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นายไชย์วัฒน์   เพชรพรรณงาม) 
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ากระดาน  

     รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย 
ที่มาของเอกสาร        ความเสี่ยงสูง (High Risk)        ค่าใช้จ่ายสูง (High Cost)        ปริมาณสูง (High Volume) 
                            กำหนดเป็นโรคฉุกเฉิน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    OPD  ER  IPD 

1.นโยบาย/วัตถปุระสงค ์
  1.   เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน การคัดกรองอาการอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

     2.   เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสงู 
           3.   เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
           4. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงความดันตวับน (SBP) ≥ 180 mmHg และ/หรือความดันตัวลา่ง (DBP) 
≥ 110 mmHg) ที่มาโรงพยาบาลได้รับการขึ้นทะเบียนในวนันั้น (One - stop service) และได้รบัการวินิจฉัยอยา่ง
สม่ำเสมอ 

5. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความดันขณะพัก(ความดนัโลหิตตัวบน (SBP) ระหว่าง 140 - 179 mmHg และ/หรือ 
ความดันตัวล่างความดนั(DBP) ระหว่าง 90 - 109 mmHg) และไม่มสีาเหตุที่ทำให้ความดนัโลหิตสูงชัดเจนได้รับการ
สอบถามประวตัิว่าเปน็ผูป้่วยโรคเบาหวานหรือเป็นผูป้่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด CVD risk >10 % ได้รับการติดตามวินิจฉัย 

6. เพื่อให้ผู้ที่สงสัยป่วยเปน็โรคความดันโลหิตสูง ได้รบัการวินจิฉัยและติดตาม วนิิจฉัยขึ้นทะเบียนและได้รบั
การรักษาที่เหมาะสม  

 7. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเปน็โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆในผู้ป่วย  
เป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยได้รักการดูแลตามแนวทาง CNPG  
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแล/ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะSevere Hypertension 
3. ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะHypertension 
4. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสงูความดันตัวบน (SBP) ≥ 180 mmHg และ/หรือความดันตัวลา่ง (DBP) ≥ 110 

mmHg) 
5. ผู้ป่วยที่มีความดันขณะพัก(ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ระหว่าง 140 - 179 mmHg และ/หรือความดันตัว

ล่างความดั(DBP) ระหว่าง 90 - 109 mmHg) 
ขอบเขต 
1. รพสต    2. รพช. (ER/OPD/WARD 
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    2.  า ับป  บัต     น  ม  นว าง าร ั  ารเม  อ บ   ป วยม ความ ันโ ห ตส ง นโรง ยาบา  
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เ ณฑ์ ารส่งต่อห องฉุ เฉ น 
ESBI1  เ ณฑ์ส่งต่อ  น ฉุ เฉ นเ   อช่วยเห  อ ัน      
 1.  การหายใจล้มเหลว (RR<10 หรือ RR>40 ครั้ง/นาที) 

2.  หายในเฮือก (gasping)  
3. ภาวะพร่องออกซิเจน SpO2<90%RA  
4. ชีพจรเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ (HR<60 หรือ > 130 ครั้ง/นาที) 
5.  BP <90/60 หรือ MAP <65 mmHg) 

          6.  ภาวะช็อค (SBP<90 mmHg หรือ ลดลงมากกว่า 25% ของ baseline เดิมในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ร่วมกับมีภาวะ hypoperfusion  ปลายมือปลายเท้าเย็น เหงื่อออก กระสับกระส่าย). 
ESI2 ส่ง ER เ   อเข าช่วยเห  อ  ระยะเว า รอคอย 10 นา   

1. Stroke fast tract (แขนขาอ่อนแรงฉับพลับ มุมปากตก พูดไม่ชัด) แต่ถ้าอาการเป็นมากกว่า 24 
ชม.  

                   ให้ส่งตรวจ OPD 
          2.   กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS) เช่น มีอาการเจ็บหน้าอก เหงื่อออกตัวเย็น หน้ามืด  
          3.    ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะช็อค (BP > 90/60 mmHg หรือ MAP > 65 mmHg)แต่ตรวจพบว่ามี 
poor tissue perfusion  เชน่ เหงื่อออกตัว เย็น capillary refill > 2 sec    ,ภาวะพร่องออกซิเจน SpO2 < 
95 %RA 
ESI 3 ส่ง ER ( าวะเ ็บป วยเร่ง ่วน    อา เป็นอันตรายต่อช ว ต   ะอวัยวะหา ช่วยเห  อ  ่าช า) 
ระยะเว ารอคอย 30 นา   
            1..HT crisis (SBP >180 and / or DBP > 110 mmHg) โดยมีหรือไม่มี อาการก็ได้ 
           2.-ภาวะพร่องออกซิเจนที่ SpO2 <95% 
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4. าค นว  
น ยามของความ ันโ ห ตส ง 
ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมีค่าตั้งแต่ 140 มม.ปรอทขึ้น ไป 

และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกมีค่าตั้งแต่ 90 มม.ปรอทข้ึนไป โดยอ้างอิงจากผลการ วัดความดันโลหิตที่
สถานพยาบาลมากกว่า 1 ครั้ง  

 แนวทางปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยฉบับใหม่ เปลี่ยนระดับการจำแนก ความ
รุนแรงของความดันโลหิตในระดับ 130-139/80-89 มม.ปรอท จากเดิมที่จัดอยู่ในระดับ high-normal มา
เป็นระดับ BP at risk เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของความเสี่ยง ที่เพ่ิมข้ึนในผู้ที่มีระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ดังกล่าวและ เพื่อจะได้หาทางลดความเสี่ยงลง มา  

Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension หมายถึง การที่ผลการ ตรวจความ
ดันโลหิตในสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต่ 140 มม.ปรอทขึ้นไป 
และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป) แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดนอก
สถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

 Masked hypertension หมายถึง การที่ผลการตรวจความดันโลหิตในสถานพยาบาลอยู่ใน เกณฑ์
ปกติ แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดนอกสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูง     

 Hypertensive crises  เปน็ภาวะของโรคที่ไม่ความรุนแรงอยู่ลายระดับที่ต่อเนื่องกันเริ่มตั้งแต่ความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อยู่เป็นเวลานานต่อไปถึงความดันโลหิตสูงที่เริ่มไม่มีอาการต่าง ๆ และนำไปสู่ความ
ดันลิตที่ข้ึนอย่างเฉียบพลันจนเกิดความเสียหายต่อ vital organs ที่จัดเป็น ภาวะ hypertensive emergency  

ลักษณะของความต่อเนื่องเช่นนี้ทำให้การติดตามและการควบคุมความดันโลหิตให้ดีมีความจำเป็น
อย่างยิ่งเนื่องจากการควบคุมดังกล่าวจะช่วยป้องกันไม่ให้โรคความดันโลหิตสูงดำเนินไปสู่ ภาวะ 
hypertensive emergency ได้ และยังป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายแก่อวัยวะสำคัญและ ป้องกันโรคแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ทางหัวใจและหลอดเลือดไดั อีกด้วย 

   คำ นะนำ น ารว น  ฉัยโรคความ ันโ ห ตส ง 
 • ควรวินิจฉัยว่าบุคคลเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อตรวจพบว่าความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาล

อยู่ใน เกณฑ์ของการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการเข้ามารับการตรวจมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป  
 • ควรให้ความสำคัญกับการวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน เนื่องจากอาจเกิด

ข้อผิดพลาด ในการวินิจฉัยและนำไปสู่การรักษาที่ไม่จำเป็น  
 • แนะนำให้ใช้การวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาล (HBPM) ควบคู่กัน หากเป็นไปได้ เนื่องจากมี

ความ ชุกของ white-coat hypertension และ masked hypertension ในประเทศไทย  
• หากค่าความดันโลหิตจากการตรวจนอกสถานพยาบาลไม่สอดคล้องกับในสถานพยาบาล ควรใช้ค่า

จาก การวัดนอกสถานพยาบาลเป็นหลัก เนื่องจากมีความแม่นยำในการพยากรณ์โรคมากกว่า  
• ในกรณีที่ไม่สามารถวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลได้ แต่มีประวัติความดันโลหิตสูงผิดปกติ ให้

ตรวจเข้า ในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน หรือใช้ automated office blood pressure (AOBP) และหาก
พบว่าสูงก ็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย  
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• หากพบความดันโลหิต 130-139/80-89 mmHg ในสถานพยาบาล และมี hypertension-
mediated organ damage (HMOD) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน หรือความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง ควรวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง แม้ว่าค่าความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลจะปกติ   

• หากพบค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับ 3 (>180/110 mmHg) ระหว่างนอนโรงพยาบาล สามารถ
วินิจฉัยว่ามี ภาวะความดันโลหิตสูงได้เลย  

• หากค่าความดันโลหิตระหว่างนอนรพ.สูงไม่มาก ควรนัดติดตามค่าความดันโลหิตหลังออกจาก
โรงพยาบาล ก่อนให้การวินิจฉัย                                                                                                                                     
   าร ำ น ความรุน รงของระ ับความ ันโ ห ตตามระ ับความ ันโ ห ต   วั ไ สถาน ยาบา  น
บุคค    ม อายุตั้ง ต่ 18 ปีขึ้นไป 

การวินิจฉัย ค่าความดันโลหิต 
SBP(มม.ปรอท) 

 
ค่าความดันโลหิต 
DBP (มม.ปรอท) 

Optimal น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80 

Normal 120-129 และ/หรือ น้อยกว่า 80 

BP  at risk  130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดับ 3 ตั้งแต ่180 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 110 ขึ้นไป 

Isolated  systolic  hypertension 
(ISH) 

ตั้งแต่ 140 ขึ้นไป และ น้อยกว่า 90 

Isolated diastolic  hypertension 
(IDH) 

น้อยกว่า 140 ขึ้นไป และ ตั้งแต่ 90 ขึ้นไป 

                  SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 
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      ระ ับความ ันโ ห ต    ช ว น  ฉัยโรคความ ันโ ห ตส ง  า  ารวั ความ ันโ ห ต  วยว ธ ต่าง ัน 
 

ว ธ  ารวั ความ ันโ ห ต ค่าความ ัน systolic 
(mmHg) 

 ค่าความ ัน 
diastolic (mmHg) 

วัดความดันโลหิตที่
สถานพยาบาล 

ตั้งแต่ 140 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 90 ขึ้นไป 

HBPM ตั้งแต่ 135 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 85 ขึ้นไป 
ABPM    
ความเฉลี่ยความดันตอน
กลางวัน 

ตั้งแต่ 135 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 85 ขึ้นไป 

ความเฉลี่ยความดันตอน
กลางคืน 

ตั้งแต่ 120 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 70 ขึ้นไป 

ความเฉลี่ยความดัน 24 
ชั่วโมง 

ตั้งแต่ 130 ขึ้นไป และ/หรือ ตั้งแต่ 80 ขึ้นไป 
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 ารปรับเป   ยน ฤต  รรม น ารป้อง ัน  ะควบคุม โรคความ ันโ ห ตส งโ ย ารปรับเป   ยน
 ฤต  รรมช ว ต รั ษาโรคความ ันโ ห ตส ง  

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแก่ผู้ที่เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือเป็นโรคแล้วทุกราย 

การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วน 

ควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5 – 22.9 กก./
ตร.ม. 

การปรับรูปแบบอาหาร - รูปแบบอาหาร DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension  
หรือเน้นการรับประทานอาหารที่ไม่ผ่านกระบวนการแปร
รูป แป้งและธัญ 
 ชาติไม่ขัดสี ถั่วเปลือกแข็ง ผัก และผลไม้ เน้นโปรตีนที่มี
ไขมันอ่ิมตัวต่ำ 
 - แนะนำให้บริโภคโซเดียมวันละไม่เกิน 2 กรัม หรือ
เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่ 
 เกินวันละ 1.5  กรัม อาจช่วยลดความดันโลหิตได้
เพ่ิมข้ึน 

การออกกำลังกาย ควรออกกำลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5
วัน ระยะเวลาเฉลี่ย 
 สัปดาห์ละ 150นาที และไม่ควรงดออกกำลังกาย
ติดต่อกันเกิน 2วัน 

การจำกัดหรืองดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แนะนำให้ดื่ม หรือ
ถ้าดื่มเครื่องดื่ม 
 แอลกอฮอล์อยู่ ควรจำกัดปริมาณ กล่าวคือ  ผู้หญิงไม่
เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน  
(standard drink) ต่อวัน และผู้ชาย ไม่เกิน 2 ด่ืม
มาตรฐานต่อวัน 

 
 าร ห ยารั ษาโรคความ ันโ ห ตส ง  
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนิน

ชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดง ให้เห็นว่าการลด
ความดันโลหิต systolic (systolic blood pressure, SBP) ลง 10 มม.ปรอท หรือ การลดความดันโลหิต 
diastolic (diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลด โรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อย ละ 15 ลดอัตราการเกิด stroke ร้อยละ 
35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20 และ ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การ
ลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกัน การเสื่อมการทำงานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วย
ความด ัน โลห ิตส ู งท ี ่ เป ็น โรคเบาหวาน หร ือ  โ รคไต เร ื ้ อร ั ง  การ เร ิ ่ ม ให ้ ยาลดความด ัน โลหิต                                
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การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตในผู้มีโรคความดันโลหิตสูงจะพิจารณาจากปัจจัยหลัก 4 ประการได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได้จากสถานพยาบาล ระดับความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ของแต่ละบุคคล โรคร่วมที่ปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนั้น โดยเฉพาะ อย่างยิ่งโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
และปัจจัยสุดท้ายคือ สภาพของการเกิด target organ damage (TOD) โดยให้พิจารณาปฏิบัติตามภาพที่ 3 
การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตแก่ผู้สูงอายุ (ระหว่าง 65-79 ปี) ให้พิจารณาเช่นเดียวกันกับ ผู้ที่อายุน้อยกว่า 
65 ปี แต่หากผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมี SBP ตั้งแต่ 160 มม.ปรอท
ขึ้นไป และ/หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป อย่างไรก็ตามถ้าหาก ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงมากเนื่องจากเคย
เป็นโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้วไม่ว่าจะเคยเป็น coronary artery disease (CAD) stroke 
หรือ transient ischemic attack (TIA) และมีอายุตั ้งแต่ 80 ปีขึ้นไปก็อาจพิจารณาเริ่มให้ยาลดความดัน
โลหิตเมื่อมีค่า SBP ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท เป็นต้นไป ได้ โดยควรพิจารณาจากสภาพความแข็งแรงของผู้ปว่ย 
ความสามารถในการทนต่อการรักษา โรค ร่วมอ่ืน ๆ และความพร้อมต่าง ๆ ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

  ารเ  อ  ช ยาเ   อ  ความ ันโ ห ต 
 ยาลดความดันโลหิตที่สำคัญ มีอยู่ 5 กลุ่มหลัก คือ angiotensin converting enzyme inhibitors 

(ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs) 
และยาขับปัสสาวะ (thiazides และยาขับปัสสาวะที ่ใกล้เคียงกับ thiazides ได้แก่ chlorthalidone และ 
indapamide) การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต และ
ลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกัน บ้าง เช่น beta-
blockers อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้น้อยกว่ายากลุ่มอื่น ๆ และ CCBs อาจ ป้องกันภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอื่น เป็นต้น แต่ผลในการป้องกันโรคระบบหัวใจและ หลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่
แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูง เพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยาก
ลุ่มใดก็ได้ ตามความเหมาะสม (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพ หลักฐาน A) การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตให้
เหมาะสม ควรพิจารณาจากโรคร่วมต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยมีอยู่ นอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง และพิจารณาจาก
ข้อห้ามต่าง ๆ ของการใช้ยาแต่ละชนิด 

 ารรั ษา white-coat hypertension ผู้ที่มี white-coat hypertension จะมีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเกิด ความดันโลหิตสูงแบบ sustained ในอนาคต ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะได้รับการ
ประเมินความเสี่ยงต่อ การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนตรวจหา target organ damage 
อย่างละเอียด เป็นระยะ และควรได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตทั้งที่บ้าน และที่สถานพยาบาลอย่าง
สม่ำเสมอ อย่างน้อยปีละครั้ง โดยระหว่างนี้ ควรให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงร่วม 
ไปด้วย  

แพทย์อาจพิจารณาให้ยาลดความดันโลหิตแก่ผู้ป่วย white-coat hypertension ในกรณี ที่พบว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในระดับสูงหรือสูงมาก หรือตรวจ พบ target organ 
damage  แต่ไม่ควรให้ยาลดความ ดันโลหิตแก่ผู้ป่วย white-coat hypertension ทุกราย  
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 ารวั ความ ันโ ห ต  วยตนเอง   บ าน  
(home blood pressure measurement หร อ monitoring, HBPM) 
แนะน าให้ใช้ HBPM ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายที่ได้รับยาลดความดันโลหิต ยกเว้น ในผู้ที่ไม่

สามารถวัดเองหรือไม่มีผู้ช่วยวัดที่บ้าน  
• ควรใช้เครื่องวัดแบบ oscillometric ที่ต้นแขนที่ได้มาตรฐาน และหลีกเลี่ยงเครื่องวัดที่ ข้อมือหรือ

นิ้วมือ ยกเว้นกรณีจำเป็น เช่น ผู้ที่อ้วนมาก  
• ในทางคลินิก ไม่แนะนำให้ใช้เครื่องวัดความดันแบบไร้ปลอกแขน เนื่องจากยังไม่มี 

มาตรฐานแน่ชัด 
 
 

 ารเตร ยมตัว ่อนวั ความ ัน  
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5.เ ณฑ์ช ้วั  

5.1    ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 
         ได้รับการลงรหัส R03.0 และ/หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันลิตสูง (I10 – I15) 
จากการค้นหา   
         ในโรงพยาบาลในวันนั้น  เกณฑ์เป้าหมาย ≥  ร้อยละ 80 
5.2    ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHgได้รับการวินิจฉัย

เป็นผู้ป่วย 
        โรคความดันลิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาลในวันนั้น  เกณฑ์เป้าหมาย ≥  ร้อย
ละ 80 

 
6.บัน ึ คุณ า (ถ าม )
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