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Guideline ที่ 15  แนวทางการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คปสอ.ยะหา จังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2561 

 
ปัจจัยเสีย่ง 
-pulse pressure > 60 มม.ปรอท 
อายุ>55 ปีในชาย หรือ >65 ปีในหญิง  
สูบบุหรี่   
cholesterol>200, LDL-C>130,  
HDL-C<40 ในเพศชายหรือ<50 ในเพศหญิง  
TG>150  
FPG 100-125, OGTT ผิดปกต ิ  
ประวัติการเกิด CVD ในครอบครัวก่อนวัยอันควร  
อ้วนลงพุง WC > 90 ซม. ในเพศชาย  
และ > 80 ซม. ในเพศหญิง 

ค านวณCVD risk score 
CVD risk <10% 
CVD risk 10-20% 
CVD risk 20-30% 
CVD risk 30-40% 
CVD risk >40% 
 

วัดซ  าภายใน1อาทิตย ์

ช่ังน  าหนัก/ วัดส่วนสูง/ วัดรอบเอว/ ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและCVD risk/ วัดความดันโลหติ ด้วยวิธกีารวัดที่ถูกต้อง 
 

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคน ประชาชนอายุ 15-34 ปี ผู้ป่วย HTN รายเก่า 

พบแพทย์ 
เพื่อวินิจฉัย 

BP140-179/90-109 
(กลุ่มเสี่ยงป่วย) 

ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูง 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 3อ2ส 
ติดตามวัดBP ทุก6-12เดือน 

วัดความดันโลหติทุก1ปี 
BP<120/80 (optimal) 

BP120-129/80-84 (normal) 

BP130-139/85-89  
(High normal/กลุ่มเสี่ยงสูง) 

BP140-179/90-109 
(กลุ่มเสี่ยงป่วย) 

BP≥180/110 
(กลุ่มป่วยสีแดง) 

ง 

ภายใน1วัน 



4 
 

 
 
 

ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์ 
True hypertension BP ≥140/90 mmHg 
Isolate systolic hypertension SBP >140 mmHg แตD่BP <90 mmHg 
White coat hypertension BP ≥140/90 mmHg(ในรพ.) แตB่P <140/90(ที่บ้าน) 
Mask hypertension BP ≥140/90 mmHg(ที่บ้าน) แตB่P <140/90(ในรพ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Guideline ที่ 16  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
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แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้หลักการ “แยกแยะ”ตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปิงปอง7สี กลุ่มผู้ป่วย BP Thai-CVD risk score 
ขาว ปกติ BP <130/85 CVD risk <10% 
เขียวอ่อน1 เสี่ยงสูง BP <140/90  CVD risk <10% 
เขียวอ่อน2 เสี่ยงป่วย BP <140/90  CVD risk <10% 
เขียวเข้ม ป่วย BP <140/90 CVD risk <10% 
เหลือง ป่วย BP <160/100 CVD risk <20% 
ส้ม ป่วย BP <180/110 CVD risk <30% 
แดง ป่วย BP ≥180/110 CVD risk >30% 
ด า มีโรคแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

 Guideline ที่ 17  แนวทางการจัดกิจกรรมหลังการคัดกรองที่สอดคล้องตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 
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จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังคัดกรอง ให้สอดคล้องตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 
 

 

กลุ่มผู้ป่วย กิจกรรม ติดตาม คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
 BP Thai CVD risk score 

ขาว ให้สุขศึกษารายกลุ่ม 3อ.2ส. 1ปี 1ปี - 
เขียวอ่อน1 ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 0-1-3-6 เดือน 6-12 เดือน - 
เขียวอ่อน2 ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 1 สัปดาห ์

- 
6-12 เดือน - 

เขียวเข้ม ดูแลต่อเนื่องที่รพสต. 
ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
Focus group โดยชมรมผู้ป่วยNCD  

1 เดือน 6-12 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 

เหลือง ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ 
ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
กิจกรรมกลุ่ม “ชมรมอ่อนหวาน ความดันน้อย” 

3 เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 

ส้ม ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ 
เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง “อ่อนหวานดันดีวิทยา” 

1-3 เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 

แดง ส่งต่อแผนกฉุกเฉินเพื่อดูแลระยะวกิฤติ 
ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ 
เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง “อ่อนหวานดันดีวิทยา”อย่างเข้มข้นและเร่งด่วน 
เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

2-4 สัปดาห์ 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 
1ปี 

ด า ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง  
เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

1เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 
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 Guideline ที่ 18  แนวทางการดูแลเมื่อวินิจฉัยแรกรับว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 

แรกรับวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

 
ลงทะเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสงู 

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยและก าหนดเป้าหมาย 

 

ประเมินทางคลินิก(Hx+PE+Lab) เพื่อค้นหาTODและsecondary HTN 

อ่านต่อGuidelineที่ 19 
แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุม่ปิงปอง7สีในคลินิกHTN 

 

กลุ่มที่มภีาวะแทรกซ้อน (สีด า) 

 

เริ่มยารักษา 
ตามGuidelineที ่20 

 

ติดตาม BP/ CVD risk score 

 

จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยสอดคลอ้งตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี โดยทีมสหวิชาชีพ 
 

อ่านต่อGuidelineที1่9 แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุ่มปิงปอง7สีในคลินิกHTN 
 

ตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคดักรองภาวะแทรกซ้อน 

พิจารณาส่งต่อผูเ้ชี่ยวชาญ 
เพื่อประเมินและเริ่มให้การรักษา
หรือปรับการรักษา 

กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม-เหลือง-ส้ม-แดง) 
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ปิงปอง7ส ี เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ด า 
 
 
 
 
 
การประเมิน
ทางคลินิก 

ซักประวัต ิ
-อายุ อาการ และระยะเวลาของอาการของโรค 
-ประวัติการรักษาที่ผา่นมา ยาที่ได้รับ -โรคร่วมอื่นๆ 
-ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
-อุปนิสัยการกินอาหารและการออกก าลงักาย 
-สูบบุหรี่/ด่ืมเหล้า  

(แรกรับ) 

-สอบถามการปฏิบัติตามแผนการรักษาว่าสม่ าเสมอและถูกต้องหรือไม่ หรือมีอปุสรรคอย่างไร 

-ทบทวนการคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา 
-อาการของโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่นตามัว ชาปลายเท้า ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น 
-อาการของโรคแทรกซ้อน เช่น ปวดหวั ตาพร่ามัว ปัสสาวะเป็นฟอง เจบ็หน้าอก ใจสั่น นอนราบไม่ได้ บวม แขนขาอ่อนแรง  
เดินแล้วปวดน่อง เป็นต้น  

(ทุกครั ง) 
ตรวจร่างกาย 

ชั่งน  าหนัก  วัดส่วนสูง  วัดรอบเอว  ค านวณBMI  
คล าชีพจร (carotid,DP,PT)  วัดABI  ตรวจเท้า 

(แรกรับ) 

BP, HR  
ตรวจร่างกายตามระบบตา่งๆ 

(ทุกครั ง) 

ตรวจตาและจอประสาทตา 
ตรวจช่องปากและฟัน 

(ตรวจสุขภาพประจ าปี) 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-FBS, BUN, Cr, GFR, Lipid profile, UA, MAU, EKG, CXR (แรกรับและตรวจสุขภาพประจ าปี) 
-CBC, LFT, Electrolyte, Uric acid (เมื่อมีข้อบ่งชี ) 

ดูแลโดย 
สหวิชาชีพ 

วางแผนการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ 
(แพทย์/ พยาบาลวิชาชีพ/ เภสัชกร/ เทคนิคการแพทย์/ นักโภชนากร/ นักกายภาพบ าบัด/ แพทย์แผนไทย/ นักจิตวิทยา) (ดูต่อGuidelineที ่24) 

 จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ ปิงปอง7ส ี
ปิงปอง7ส ี เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ด า 
 
กิจกรรม 

Focus group  
ปรับพฤติกรรม 3อ.2ส. 

กิจกรรมกลุ่ม “ชมรม
อ่อนหวาน ความดันน้อย” 
ปรับพฤติกรรม 3อ.2ส. 

เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง 
“อ่อนหวานดันดีวิทยา” 

เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง  
“อ่อนหวานดันดีวิทยา” 
เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

ติดตาม ส่งกลับดูแลต่อเนื่องที่รพสต. ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง  

BP 1 เดือน 3 เดือน 1-3 เดือน 1 เดือน 1-3 เดือน 
CVD risk 6-12 เดือน 4-6 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน 4-12 เดือน 
คัดกรอง ตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคดักรองภาวะแทรกซ้อน อย่างน้อยทุก 1ปี (ดูต่อGuidelineที่ 21) 

และประเมิน Thai CVD risk score (ดูต่อภาคผนวก) 
ส่งต่อ ส่งต่อรพศ.ยะลาเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อบ่งชี  (อายุรแพทย์/ จักษุแพทย์/ ศัลยแพทย์/ แพทยเ์วชศาสตร์ฟื้นฟ)ู (ดูต่อGuidelineที ่27) 

 Guideline ที่ 19  แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุ่มปิงปอง7สีในคลินิกความดันโลหิตสูง 
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กลุ่มผู้ป่วย BP Thai-CVD risk score 
แดง BP ≥180/110 CVD risk >30% 
ด า มีโรคแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

กลุ่มผู้ป่วย BP Thai-CVD risk score 
เขียว BP <140/90 CVD risk <10% 
เหลือง BP <160/100 CVD risk <20% 
ส้ม BP <180/110 CVD risk <30% 

 Guideline ที่ 20  แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงด้วยยา 

Mono-therapy 

Enalapril(5) 1x1→ Enalapril(20) 1x2 หรือ
Losartan(100) 1/2x1→ Losartan(100) 1x1 
ค่อยๆเพ่ิมยาจนเต็มขนาดหรือเปลี่ยนชนิดยา 

เพ่ิม Amlodipine(5) 1x1→Amlodipine(5) 2x1 
ค่อยๆเพ่ิมยาจนเต็มขนาดหรือเปลี่ยนชนิดยา 
หรือเลือกใช้ยาคู่ใหม่ 

Dual-therapy 

อายุ<55ปี 
Enalapril/Losartan→Amlodipine→HCTZ→Metoprolol 

อายุ≥55ปี 
HCTZ→ Enalapril/Losartan→Amlodipine→Metoprolol 

เพ่ิมHCTZ(25) 1/2x1→ HCTZ(25)  
ค่อยๆเพ่ิมยาจนเต็มขนาด 

Tripple-therapy 

เพ่ิม Amlodipine(5) 1x1→Amlodipine(5) 2x1 
ค่อยๆเพ่ิมยาจนเต็มขนาดหรือเปลี่ยนชนิดยา 
หรือเลือกใช้ยาคู่ใหม่ 

Dual-therapy 

เพ่ิมHCTZ(25) 1/2x1→ HCTZ(25)  
ค่อยๆเพ่ิมยาจนเต็มขนาด 

Tripple-therapy 
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องไดร้ับการตรวจสุขภาพประจ าป ี
เพื่อ 1. ประเมินความเสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนในปัจจุบัน 
      2. ค้นหา ป้องกัน และรักษาโรคแทรกซ้อน 

 
 

ทบทวนประวัติการเจ็บป่วย 
ที่เป็นปัจจุบนั 

ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
สูบบุหรี/่ดื่มเหล้า 
อาการต่างๆ   เช่น เจ็บหน้าอก  นอนราบไมไ่ด้   บวม  อ่อนแรง   
ปัสสาวะเป็นฟอง  ปัสสาวะสีแดง/น  าล้างเนื อ  ตาพร่ามัว   
ปวดขา (claudication) 

 
ตรวจร่างกาย 

ช่ังน  าหนัก  ค านวณBMI  วัดรอบเอว 
วัดBP  คล าชีพจรที่มือ 
คล าชีพจรที่เท้า (DP, PT)  วัดABI 
สุขภาพช่องปากและฟัน 

 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

FBS, Lipid profile, BUN, serum Cr, eGFR 
MAU, UA 
EKG 
CXR เมื่อมีข้อบ่งชี  

ประเมินrisk ค านวณโดยใช้ Thai CV risk score (ดูต่อภาคผนวก ) 
 
 

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
TOD, CVD 

LVH, AF, HF โดยการตรวจEKG, CXR, Echocardiography 
CKD โดยการประเมินeGFR และส่งตรวจMAU 
Stoke โดยการส่งตรวจCT scan 
Hypertensive retinopathy โดยการตรวจจอประสาทตา 
Atherosclerosis/PAD โดยการวดัABI 

 
 
 
 

 Guideline ที่ 21  แนวทางการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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