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ข้อแนะน าในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง

1.ในผู้ป่วยอายุ ≥60 ปี เริ่มใช้ยาที่ SBP ≥150 หรือ DBP ≥90

เป้าหมาย SBP <150 และ DBP <90 (ถ้าหากได้รับ BP ต่่ากว่านี้และทนต่อยาได้
ดี ก็ไม่จ่าเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรักษา)

2.ในผู้ป่วยอายุ <60 ปี เริ่มใช้ยาที่ SBP ≥140 และ DBP ≥90 เป้าหมาย SBP 

<140 และ DBP <90

3.เริ่มใช้ยาที่ SBP ≥140 หรือ DBP ≥90 เป้าหมาย SBP <140 และ DBP 

<90 หากอายุ ≥18 ปีและ
 -มี CKD

-เป็นโรคเบาหวาน



4.ในผู้ป่วยทีไ่ม่ใช่ผู้ป่วยผิวสี (non-black population): ยาเริ่มต้นในการรักษา คือ 
thiazide, CCB, ACEI หรือ ARB (ตัวใดก็ได้ ประสิทธิภาพเทียบเท่ากัน)

5.ในผู้ป่วยผิวส:ี ยาเริ่มต้นในการรักษา คือ thiazide หรือ CCB

6.ผู้ป่วยอายุ ≥18 ปี และมี CKD: ยาเริ่มต้น(หรือที่ใช้เพิ่มเติม) ควรมี ACEI หรือ ARB 

รวมอยู่ด้วย เพื่อผลในการรักษาสภาพของไต ไมค่่านึงถึงเช้ือชาติหรือโรคเบาหวาน
7.เป้าหมายหลัก คือ ลด BP จนถึงเป้าหมายและรักษาไว้ 
8.ถ้าไม่ได้ goal BP หลังจากรักษามาแล้ว 1 เดือน – ให้เพิ่มขนาดยาตัวแรกหรือเพิ่มยาตัวที่

สอง แพทย์ควรวัด BP และปรับการรักษาต่อไปจนได้รับ goal BP

9.ถ้าไม่ได้รับ goal BP จากการใช้ยา 2 ตัว – ให้เพิ่มยาตัวที่สามและ titrate

10.ไม่ใช้ ACEi และ ARB ร่วมกัน



11.ถ้าไม่ได้รับ goal BP จากการใช้ยาตามที่กล่าวก่อนหน้านี้เพราะ CI หรือจ่าเป็นต้องใช้ยา
มากกว่า 3 ตัวเพื่อให้ได้ goal BP – ให้ใช้ยากลุ่มอื่นได้ (นอกเหนือจาก thiazide, 

CCB, ACEi หรือ ARB)

12.ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูงหาก
       -ท่าตามแผนการรักษาข้างต้นทั้งหมดแล้วยังไมไ่ด้รับ goal BP

-complicated pts ซึ่งจ่าเปน็ต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติม



2013 ACC/AHA guideline



4 Statin benefit groups

• ผู้ป่วย 4 กลุ่มที่ได้ประโยชน์จากการรักษาด้วยยากลุ่ม statin

1. มี clinical ASCVD

2. LDL-C ≥190 mg/dL (primary elevation)

3. อายุ 40-75 ปี เป็นเบาหวาน
4. มี estimated 10-year ASCVD risk ≥7.5%



Clinical ASCVD

• acute coronary syndromes, or a history of MI

• stable or unstable angina

• coronary or other arterial revascularization

• Stroke

• TIA

• peripheral arterial disease presumed to be of 

atherosclerotic origin



มีอะไรใหม่ใน guideline นี้?

1) 4 statin benefit groups

2) ยกเลิกเป้าหมาย LDL และ non-HDL

ยาอื่นที่ไม่ใช่ statin ไม่ได้ลด ASCVD risk ในระดับที่ยอมรับได้เมื่อเปรียบเทียบ
กับโอกาสในการเกิดผลข้างเคียง

3) ใช้ Pooled Cohort Equations เพื่อประมาณ 10-year ASCVD risk 

(แทนที่ Framingham Point Scores)

4) Heart healthy lifestyle habits



Statin Therapy

• High-Intensity = การใช้ยาทุกวันลด LDL ได้ประมาณ ≥50%

• Moderate-Intensity = การใช้ยาทุกวันลด LDL ได้ประมาณ 30-50%

• Low-Intensity = การใช้ยาทุกวันลด LDL ได้ประมาณ <30%








