนสงูอาย ุอายทุีเ่ร ิม่เป็นโรค 
มกัจะอยูใ่นชว่งอาย ุ40 - 50 ปี 

ตน้ฉบบั online : https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg  เจา้ของไฟล ์fammedmaesai@gmail.com 

https://www.zotero.org/google-docs/?Oztr5w
https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg


 

 

แนวทางเวชปฏบิตักิารใหบ้รกิารปฐมภมู ิ
กลุม่งานเวชกรรมสงัคม ภารกจิดา้นบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลแมส่าย | Website : 
maesaihospital.com/mshprimary 

เอกสาร : CPG CUP-PCU-01-การรักษาโรค 
ฉบบัที ่1 กรกฎาคม 2568​

หนา้ 4 จาก 28 

 
 

2.​ โรคความดนัโลหติสงูทตุยิภมู ิ(Secondary Hypertension) เป็นโรคความดนัโลหติ
สงู ทีม่สีาเหตจุากโรคอืน่ๆ เชน่ โรคหลอดเลอืดไต โรคระบบตอ่มหมวกไต เป็นตน้ 
ซึง่อายทุีเ่ร ิม่เป็นโรค มกัเกดิกอ่น 30 ปี หรอืเกดิหลงั 50 ปี 

 
ความถีข่องการวดัความดนัโลหติ 

ขอ้บง่ชีแ้ละสถานะ ความถีข่องการวดัความดนัโลหติ 

เพือ่การวนิจิฉยั ควรวดัตอ่เนือ่งกนัเป็นเวลา 7 วนั หรอืหากตอ้งการวนิจิฉัย
เรง่ดว่นควรวดัตอ่เนือ่งเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 วนั 

เพือ่ตดิตามการรกัษา
ระหวา่งการใหย้า 

ควรตรวจวดัความดนัโลหติตอ่เนือ่ง 7 วนั โดยเริม่วดั
หลงัจากเริม่ยา หรอืปรับยาไปแลว้ 2 สปัดาห ์และวดัอกี
รอบหนึง่ตดิตอ่กนั 3 วนั ในสปัดาหก์อ่นทีจ่ะถงึวนันัดพบ
แพทย ์

เพือ่ตดิตามระยะยาว​
ในรายทีค่มุความดนัโลหติ

ไดแ้ลว้ 

ควรตรวจวดัความดนัโลหติสปัดาหล์ะหนึง่หรอืสองครัง้
หรอืวดัความดนัโลหติ 7 วนั ​
กอ่นมาพบแพทยแ์ตล่ะครัง้ และถา้แพทยนั์ดนานๆครัง้ 
ควรวดัความดนัโลหติอยา่งนอ้ย 7 วนั ทกุ ๆ 3 เดอืน 

 
การจำแนกระดบัความดนัโลหติ ตามความรนุแรงในผูใ้หญอ่าย ุ18 ปีข ึน้ไป 

การวนิจิฉยั SBP (mmHg)  DBP (mmHg) 
Optimal นอ้ยกวา่ 120 และ นอ้ยกวา่ 80 
Normal 120 ถงึ 129 และ/หรอื นอ้ยกวา่ 80 

BP at risk  
(สงูกวา่เกณฑป์กต ิแตย่งัไมเ่ป็น

โรค) 
130 ถงึ 139 และ/หรอื 80 ถงึ 89 

ความดนัโลหติสงูระดบั 1 140 ถงึ 159 และ/หรอื 90 ถงึ 99 
ความดนัโลหติสงูระดบั 2 160 ถงึ 179 และ/หรอื 100 ถงึ 109 
ความดนัโลหติสงูระดบั 3 ตัง้แต ่180 ขึน้ไป และ/หรอื ตัง้แต ่110 ขึน้ไป 

Isolated systolic hypertension 
(ISH) ตัง้แต ่140 ขึน้ไป และ นอ้ยกวา่ 90 

Isolated diastolic hypertension 
(IDH) นอ้ยกวา่ 140 และ ตัง้แต ่90 ขึน้ไป 
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1.2 การวนิจิฉยั 
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1.2 แนวทางการรกัษาพยาบาลและสง่ตอ่เครอืขา่ยบรกิาร
สขุภาพ 

 
 

วตัถปุระสงคข์องการประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงู 

​คน้หาสาเหต ุเชน่ การรับประทานอาหาร ขาดการออกกำลงักาย ยาเสพตดิ 
กรรมพันธุ ์และสาเหตทุตุยิภมู ิ

​คน้หาปัจจัยเสีย่งอืน่ ๆ ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด (เชน่ โรคเบาหวาน ไขมนัใน
เลอืดผดิปกต ิโรคอว้น โรคเกาต)์​
(สง่ตรวจ CBC, FBS, HbA1C, Lipid, Cr, Na, K, Uric, Urine albumin, UPCI 
หรอื urine microalbumin ในเบาหวาน) 

​การตรวจหา hypertension-mediated organ damage (HMOD)  
​โรคหวัใจและหลอดเลอืด (EKG 12 lead , Chest X- ray )  
​โรคไต (Cr ,Urine albumin) 

​ประเมนิระดบัความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวม (Thai CV risk 
score) เพือ่พจิารณาใหย้าในกลุม่ Statin 
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1.3 การรกัษา 
แบง่เป็น  

1.​การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ 
2.​การรักษาดว้ยยา   

 
1.3.1 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติในการป้องกนัและควบคมุโรคความดนั
โลหติสงู 

 
 
1.3.2 การรกัษาดว้ยยา   
ควรเลอืกใชย้าขนานแรกจาก 5 กลุม่ตอ่ไปนี ้

1.​ ACEI (Enalapril) 
2.​ ARBs (losartan) 
3.​ Calcium channel blocker(Amlodipine) 
4.​ Diuretics เชน่ Thiazide-type diuretic (HCTZ) 
5.​ Beta blocker (Atenolol) 

 
คำแนะนำเพิม่เตมิ 

1.​หากเป็นผูป่้วยสงูอาย ุ(>55 ปี) แนะนำเริม่ดว้ย ACEI (Enalapril) หรอื calcium 
channel blocker เชน่ amlodipine 

2.​หลกีเลีย่งการใหย้า HCTZ เป็นยาตวัแรกในผูส้งูอาย ุเนือ่งจากอาจมปัีญหา 
electrolyte imbalance ไดง้า่ย 

ตน้ฉบบั online : https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg  เจา้ของไฟล ์fammedmaesai@gmail.com 

https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg


 

 

แนวทางเวชปฏบิตักิารใหบ้รกิารปฐมภมู ิ
กลุม่งานเวชกรรมสงัคม ภารกจิดา้นบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลแมส่าย | Website : 
maesaihospital.com/mshprimary 

เอกสาร : CPG CUP-PCU-01-การรักษาโรค 
ฉบบัที ่1 กรกฎาคม 2568​

หนา้ 8 จาก 28 

 
 

3.​หากมเีบาหวานรว่มดว้ย แนะนำใหเ้ริม่ดว้ย ACEI เป็นยาตวัแรก เพือ่ชะลอการเกดิ 
microalbuminuria 

4.​หากม ีmicro/macroalbuminuria ควรจะไดรั้บ ACEI/ARBs รว่มดว้ย 
5.​ ระวงัการใช ้beta blocker ในผูป่้วยเบาหวาน เพราะอาจทำใหน้้ำตาลในเลอืดต่ำได ้
6.​หลกีเลีย่งการใชย้า beta blocker ในผูป่้วยโรคหอบหดื 
7.​ alpha-blocker และ Beta-blocker ไมแ่นะนำใหใ้ชเ้ป็นยาขนานแรก ใหใ้ชเ้มือ่มขีอ้

บง่ชีเ้ทา่นัน้ 
 
 

แนวทางการเลอืกและหลกีเลีย่งการใชย้าลดความดนัโลหติทีม่ภีาวะอืน่รว่ม
ดว้ย 

  Diuret
ic 

BB CCB ACEI ARB MRA AB 

เบาหวาน     / / /     
ไตวายเรือ้รงั       / /     
หลอดเลอืด
สมอง 

/     / /     

กลา้มเนือ้หวัใจ
ตาย 

  /   / /     

หวัใจลม้เหลว / /   / / /   
ตอ่มลกูหมากโต             / 
กระดกูพรนุ /   /         
หลอดเลอืดแดง
สว่นปลายอดุตนั 

  X /         

หลอดเลอืดทีไ่ต
ตบี 2 ขา้ง 

      X X     

2nd-3rd AV 
block 

  X X         

COPD,Asthma   X           
Gout X             

/  แนะนำใหใ้ช ้  X ควรหลกีเลีย่ง 

ตารางแสดงขนาดยาลดความดนัโลหติเร ิม่ตน้และขนาดยาสงูสดุที่
สามารถใชไ้ด ้

ยา ขนาดยาเร ิม่
ตน้/dose 

ขนาดยา
สงูสดุ/วนั 

ความถี่
ของการใช ้

ผลขา้งเคยีงทีพ่บ
บอ่ย 
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Hydrochlorothia
zide 
(HCTZ) 

6.25 - 25 mg 25 mg วนัละครัง้ ปัสสาวะบอ่ย, 
โซเดยีมโพแทสเซยีม
ต่ำ, กรดยรูกิสงู 

Furosemide 
(Lasix) 

20 mg 300 mg วนัละ 1-2 
ครัง้ 

ปัสสาวะบอ่ย, 
โพแทสเซยีมต่ำ 

Amlodipine 2.5 - 10mg 10 mg วนัละครัง้ ขาบวม, ใจสนั 
Propranolol 10 mg 320 mg วนัละ 2 ครัง้ หวัใจเตน้ชา้เกนิไป, 

หอบหดืกำเรบิ, 
น้ำตาลในเลอืดต่ำใน
ผูป่้วยเบาหวาน 

Atenolol 50 mg 100 mg วนัละ 1-2 
ครัง้ 

Carvedilol 6.25 mg 50 mg วนัละ 1-2 
ครัง้ 

Enalapril 2.5 - 5 mg 40 mg วนัละ 1-2 
ครัง้ 

ไอแหง้ๆ, เวยีนศรีษะ 

Losartan 25 - 50 mg 100 mg วนัละครัง้ เวยีนศรีษะ 
Hydralazine 25 - 50 mg 325 mg วนัละ 3 ครัง้ หวัใจเตน้เร็ว ปวด

ศรีษะ 
Methyldopa 250 - 500 mg 3 gm วนัละ 2-3 

ครัง้ 
ออ่นเพลยี, งว่งนอน, 
ซมึเศรา้ ปากแหง้, 

Doxazosin 1 - 2 mg 16 mg วนัละครัง้ Orthostatic 
hypotension 

 
 
 

5. เป้าหมายในการควบคมุความดนัโลหติ 
ความดนัโลหติเป้าหมาย กลุม่ผูป่้วย 

< 130/80 mmHg ผูป่้วยทัว่ไป 18 - 64 ปี 

< 140/90 mmHg ผูป่้วยทัว่ไป 65 - 79 ปี ​
(หากผูป่้วยทนตอ่การรักษาไดด้ ีควรลดมา < 130/80 
mmHg) 

SBP 140-150 mmHg  
และ DBP < 80 mmHg 

ผูป่้วยทัว่ไป 80 ปีขึน้ไป​
(หากผูป่้วยทนตอ่การรักษาไดด้ ีควรลดมาใหอ้ยูร่ะหวา่ง 
130-139 mmHg) 

<130/80 mmHg ผูป่้วยเบาหวาน 

<140/90 mmHg  ​ ผูป่้วย CKD ทีไ่มม่ ีalbuminuria หรอื นอ้ยกวา่ 30 มก./วนั 

< 120-130 / 70-79 mmHg ผูป่้วย CKD ทีม่ ีalbuminuria ตัง้แต ่30 มก./วนัขึน้ไป 
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< 140/90 mmHg ​ ผูป่้วยทีเ่คยเป็น CVD แลว้ 

120-130 / 70-80 mmHg ผูท้ีเ่คยเป็น Stroke มาแลว้ 

SBP 120-129 ผูป่้วยทีเ่ป็น PAD (Peripheral Artery Disease) 
 
7. ภาวะความดนัโลหติสงูวกิฤต ิ(Hypertensive urgency)  
 
สำหรบั NPCU/PCU/รพ.สต. นอกพืน้ทีร่พ.แมส่าย 
ระดบัความดนัโลหติ 
(SBP/DBP) การดแูลรกัษา 

มากกวา่ 160/100  

ใหผู้ป่้วยน่ังพัก วดั BP ซ้ำอกี 15-30 นาท ี
-​ หากยงัเกนิ 160/100  
-​ ปรกึษาแพทยป์ระจำ PCU หรอื แพทยใ์นแผนก

เวชกรรมสงัคม รพ.แมส่าย  
มากกวา่หรอืเทา่กบั 
210/120 สง่ผูป่้วย มาโรงพยาบาลแมส่าย ในวนันัน้ 

 
สำหรบั PCU เวยีงพางคำ และ OPD ในพืน้ทีร่พ.แมส่าย 
ระดบัความดนัโลหติ 
(SBP/DBP) การดแูลรกัษา 

160/100 - 179/109 สง่ตรวจดว่น OPD ทัว่ไป ไมต่อ้งรอควิ 

180/110 - 209/119 

ให ้captopril 1 tab oral stat แลว้ repeat BP อกี 30 นาท ี
( กรณี CKD ใช ้hydralazine แทน ) 

-​ หาก <180/110 สง่ตรวจดว่น OPD ทัว่ไป ไมต่อ้งรอ
ควิ 

-​ หาก 180/110 – 209/119 สง่ไปดแูลตอ่ ER 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 
210/120 

สง่ ER พจิารณา start Nicardipine(1:5) 5 - 75 mcd/min  
-​ keep BP ≤ 180/110, MAP < 120 
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โรคเบาหวานชนดิที ่2​
(Diabetes Mellitus type 2) 

ดดัแปลงจาก  
แนวทางเวชปฏบิตั ิสำหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย 2566 
(ฉบบัปรับปรงุ กพ.67)2 
วนัทีเ่ร ิม่ใช ้1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2568 วนัทีป่รบัปรงุแกไ้ข 1 กรกฎาคม พ.ศ.2568  

ผูจ้ดัทำ  นพ.ปรัชญา  
ศรสีวุรรณ ์
ตำแหนง่  นายแพทยช์ำนาญ
การ 

ผูท้บทวน  นพ.ทรงสทิธิ ์ธรีชยัสกลุ 
ตำแหนง่  ประธานทมีการรักษาพยาบาล 

ผูอ้นมุตั ิ พญ.สชุญัญา 
สวุรรณจติร 
ตำแหนง่  ประธานองคก์ร
แพทย ์

แนวทางในการคดักรอง และวนิจิฉยัเบาหวาน 
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การวนิจิฉยัโรคเบาหวาน  
การวนิจิฉัยโรคเบาหวานใชผ้ผลการตรวจเลอืดเป็นหลกัโดยวธิใีดวธิหีนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 

1.​การตรวจพลาสมากลโูคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคนืมากกวา่ 8 ชัว่โมง(FBG) 
≥126 มก./ดล. 

2.​การตรวจระดบัพลาสมากลโูคส ณ  เวลาใดๆ(Random plasma glucose) มคีา่ 
≥200 มก./ดล. 

3.​การตรวจการทนทานตอ่น้ำตาลกลโูคส ระดบัพลาสมากลโูคสที ่2 ชัว่โมงหลงัดืม่
น้ำตาลกลโูคส มคีา่ ≥200 มก./ดล. 

4.​ตรวจระดบัA1C ณ เวลาใดๆ มคีา่ ≥ 6.5%  
 
ตารางที ่1 การแปลผลระดบัพลาสมากลโูคสและ A1C เพือ่การวนิจิฉัย 

 สถานะ ปกต ิ

ภาวะกอ่นเบาหวาน
(Prediabetes) 

โรค
เบาหวา
น 

Impaired 
fasting 
glucose 

(IFG) 

Impaired 
glucose 

tolerance 
(IGT) 

พลาสมากลโูคสขณะอด
อาหาร, FPG (mg/dl) 

<100 100-125 - ≥ 126 

พลาสมากลโูคส 2 ชวัโมงหลงั
ดืม่น้ำตาล 75 กรัม, OGTT 
2hr-PG (mg/dl) 

<140 - 140-199 ≥ 200 

พลาสมากลโูคสเวลาใดๆในผูม้ี
อาการชดัเจน, Random PG 
(mg/dl) 

- - - ≥ 200 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1C) <5.7% 5.7-6.4% ≥ 6.5% 
 
เง ือ่นไขการวนิจิฉยั  

1.​กรณีมอีาการของโรคเบาหวานเชน่ กระหายน้ำ ปัสสาวะบอ่ย น้ำหนักลดโยไมท่ราบ
สาเหต ุสามารถวนิจิฉัยเบาหวานไดต้ามเกณฑผ์ลการตรวจเลอืดดว้ยวธิทีีร่ะบ ุ

2.​กรณีไมม่อีาการของโรคเบาหวาน แตผ่ลเลอืดผดิปกตติามเกณฑ ์การวนิจิฉัย
เบาหวานขอใหท้ำการตรวจเลอืดซ้ำดว้ยวธิเีดมิในวนัตอ่ไปทีส่ามารถปฏบิตัไิด ้เพือ่
ยนืยนัวนิจิฉัยเบาหวาน  
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เป้าหมายในการควบคมุเบาหวานสำหรบัผูใ้หญ ่
​ โดยทัว่ไประดบัน้ำตาลเป้าหมายในเลอืดขณะอดอาหารควรอยูท่ี ่80-130 มก./ดล. 
สว่นเป้าหมาย A1C ในแตล่ะรายพจิารณาตามปัจจัยไดแ้ก ่ 

1.​ผูใ้หญท่ีเ่ป็นโรคเบาหวานระยะเวลาไมน่าน ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นหรอืไมม่โีรครว่มอืน่ 
เป้าหมาย A1C 7.0% โดยไมเ่กดิภาวะน้ำตาลต่ำในเลอืดและไมม่ผีลขา้งเคยีงจาก
การรักษา สว่นผูท้ีต่อ้งควบคมุเขม้งวด เป้าหมาย A1C <6.5% 

2.​ผูป่้วยทีม่ภีาวะน้ำตาลตำใ่นเลอืดบอ่ยหรอืรนุแรง ผูป่้วยทีม่โีรคแทรกซอ้นรนุแรงหรอื
มโีรครว่มหลายโรค เป้าหมายการควบคมุอาจกำหนดเป็น A1C <8.0 % 

3.​ผูส้งูอาย ุ(อาย>ุ 65 ปี)  ควรพจิารณาสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอาย ุโดยแบง่เป็น 3 
กลุม่  
3.1 ผูส้งูอายทุีส่ขุภาพดไีมม่โีรครว่ม ใหค้วบคมุในระดบัเขม้งวดคอืใชเ้ป้าหมาย 
A1C 7.0 -7.5% 
3.2 ผูส้งูอายทุีม่คีวามซบัซอ้นปานกลาง ไดแ้กผู่ส้งูอายทุีส่ามารถชว่ยเหลอืดตนเอง
ได(้functional independent) แตม่โีรครว่มหลายอยา่ง หรอืภาวะความรูค้ดิบกพรอ่ง
เล็กนอ้ยถงึปานกลาง (cognutive impairment) ทีต่อ้งไดรั้บการดแูลรว่มดว้ย 
เป้าหมาย A1C <8.0%  
3.3 ผูป่้วยสงูอายทุีม่คีวามซบัซอ้นมาก ไดแ้กผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ(long term 
care) ผูป่้วยทีต่อ้งไดรั้บการชว่ยเหลอืและดแูลใกลช้ดิในการดำเนนิชวีติประจำวนั
(functional dependent) ผูป่้วยในระทา้ยของโรคเรือ้รัง(end-stage chronic 
illlness) รวมถงึผูท้ีค่าดวา่จะมชีวีติอยูไ่มน่าน หรอืผูท้ีม่คีวามรูค้ดิบกพรอ่งปานกลาง
ถงึรนุแรง(demantia) การรักษาเบาหวานจงึมุง่เนน้ใหผู้ป่้วยสขุสบาย มคีณุภาพชวีติ
ทีด่จีนระยะทา้ย ไมเ่กดิภาวะน้ำตาลต่ำ และไมเีกดิภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู จงึไมไ่ด ้
ตัง้เป้าหมาย A1C ใหเ้ลอืกใชย้าทีม่คีวามเสืย่งนอ้ยตอ่ภาวะน้ำตาลต่ำ  การบรหิาร
ยาไมยุ่ง่ยาก และใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลเพือ่ป้องกนัและแกไ้ขภาวะน้ำตาลต่ำ  

 
 
ตารางที ่2 เป้าหมายการควบคมุเบาหวานสำหรับผูใ้หญท่ีไ่มต่ัง้ครรภ ์ 

การควบคมุเบาหวาน เป้าหมาย 

ควบคมุเขม้งวด ควบคมุท ัว่ไป 

ระดบัน้ำ ตาลขณะอดอาหาร 70-110 mg/dl 90-130 mg/dl 
ระดบัน้ำ ตาลหลงัรบัประทานอาหาร 2 
ช ัว่โมง 

<140 mg/dl - 

ระดบัน้ำ ตาลสงูสดุหลงัรบัประทาน
อาหาร 

- <180 mg/dl 

HbA1C < 6.5% < 7.0% 
  
ตารางที ่3 เป้าหมายในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดสำหรับผูป่้วยสงูอาย ุ
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สภาวะผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ เป้าหมายระดบั A1C  FBG(mg/dL) 
ผูม้สีขุภาพด ีไมม่โีรครว่ม  7.0-7.5 % 80-130 
ผูส้งูอายทุ ีม่คีวามซบัซอ้น
ปานกลาง 

<8% 90-150 

ผูส้งูอายทุ ีม่คีวามซบัซอ้น
มาก 

ไมไ่ดร้ะบคุา่ ใหก้ารรักษาที่
หลกีลีย่งภาวะน้ำตาลต่ำใน

เลอืด และไมใ่หเ้กดิอาการจาก 
ภาวะน้ำตาลสงูในเลอืด  

100-180 

  
 

เป้าหมายการควบคมุปจัจยัเสีย่งของภาวะแทรกซอ้นที่
หลอดเลือิด 

 การควบคมุ/ การปฏบิตัติวั  เป้าหมาย  
LDL** 

-​ อาย ุ20-40 ปีและมปัีจจัยเสีย่งของโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด* ≥ 2ปัจจัย หรอื อาย ุ40-75 ปี และมี
ปัจจัยเสีย่ง <2 ปัจจัย  

-​ อาย ุ40-75 ปีและมปัีจจัยเสีย่งโรคหวัใจหลอดเลอืด 
≥2 ปัจจัย  

-​ อาย ุ40-75ปี และเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

 
<100 มก./ดล. และลดลงจาก
ตัง้ตน้ ≥ 30% 
 
< 70 มก./ดล. และลดลงจาก
ตัง้ตน้ ≥ 50% 
< 55 มก./ดล. และลดลงจาก
ตัง้ตน้ ≥ 50% 

BP  < 130/80 มม.ปรอท  

น้ำ หนกัตวั  
-​ ลดน้ำหนักในผูท้ีม่นี้ำหนักเกนิหรอือว้น 
-​ BMI  
-​ รอบเอว 

 
≥ 5% ของน้ำหนักตัง้ตน้ 
18.55-22.9 กก./ตร.ม. หรอืใกล ้
เคยีง 
สว่นสงูหาร 2 

การสบูบหุรี ่ ไมส่บูบหุรี ่ และหลกีเลีย่งการรับ
ควนับหุรี ่ 

การดืม่สรุา  ไมด่ืม่ 
การออกกำลงักาย  ตามคำแนะนำของแพทย ์ 

*ปัจจัยเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบดว้ย สบบหุรี ่ความดนโลหติสงิ ประวตัิ
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ไมโครอลับมูนินูเรยี 
** ดเูพืิม่เดมิในแนวทางการรักษาโรคไขมนัในเลอืดสงู  
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แนวทางการรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานและสง่ตอ่เครอืขา่ยบรกิาร
สขุภาพ 
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 แผนภมูขิ ัน้ตอนการรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  
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ขนาดยาลดระดบัน้ำ ตาลในเลอืดและการปรบัขนาดตามไต 
ยา ขนาด

เร ิม่ตน้ 
ขนาดสงูสดุ
ตอ่วนั 

ความถี่
การใช ้

CKD 3,4,5 ขอ้ควรสงัเกต/
อาการขา้งเคยีง 

Metformin 
 ลด A1C 
1-2% 

500-100
0 mg 

2550mg OD-TID -ลดขนาดในผู ้
ป่วย eGFR 
30-45  
-ไมค่วรใชใ้นผู ้
ป่วย 
eGFR<30 
หรอื Cr ≥ 1.5 
(ช), Cr ≥ 1.4 
(ญ) 

-โอกาสน้ำตาลใน
เลอืดต่ำนอ้ยมาก 
(หากใชต้วัเดยีว) 
-ไมเ่พิม่น้ำหนักตวั 
-ควรเริม่ยาในขนาดต่ำ
เพือ่ลดผลขา้งเคยีง
ระบบทางเดนิอาหาร 

Glipizide 
ลด A1C 
1-2% 

5-10 mg 20 mg 
  
  

OD-BID ไมต่อ้งปรับ
ขนาดยา 
ไมค่วรใชใ้นผู ้
ป่วย eGFR 
<15 

-ระวงั hypoglycemia 
-นน.ตวัเพิม่ได ้
เล็กนอ้ย 
-ระวงัในผูป่้วยแพ ้
sulfa อยา่งรนุแรง 

Pioglitazon
e 
ลด A1C 
0.5-1.4% 

15 mg 45mg OD ไมต่อ้งปรับ
ขนาดยา 

-อาจทำใหบ้วมน้ำ 
และนน.ตวัเพิม่ได ้2-4 
kg 
-หา้มใชใ้น type1DM 
และ CHF 

Insulin  
ลด A1C 
1.5-3.5% 
หรอืมาก
กวา่  

- - OD - BID  - -ระวงั hypoglycemia 
-นน.ตวัเพิม่ได ้
 

  

 
 
 
 
 
 

ตน้ฉบบั online : https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg  เจา้ของไฟล ์fammedmaesai@gmail.com 

https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg


 

 

แนวทางเวชปฏบิตักิารใหบ้รกิารปฐมภมู ิ
กลุม่งานเวชกรรมสงัคม ภารกจิดา้นบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลแมส่าย | Website : 
maesaihospital.com/mshprimary 

เอกสาร : CPG CUP-PCU-01-การรักษาโรค 
ฉบบัที ่1 กรกฎาคม 2568​

หนา้ 18 จาก 28 
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โรคไขมนัในเลอืดสงู​
(Dyslipidemia) 

ดดัแปลงจาก  
แนวทางเวชปฏบิตักิารบำบดัภาวะไขมนัผดิปกตใินเลอืดเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด พ.ศ. 
25673 
วนัทีเ่ร ิม่ใช ้1 กรกฎาคม พ.ศ.
2568 วนัทีป่รบัปรงุแกไ้ข 1 กรกฎาคม พ.ศ.2568 

ผูจ้ดัทำ  นพ.ปรัชญา  ศรสีวุรรณ ์
ตำแหนง่  นายแพทยช์ำนาญการ 

ผูท้บทวน  นพ.ทรงสทิธิ ์ธรีชยัสกลุ 
ตำแหนง่  ประธานทมีการรักษาพยาบาล 

ผูอ้นมุตั ิ พญ.สชุญัญา สวุรรณ
จติร 
ตำแหนง่  ประธานองคก์รแพทย ์
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แผนภมูกิารดแูลผูป่้วยไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเพือ่ป้องกนั โรคหวัใจ
และหลอดเลอืด ชนดิปฐมภมู​ิ

(Primary Prevention) 
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แผนภมูกิารดแูลผูป่้วยไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด​

ชนดิปฐมภมู ิ(Secondary Prevention) ในผูป่้วยเบาหวานและไตวาย
เรือ้รงั 

 
ปัจจัยเสีย่ง ไดแ้ก ่สบูบหุรี,่ ความดนัโลหติสงู, ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืดในครอบครัวกอ่น
วยัอนัควร, ม ีmicroalbuminuria  
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แผนภมูกิารดแูลผูป่้วยไขมนัในเลอืดผดิปกต ิในผูป่้วยทีม่ ีโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด เพือ่ป้องกนัการเป็นซ้ำ  
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ชนดิของยากลุม่ statin ตามประสทิธภิาพในการลด LDL-C 
High intensity statin Moderate intensity 

statin 
Low intensity statin 

ลดระดบั LDL-C กอ่นเริม่
รักษา ลงไดม้ากกวา่ รอ้ยละ 
50 
  
Atorvastatin 40-80 mg  
Rosuvastatin 20 mg 

ลดระดบั LDL-C กอ่นเริม่
รักษา  
ลงได ้ประมาณรอ้ยละ 
30-50 
  
Simvastatin 20-40 mg  
Atorvastatin 10-20 mg  
Rosuvastatin 5-10 mg  
Pravastatin 40 mg 
Fluvastatin 80 mg 
Pitavastatin 2-4 mg 

ลดระดบั LDL-C กอ่นเริม่
รักษาลงไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 30 
  
Simvastatin 10 mg 
Pravastatin 10-20 mg 
Fluvastatin 20-40 mg 
Pitavastatin 1 mg 

  
หมายเหต ุ

1.​ผูป่้วยแตล่ะรายอาจตอบสนองตอ่ยากลุม่ statin แตกตา่งกนัไป บางรายตอบสนองดแีมใ้ช ้
ยาต่ำกวา่ขนาดทีแ่นะนำ 

2.​ ไมค่วรใช ้simvastatin 80 mg 
3.​ ไมค่วรใช ้simvastatin รว่มกบัยา ตา้นเชือ้รากลุม่ conazole, erythromycin, 

clarithromycin, protease inhibitor, gemfibrozil, cyclosporine, danazol 
4.​ ไมค่วรใช ้simvastatin เกนิ 10 mg เมือ่ใชร้ว่มกบั veramapil, diltiazem 
5.​ ไมค่วรใช ้simvastatin เกนิ 20 mg เมือ่ใชร้ว่มกบั amiodarone, amlodipine, ranolazine 
6.​ควรระมดัระวงัการใช ้high intensity statin ในผูป่้วยอาย ุ> 75 ปี, ผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่ปัญหา 

drug interaction, ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเลอืดออกในสมองทีไ่มไ่ดเ้กดิจากอบุตัเิหต ุและ ผูป่้วย
ไตวายเรือ้รังระยะ 3b-5 

  
แนวทางการใชย้ารกัษาภาวะไขมนัผดิปกต ิทีไ่มใ่ช ่กลุม่ statin 
Fibrate 

1.​พจิารณาเริม่ยากลุม่ fibrate เพือ่ป้องกนัภาวะตบัออ่นอกัเสบ ในกรณีที ่TG > 500 mg/dl  
ยกเวน้ในผูป่้วยที ่eGFR<60 อาจเริม่ยาเมือ่   TG > 1,000 mg/dl 

2.​ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ทีม่ ีTG ≥ 200 mg/dl และ HDL-C ≤ 35 mg/dl อาจ
พจิารณาใหร้ว่มกบั statin 

3.​ ไมค่วรใช ้gemfibrozil รว่มกบั statin 
4.​ ไมค่วรใช ้fenofibrate ในผูป่้วยไตวายเรือ้รัง ที ่eGFR <45, หากจะใช ้gemfibrozil 

สามารถใชไ้ดส้งูสดุ 600 mg ตอ่วนั 
  
การประเมนิกอ่นใหย้าและการตดิตามการรกัษาไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
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1.​ควรไดรั้บการเจาะ Fasting lipid กอ่นใหย้า และ ควรมกีารเจาะเลอืดตดิตาม 4-12 สปัดาห์
หลงัใหย้า เพือ่ด ูประสทิธภิาพของยา และด ูadherence ของผูป่้วย 

2.​ควรตดิตามผลการรักษาเป็นครัง้คราว เชน่ ทกุ 3-12 เดอืน 
3.​ควรไดรั้บการตรวจ AST,ALT กอ่นเริม่ยา และหลงัเริม่ยา 4-12 สปัดาห ์เพือ่เฝ้าระวงัผล

แทรกซอ้น หลงัจากนัน้ ตรวจเมือ่มอีาการผดิปกตเิทา่นัน้ 
4.​หาก AST,ALT สงูกวา่คา่ปกต ิมากกวา่ 3 เทา่ อาจพจิารณาหยดุยาชัว่คราวเพือ่หาสาเหต ุ
5.​กรณีทีม่อีาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ตะครวิ ควรไดรั้บการตรวจ CK  และควรหยดุยาชัว่คราว 

และตรวจเลอืดซ้ำ 2-4 สปัดาห ์จากนัน้อาจทดลองใหรั้บประทานยาใหม ่หากยงัมอีาการอกี 
แสดงวา่อาจเกดิจากยา statin 

6.​กรณีทีม่อีาการปวดกลา้มเนือ้รนุแรง มกีลา้มเนือ้ออ่นแรง รว่มกบั CK สงูกวา่คา่ปกต ิมาก
กวา่ 10 เทา่ อาจเขา้ขา่ย rhabdomyolysis ใหห้ยดุ statin ทนัท ีและรักษาอยา่งเรง่ดว่น 

 

ตน้ฉบบั online : https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg  เจา้ของไฟล ์fammedmaesai@gmail.com 

https://docs.google.com/document/d/1pn6XQdAFoCdXF7Fs2wQbEQ2KxRAD0C32izSaFa-eZGg


 

 

แนวทางเวชปฏบิตักิารใหบ้รกิารปฐมภมู ิ
กลุม่งานเวชกรรมสงัคม ภารกจิดา้นบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลแมส่าย | Website : 
maesaihospital.com/mshprimary 

เอกสาร : CPG CUP-PCU-01-การรักษาโรค 
ฉบบัที ่1 กรกฎาคม 2568​

หนา้ 25 จาก 28 

 
 

 

โรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่1-3​
(Chronic Kidney Disease stage 1-3) 
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การคดักรองและดแูลรักษาโรคไตเรือ้รังในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย พ.ศ.
25654 
วนัทีเ่ร ิม่ใช ้1 กรกฎาคม พ.ศ.
2568 วนัทีป่รบัปรงุแกไ้ข 1 กรกฎาคม พ.ศ.2568 
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แผนภมูแินวทางการวนิจิฉยัโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่1-3 ในระดบัปฐมภมู ิ

 
 
eFGR = estimated Glomerular Filtration Rate 
Urine microalbumin เลอืกตรวจได ้3 วธิ ี

1.​ UACR : Urine Albumin-Creatinine Ration (mg/g Cr) คำนวณจาก Urine Albumin 
(mg/dL) หารดว้ยคา่ Urine Creatinine (mg/dL) ทัง้หมด คณูดว้ย 1000 ถา้เกนิ 30 คอื ผดิ
ปกต ิ

2.​ UACR strip ถา้เกนิ 30 mg/g Cr คอื ผดิปกต ิ
3.​ Urine microalbumin strip ถา้ positive คอื ผดิปกต ิ
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