
13วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูง

2.	 เพื่อให้ทราบหลักการบริบาลทางเภสัชกรรมในภาวะความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา 

เรื่อง 

การบริบาลทางเภสัชกรรม
ในภาวะความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา

รหัส 0001-1-000-011-08-2560

จ�ำนวน 2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 สิงหาคม 2560

วันที่หมดอายุ 31 กรกฎาคม 2561

โดย ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ

	 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่ใช่การวินิจฉัยโรค เริ่มยา 

หรือปรับขนาดการใช้ยา แต่เป็นการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันการด�ำเนินไปของโรค การติดตามการใช้ยาในแง่

ข้อบ่งใช้ ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความร่วมมอืในการใช้ยา ซึง่เภสชักรจะต้องเข้าใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพของภาวะ

ความดันโลหิตสูง หลักการบ�ำบัดภาวะความดันโลหิตสูงโดยการไม่ใช้ยาและใช้ยาอย่างละเอียด เพื่อให้สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ส�ำหรับบริบาลผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงบทความฉบับนี้จะน�ำเสนอเกี่ยวกับหลักการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในภาวะความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา

บทน�ำ

	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่น�ำไปสู่การเกิดโรค

ในระบบหัวใจ และไต ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้ ข้อมลูทางระบาด

วิทยาแสดงให้เห็นว่าภาวะความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์สูงขึ้น

เรื่อย ๆ ในประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักระบาดวิทยา

รายงานว่า มีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดท่ีขึ้นทะเบียน 

602,548 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 937.58 ต่อประชากรแสนคน 

ประกอบด้วยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 361,859 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 563.06 ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูทีม่ภีาวะเบาหวานร่วมด้วย 240,689 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 374.52 ต่อประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาแนวโน้ม

นับจากป ีพ.ศ. 2551 จนถึง พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

พบมากทีส่ดุในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี (ทัง้ผูป่้วยทีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูงเพียงอย่างเดียว และมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ

ภาวะเบาหวาน)1 ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคมากจะพบว่า

เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจ 

(เกดิมากทีส่ดุ) และระบบไต2 ส�ำหรบัแนวเวชปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบั

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงมีหลายแนวทาง เช่น The 

Eighth Joint National Committee (JNC 8)3, National Institute 

for Health and Care Excellent (NICE guideline)4, European 

Society of Hypertension guidelines5 เป็นต้น และส�ำหรับ

ประเทศไทยมีแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งจัดท�ำขึ้นโดยสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย6
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14 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

พยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูง7

	 ความดนัโลหติ (blood pressure: BP) เป็นค่าทีแ่ปรผนั

ตรงกับปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาท ี(cardiac output: 

CO) และแรงต้านที่เกิดจากระบบไหลเวียนส่วนปลายทั้งหมด 

(systemic vascular resistance: SVR)7 แสดงเป็นสมการ ดังนี้

BP = CO X SVR

หมายเหตุ CO = heart rate (HR) X stroke volume (SV); 

SV = preload-afterload, SVR = แรงต้านที่เกิดจากระบบไหลเวียน

ส่วนปลายทั้งหมด

สมการดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่ท�ำให้ความดัน

โลหิตเปล่ียนแปลง ได้แก่ CO และ SVR ซึ่งอาจเป็นการ

เปลี่ยนแปลงของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเดี่ยว ๆ หรือทั้งสองปัจจัย

ร่วมกนั หรอือาจเกดิจากความล้มเหลวของกลไกการปรบัชดเชย

ที่ท�ำให้ระบบทั้งสองกลับสู่สภาวะปกติก็ได้ ระบบของร่างกาย

ทีค่วบคุมความดันโลหิต ได้แก ่1. ระบบประสาท sympathetic  

2. ระบบหลอดเลือด (precapillary arterioles และ postcapillary 

venules)   3. ระบบหัวใจ และ 4. ระบบไต ในสภาวะปกติทั้ง 

4 ระบบจะท�ำงานสอดประสานกนัท�ำให้ความดนัโลหติเป็นปกติ 

แต่หากระบบใดระบบหนึ่งดังกล่าวท�ำงานผิดปกติไปก็จะท�ำให้

ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไปได้ กลไกการควบคุมความดัน

โลหิตของร่างกาย7 แสดงดังรูปที ่1

รูปที่ 1 กลไกการควบคุมความดันโลหิตของร่างกาย7 (วาดขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 7)

หมายเหตุ 
1.	การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิผ่าน a1 และ b2 ทีห่ลอดเลอืด ท�ำให้หลอดเลอืดหดตวั และกระตุน้ผ่าน b1 ท�ำให้หวัใจบบีตวั

มากขึ้น
2.	ระบบหลอดเลือด precapillary arterioles ที่ถูกกระตุ้นให้หดตัวจะท�ำให ้ SVR เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับระบบหลอดเลือด postcapillary 

venules ที่ถูกกระตุ้นให้หดตัว จะท�ำให้ความจุของระบบหลอดเลือดด�ำ (venous capacitance) ลดลง ส่งผลท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นของ
อตัราการไหลของเลอืดกลบัสูห่วัใจห้องบนขวา (venous return) มาก จงึส่งผลท�ำให้ความดนัโลหติสงูขึน้ แต่อย่างไรกต็าม มบีางทฤษฎี
ที่ระบุว่า venous return น่าจะมีผลต่อ cardiac output มากกว่า และท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นของ diastolic blood pressure

3.	การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกผ่าน b1 จะท�ำให้หัวใจบีบตัวแรงและเร็วขึ้น
4.	การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทติกผ่าน a1 จะท�ำให้มกีารกระตุน้ระบบ renin angiotensin system ท�ำให้มกีารสร้างสาร angiotensin I 

และ angiotensin II ซึง่จะไปกระตุน้ angiotensin I receptor ท�ำให้เกดิการหลัง่ฮอร์โมน aldosterone จงึส่งผลท�ำให้ความดนัโลหติสงูขึน้
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15วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

	 นอกจากกลไกที่แสดงดังรูปที่ 1 แล้ว ต่อมใต้สมอง

ส่วนหลงัจะหลัง่ฮอร์โมน antidiuretic เพือ่ตอบสนองต่อการลดลง

ของสารเหลวในระบบไหลเวียน มีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบของ

หลอดเลือด ท�ำให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรง

จงึท�ำอันตรายต่อเยือ่บภุายในหลอดเลอืด มกีารหลัง่สารทีม่ผีลต่อ

หลอดเลอืด ท�ำให้หลอดเลอืดมกีารหดตวัมากยิง่ขึน้7 ดังนัน้ หาก

ต้องการลดความดนัโลหติจะต้องยบัยัง้การกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเทติกผ่าน a1 และ b2 ที่หลอดเลือด และยับย้ัง

การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกผ่าน b1 ที่หัวใจ และ
ยับยั้งการกระตุ้นระบบ renin angiotensin system หรือระบบ

อื่น ๆ เช่น การลดปริมาณน�้ำ  โซเดียม และโพแทสเซียมที่ไต 

การขยายหลอดเลอืด arterioles โดยตรง ปิดก้ันการน�ำแคลเซยีม

เข้าสูเ่ซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ และเซลล์กล้ามเนือ้เรยีบของหลอดเลือด 

arterioles เป็นต้น8

ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง6

ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึงการมี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP) 

สูงมากกว่า 140 mmHg และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure: DBP) สูงมากกว่า 90 mmHg6 

นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูงยังแบ่งออกเป็นประเภท

ย่อย ๆ อีก ได้แก ่

1.	Isolated systolic hypertension (ISH)6 คือ การที่มี

ระดับ SBP สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg 

ในขณะที่ DBP ต�่ำกว่า 90 mmHg

2.	Isolated office hypertension หรือ white-coat 

hypertension (WCH)6 คือ การวัดความดันโลหิต

ทีส่ถานพยาบาลแล้วพบว่าสงู แต่เมือ่วดัทีบ้่านด้วย

เครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิอตัโนมตัแิล้วพบว่าไม่สงู

3.	Masked hypertension (MH)6 คือ การวัดความดัน

โลหติทีส่ถานพยาบาลแล้วพบว่าปกต ิแต่เมือ่วดัทีบ้่าน

ด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติแล้ว

พบว่าสูง

	 จากนิยามของภาวะความดันโลหิตสูงดังกล่าวพบว่า 

บทบาทที่ส�ำคัญของเภสัชกรคือ “การวัดความดันโลหิตให้ได้

อย่างถูกต้อง”

หลักการส�ำคัญในการวัดและบันทึกความดันโลหิต6,9

	 หลกัการส�ำคญัคอื เตรยีมผูป่้วยก่อนวดัความดนัโลหติ

อย่างถูกต้อง วัดความดันโลหิตอย่างถูกต้อง และแจ้งผลระดับ

ความดันโลหิตให้ผู้ป่วยทราบด้วยวิธีการที่เหมาะสม

•	 การเตรียมผู้ป่วยก่อนวัดความดันโลหิต6,9

-	 หากผูป่้วยมคีวามเครยีด ตืน่เต้น กลวั มโีรค หรอื

ภาวะใด ๆ ที่อาจส่งผลให้ระดับความดันโลหิต

ทีว่ดัได้ไม่น่าเช่ือถอื ควรให้ผูป่้วยอยูใ่นภาวะสงบ

ก่อน และหากผู้ป่วยยังไม่พร้อมก็ยังไม่ควรวัด

ความดันโลหิต

-	 ผู้ป่วยต้องไม่ดื่มชา กาแฟ ไม่สูบบุหรี่ ก่อนวัด

ความดันโลหิตอย่างน้อย 30 นาที และถ่าย

ปัสสาวะให้เรียบร้อย

-	 ให้ผู ้ป ่วยนั่งพักอย่างสงบเป็นเวลา 5 นาท ี

ก่อนวัดความดันโลหิต

-	 “ค ่าความดันโลหิตที่ ไม ่ถูกต ้องจะส่งผลถึง

การวางแผนให้บรบิาลผูป่้วย ดงันัน้ ควรใส่ใจกบั

ขั้นตอนนี้ให้มาก”

•	 การวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง6, 9

-	 ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ วางเท้าราบกบัพืน้ ไม่พดูคยุ 

น�ำแขนทีต้่องการวดัวางบนโต๊ะโดยไม่ก�ำมอื แขน

อยูร่ะดบัหวัใจ มวีตัถรุองรบั ไม่ห้อย หรอืเกรง็

-	 วัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐาน 

และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน โดย cuff bladder 

ต้องพันรอบแขนอย่างน้อย 80% (ควรจัดหา

ขนาดให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย เนือ่งจาก

จะส่งผลต่อความถกูต้องของค่าความดนัโลหติที่

วดัได้) และวดัอย่างน้อย 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 

2 นาที

•	 การแจ้งผลระดบัความดนัโลหติให้ผูป่้วยทราบ6,9

-	 การบันทึกค่าความดันโลหิตควรระบุภาวะของ

ผู้ป่วยขณะวัด แขนที่ใช้วัด จ�ำนวนครั้งที่วัด ค่าที่

วัดได้แต่ละครั้ง

-	 บันทึกเป็นค่าเฉลี่ย ควรมีสมุดบันทึก อาจพล็อต

เป็นกราฟ (X วันที่ และ Y ระดับความดันโลหิต)

-	 แจ้งผู้ป่วย พร้อมระบุเป้าหมายความดันโลหิต

ของผู้ป่วยเฉพาะรายด้วยเสมอ
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16 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

บทบาทของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง10,11

	 เภสัชกรไม่มีหน้าที่วินิจฉัยโรค หรือตรวจร่างกายแบบ

รุกล�้ำร่างกายของผู้ป่วย หรือเริ่มยา/ปรับขนาดยา/หยุดยา

ลดระดบัความดนัโลหติ แต่มีบทบาทในการประเมนิภาวะผดิปกติ

เบื้องต้น ประเมินความดันโลหิต ประเมินปัจจัยเสี่ยง ทบทวน

การใช้ยา ให้ข้อมูลเพื่อเสริมการรักษา เช่น ระบุข้อบ่งใช้ยาตาม

โรคร่วมบ่งชี ้ ระบุเป้าหมายความดนัโลหติ ประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อ

การเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตดิตามการเปลีย่นแปลง

ทางคลินิก ติดตามการใช้ยาด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

และความร่วมมือในการใช้ยา บทบาทของเภสัชกรในการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

แสดงดังตารางที่ 1

การประเมินระดับความดันโลหิต6

	 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไประบุการประเมินระดับความดันโลหิต6 แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 บทบาทของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง10,11

โรงพยาบาล สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน

1.	 ประเมินระดับความดันโลหิต และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และแจ้งแพทย ์

พร้อมแนะน�ำแนวทางที่เป็นรูปธรรม เพื่อตกลงร่วมกัน

ในการก�ำจัด หรือลดปัจจัยเสี่ยง

2.	 เปรียบเทียบและประสานรายการยา ระหว่างยาทั้งหมดที่

ผู้ป่วยรับประทานอยู่กับยาที่ผู้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาล

3.	 วิเคราะห์ใบสั่งยา 

-	 ข้อบ่งใช ้ได้แก่ การระบุข้อบ่งใช้ยาลดระดับความดัน

โลหิตตามโรคร่วมบ่งชี้ของผู้ป่วย

 -	 ประสิทธิภาพ ได้แก ่การพิจารณาขนาดการใช้ยา 

ร่วมกับการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย  

การพิจารณาชนิดยาลดระดับความดันโลหิตที่ควรให้

ร่วมกันเพื่อเสริมฤทธิ์การรักษาแก่ผู้ป่วย

 -	 ความปลอดภัย ได้แก ่ซักประวัติการแพ้ยา การเกิด

อาการข้างเคียง หรือการเกิดอันตรกิริยา จากการใช้ยา

ลดระดับความดันโลหิต และแจ้งแพทย ์พร้อมเสนอ

แนวทางการจัดการอย่างเป็นรูปธรรม

 -	 ความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก ่การซักประวัต ิวิธีการ

รับประทานยา ปัญหาที่พบจากการใช้ยา การลืม

รับประทานยา หรือการรับประทานยาผิดเวลา และ

การปฏิบัติต่าง ๆ ที่จะส่งผลท�ำให้ยาลดระดับความดัน

โลหิตออกฤทธิ์ได้ลดลง หรือไม่เต็มประสิทธิภาพ หรือ

อาจท�ำให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้

4.	 จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์

1.	 วัดความดันโลหิต ประเมินระดับความดันโลหิต และ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พร้อมแนะน�ำแนวทางที่เป็นรูปธรรมแก่ผู้ป่วย

เพื่อตกลงร่วมกันในการก�ำจัด หรือลดปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

แบบเฉพาะราย

2.	 เปรียบเทียบและประสานรายการยา ระหว่างยาทั้งหมดที่

ผู้ป่วยรับประทานอยู่กับยาที่ผู้ป่วยจะได้รับจาก

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

3.	 วิเคราะห์เกี่ยวกับข้อบ่งใช ้ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

ความร่วมมือในการใช้ยา และราคา ก่อนจ่ายยาที่สามารถ

ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต เช่น ฮอร์โมนกลุ่ม estrogens 

and progestins ยาในกลุ่ม serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitors ยากลุ่ม decongestants และยา

ในกลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory agents เป็นต้น

4.	 จ่ายยาลดระดับความดันโลหิตตามใบสั่งแพทย ์โดยไม่มี

บทบาทในการเริ่มยา/ปรับขนาดยา/หยุดยา ลดระดับ

ความดันโลหิต และวิเคราะห์ใบสั่งยาก่อนจ่ายยาเสมอ 

ในกรณีที่พบปัญหาด้านยาให้เขียนใบส่งต่อข้อมูลแก่แพทย์

ผู้รักษาเสมอ และถึงแม้จะมีผู้มาขอซื้อยาลดความดันโลหิต

โดยอ้างว่าเป็นยาที่ตนรับประทานอยู่ เภสัชกรก็จะต้อง

ซักประวัติอย่างละเอียดจนมั่นใจว่าผู้ป่วยไม่ได้ซื้อยา

รับประทานเอง หรือรับประทานยาชนิดหรือขนาดเดิม

ติดต่อกันมาเรื่อย ๆ โดยไม่มีการตรวจติดตามกับแพทย์

หมายเหต ุตารางที่ 1 เขียนขึ้นโดยใช้ข้อมูลอ้างอิงจากเอกสารหมายเลข 10, 11 และข้อมูลจากประสบการณ์ทำ�งานของผู้นิพนธ์
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17วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

บทบาทของเภสัชกรในการประเมินระดับความดันโลหิต 
และการให้ค�ำแนะน�ำจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู ่กับ
ลักษณะเฉพาะของผู้ถูกประเมิน6,10,11

1.	 ในกรณีที่ผู้ถูกประเมินไม่เคยตรวจวัดระดับความดันโลหิต

มาก่อน ให้พิจารณาค่าความดันโลหิตที่วัดได้ และให้การ

จัดการอย่างเหมาะสม6,10,11

-	 หาก SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg 

แนะน�ำให้กลับมาตรวจวัดระดับความดันโลหิตซ�้ำ

ใน 1 ปี และแนะน�ำให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมด้วย

-	 หากระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง Grade 1 ให้

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตซ�้ำใน 2 เดือน และ

แนะน�ำให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมด้วย หากตรวจ

วดัระดบัความดนัโลหติซ�ำ้ในนัดการตรวจทีแ่ตกต่างกนั

แล้วยังพบว่าสูงอยู ่ในระดับ Grade 1 ขึ้นไป 

จะเข้าเกณฑ์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงจริง 

-	 หากระดับความดันโลหิตอยู ่ในช่วง Grade 2 

ใหป้ระเมิน หรือส่งรักษาภายใน 1 เดือน

-	 หากระดับความดันโลหิตอยู ่ในช่วง Grade 3 

ให้ประเมนิ หรอืส่งรกัษาภายใน 1 สปัดาห์ ขึน้อยูก่บั

สภาพของผู้ถูกประเมิน

2.	 ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว6,10,11

•	 ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิต

-	 หากระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วงต�ำ่กว่า Grade 1 

ให้ติดตามระดับความดันโลหิตอย่างเป็นประจ�ำทุก 

2-3 เดือน ร่วมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

ตารางที่ 2 การประเมินระดับความดันโลหิต6

การแบ่งกลุ่ม SBP (mmHg) DBP (mmHg)

เหมาะสม < 120 และ < 80

ปกติ 120-129 และ/หรือ 80-84

ปกติ ค่อนไปทางสูง 130-139 และ/หรือ 85-89

ความดันโลหิตสูง Grade 1 140-159 และ/หรือ 90-99

ความดันโลหิตสูง Grade 2 160-179 และ/หรือ 100-109

ความดันโลหิตสูง Grade 3 > 180 และ/หรือ > 110

Isolated systolic hypertension > 140 และ < 90

หมายเหตุ ในกรณีที่ SBP และ DBP อยู่ต่างระดับกัน ให้ถือระดับที่รุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์การประเมิน

-	 หากระดบัความดนัโลหติอยูใ่นช่วงมากกว่า Grade 1 

และความดนัโลหติยงัคงไม่ลดลง ถงึแม้จะพยายาม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ให้ส่งปรึกษาแพทย์

•	 ได้รับยาลดระดับความดันโลหิตแล้ว6,10,11

-	 ให้พิจารณาว่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเป้าหมาย

การรักษาหรือไม่ โดยเป้าหมายการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตจะขึ้นอยู่กับโรคร่วม หรือสภาวะ

บางอย่างที่ผู้ป่วยม ีแสดงดังตารางที ่ 3 หากไม่อยู่

ในเป้าหมายให้แจ้งผูป่้วยทราบ และแจ้งแพทย์ผูร้กัษา

ด้วย ส�ำหรับในกรณีร้านยาควรเขียนใบส่งต่อ

เพื่อแจ้งข้อมูลแพทย์ที่เกี่ยวข้องต่อไป

การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือด6

	 การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมีความส�ำคัญอย่างมากในการบรบิาลผูป่้วยทีม่ี

ภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากต้องใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญ

ในการตดัสนิใจว่าจะให้การรกัษาผูป่้วยแบบใด ในทางปฏบิตัิ

เภสัชกรสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้จากการ

ซกัประวตั ิการทบทวนข้อมลูจากเวชระเบยีน หรอืใบส่งต่อผูป่้วย 

เช่น ประวัติการวินิจฉัยโรค ประวัติการตรวจร่างกาย ค่าห้อง

ปฏิบัติการ ซึ่งภาวะที่แสดงถึงความเสี่ยงการเกิดความรุนแรง

ของโรค หรอืคมุความดนัโลหติได้ยาก ได้แก่ ภาวะอ้วน (ประเมนิ

จากค่าดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว) การมค่ีาทางห้องปฏบิตักิาร

บางอย่างผิดปกติไป เช่น น�้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด 
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18 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

ตารางที่ 3 เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง3-6

โรคร่วม หรือสภาวะบางอย่าง เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิต (mmHg)

ผู้ป่วยโดยทั่วไป < 140/90

อายุน้อยกว่า 50 ปี < 130/80

อายุมากกว่า 60 ปี แต่น้อยกว่า 80 ปี < 140-150/90

อายุมากกว่า 80 ปี < 150/90

มีโรคเบาหวาน < 140/90

มีภาวะ chronic kidney disease แต่ยังไม่มีภาวะ albuminuria 

หรือมีแต่น้อยกว่า 30 mg/day

< 140/90

มีภาวะ chronic kidney disease และมีภาวะ albuminuria 

มากกว่า 30 mg/day

< 130/80

มีภาวะ cardiovascular disease แล้ว < 140/90

ตั้งครรภ์ ให้ตั้งเป้าหมายเป็นช่วงที่ 120-160/80-105 mmHg 

เพื่อ balance maternal และ fetal outcome

หมายเหตุ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีร่ะบวุ่าการทีส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติให้ต�ำ่กว่า 130/80 mmHg จะมผีลดใีนผูป่้วยโรคเบาหวาน
บางกลุ่ม เช่น อายุน้อยกว่า 50 ปี มี albuminuria มี ASCVD risk อื่น ๆ ร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตาม จะต้องเฝ้าระวังการเกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วยเสมอ

ตารางที่ 4 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด6

สภาวะของผู้ป่วย
ระดับความดันโลหิต

ปกติ ค่อนไปทางสูง Grade 1 Grade 2 Grade 3

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงใด ๆ ต�ำ่ ปานกลาง สูง

มีปัจจัยเสี่ยง 1-2 ข้อ ต�ำ่ ปานกลาง ปานกลาง-สูง สูง

มีปัจจัยเสี่ยง 3 ข้อขึ้นไป ต�่ำ-ปานกลาง ปานกลาง-สูง สูง สูง

มี target organ damage หรือเป็นเบาหวาน 

หรือเป็น chronic kidney disease stage 3

ปานกลาง-สูง สูง สูง สูง-สูงมาก

มีอาการแสดงของ cardiovascular disease 

เป็น chronic kidney disease stage 4 ขึ้นไป 

หรือเป็นเบาหวานที่ม ีtarget organ damage 

หรือมีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อขึ้นไป

สูงมาก สูงมาก สูงมาก สูงมาก

หมายเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 1. การมี pulse pressure (ผลต่างของ SBP และ DBP) มากกว่า 60 mmHg ซึ่งเป็นภาวะที่มักพบได้ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะ atherosclerosis, chronic aortic regurgitation, aortic root dilation, ภาวะที่มี high cardiac output หรือ distributive shock  2. อายุ 
> 55 ปีในเพศชาย หรอื > 65 ปีในเพศหญิง  3. สบูบุหรี ่ 4. มรีะดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 5. ม ีfasting plasma glucose อยูใ่นช่วง 100-125 mg/dL 
หรือมีผล oral glucose tolerance test ผิดปกติ  6. มีประวัติการเกิด cardiovascular disease ในบิดา มารดา หรือพี่น้องสายตรงก่อนวัยอันควร  
7. มีภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบพุง; waist circumference > 90 cm ในเพศชาย และ > 80 cm ในเพศหญิง)
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19วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

ค่าการท�ำงานของไต เกลอืแร่ในเลอืด ค่าในระบบเลอืด การตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะ และค่า electrocardiography (ECG) เป็นต้น 

ซึ่งจะต้องกระท�ำอย่างถูกต้อง และครอบคลุม เนื่องจาก

ความสมบรูณ์ของข้อมลูทีไ่ด้จะมคีวามส�ำคญัต่อการประเมนิ

วิธีการรักษาเป็นอย่างมาก6

หากประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูง และสูงมาก

สามารถเริ่มยาได้ทันที แต่หากประเมินแล้วมีความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง

หรอืต�ำ่จะแนะน�ำให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก่อน และหากยงัไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย

ได้ตามเวลาที่ก�ำหนดจึงพิจารณาเริ่มใช้ยา เมื่อคุมความดัน

โลหิตไม่ได้น้อยกว่า 140/90 mmHg ใน 1 สัปดาห์ ในกลุ่มที่มี

ความเสีย่งระดบัปานกลาง หรอื 1 เดอืนในกลุม่ความเสีย่งระดบั

ต�่ำ6 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แสดงดังตารางที ่4

หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมในการบ�ำบัดภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา12,13

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่สาเหตุส่วนหนึ่ง

เกดิจากพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติทีไ่ม่เหมาะสม ซ่ึงจะแสดงออก

ในลกัษณะบางประการของผูป่้วย เช่น อ้วน มีการท�ำงานของไต

บกพร่อง มีโรคร่วมบางอย่างที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง เช่น 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ความสัมพันธ์ของ

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมกับการเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตสงู แสดงดังรปูที ่2 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าการเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อย และการรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมจะน�ำไปสู่

การมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะเหน่ียวน�ำให้เกิดภาวะ

ผดิปกตต่ิาง ๆ  ของร่างกายต่อไป เช่น ภาวะดือ้อนิซลูนิ การสะสม

ของไขมนัซึง่จะน�ำไปสูก่ารอกัเสบในระดบัเซลล์ มกีารลดลงของ 

baroreceptor activity และมีการเพิ่มขึ้นของ sympathetic 

nervous system activity ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารเกดิความผดิปกตขิอง

ระบบหลอดเลือด ส่งผลต่อระบบหัวใจ และเพิ่มความต้านทาน

ของหลอดเลอืดส่วนปลาย ผลโดยรวมจงึท�ำให้ผูป่้วยมคีวามดนั

โลหิตเพิ่มสูงขึ้น

ดังนั้น “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” จึงเป็นการรักษา

พื้นฐานที่ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ6,12,13 เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และส่งเสริมท�ำให้

หมายเหตุ BRS คือ baroreceptor SNS คือ sympathetic nervous 
system

รปูที ่2 ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติทีไ่ม่เหมาะสม

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง14

การรกัษาด้วยยามีประสิทธิภาพมากขึน้ จากหลักฐานเชงิประจกัษ์

ต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การลด

น�้ำหนัก การปรับการรับประทานอาหาร การจ�ำกัดโซเดียม 

การออกก�ำลังกาย และการควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ให้เหมาะสมสามารถลดความดันโลหิตได ้แสดงดังตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ได้แก่ การลดน�้ำหนัก การปรับการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์สามารถลด

ความดันโลหิตได ้โดยเฉพาะ SBP และหากใช้หลายวิธีร่วมกัน

มีแนวโน้มที่จะสามารถลดระดับความดันโลหิตได้มากข้ึน แต่

อย่างไรกต็าม การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นสิง่ทีท่�ำได้ยากมาก 

เภสชักรจะต้องสร้างความร่วมมอืกบัผูป่้วยเพือ่ค้นหาวธิทีีด่ี

ที่สุดที่ผู้ป่วยเฉพาะรายนั้นสามารถท�ำได้จริง และวิธีการ

ปรบัเปลีย่นจะต้องเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยยอมรบัได้ โดยต้องยดืหยุน่

ในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

เป็นรูปธรรม และเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู ้ป่วยแบบ

เฉพาะรายมากที่สุด
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ตารางที่ 5 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดความดันโลหิต6,12,13

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต

การลดน�้ำหนักในผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 kg/m2

ทุก ๆ น�้ำหนักตัวที่ลดลง 1 kg จะสามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 

1 mmHg และโดยรวมการลดน�้ำหนักตัว 10 kg จะสามารถ

ลดความดันโลหิตได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5-20 mmHg

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลงอยู่ในช่วง 8-14 mmHg

การจ�ำกัดการบริโภคโซเดียมให้น้อยกว่า 2,300 mg/วัน SBP ลดลงอยู่ในช่วง 2-8 mmHg

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม�ำ่เสมอ SBP ลดลงเฉลี่ย 4 mmHg

DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 mmHg

การลดการดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลงอยู่ในช่วง 2-4 mmHg

หมายเหตุ SBP คือ systolic blood pressure, DBP คือ diastolic blood pressure, DASH คือ dietary approaches to stop hypertension 
เป็นการรับประทานอาหารโดยเน้นประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน ซึ่งมีหลักการส�ำคัญคือ การท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารอื่น ๆ ทดแทนการได้รับ
โซเดียม แต่อย่างไรก็ตาม จะไม่แนะน�ำการรับประทานโพแทสเซียม หรือแมกนีเซียมในรูปผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยตรง และจะต้องระมัดระวัง
เรื่องน�้ำตาลที่อยู่ในผักและผลไม้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วย หรือเกลือแร่บางอย่าง เช่น โพแทสเซียม ฟอสเฟต ส�ำหรับผู้ที่มีโรคไต
ร่วมด้วย การจ�ำกัดการบริโภคโซเดียมให้พิจารณาในภาพรวมทั้งหมดของการรับประทานโซเดียมจากอาหารในแต่ละวัน ไม่ว่าจะมาจากอาหาร 
ขนม หรอืเครือ่งดืม่ โดยหลกัการทีส่�ำคัญทีส่ดุคือ การไม่เติมเกลอืเพิม่อกีในอาหารทีร่บัประทาน การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ คอืการออกก�ำลงักาย
ทีท่�ำให้กล้ามเนือ้มดัใหญ่หลายมดัมกีารท�ำงานพร้อมกนัหรอืท�ำงานสลบักนัอย่างต่อเนือ่ง ควรออกก�ำลงักายอย่างน้อย 30 นาท ีสปัดาห์ละ 5 วนั 
และหลักการลดการดื่มแอลกอฮอล์คือ หากไม่ดื่มอยู่แล้วแนะน�ำให้ไม่ดื่มต่อไป แต่หากดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ให้ค�ำนวณปริมาณต่อวันเป็น
ค่าดื่มมาตรฐานก่อน (standard drink) โดยปริมาณการดื่มที่เหมาะสมคือ หญิงไม่เกิน 1 และชายไม่เกิน 2 standard drink (1 standard drink 
คือ ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 g)

ประเมินผู้ป่วยในเรื่อง “ภาวะอ้วน” และ “ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด”

ก�ำหนดเป้าหมายทางคลินิก

ก�ำหนดวิธีการที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้

ระบุวิธีปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม

BMI = kg/m2

เช่น ม ีBMI เป็น XX kg/m2 และความดัน
โลหิตลดลงเป ็น XXX/YY mmHg 
ใน 2 เดือน

ต ้อง ให ้ ข ้ อมู ลวิ ธี การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพจริงทาง
คลินิก ให้ผู ้ป่วยประเมินตนเอง และ
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด 

ต ้องร ่วมกันระบุ วิ ธี  และติดตาม

ห้วงเวลาที่ เหมาะสม ให ้ก�ำลังใจ 

รับฟังปัญหา และพร้อมปรับเปลี่ยน

ความยืดหยุ ่ น โดยไม ่กระทบต ่อ

ขวัญก�ำลังใจของผู้ป่วย และยังคงได้

เป้าหมายทางคลินิก

ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วย
โรคหวัใจและหลอดเลอืด รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 4

ตัวอย่างการแนะน�ำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตัวอย่างที่ 1 การลดน�้ำหนัก

	 สถานการณ ์ชายไทย อายุ 50 ปี น�ำ้หนักตัว 75 kg สูง 165 cm วัดเส้นรอบเอวได้ 95 cm วัดความดันโลหิตได้เฉลี่ย 

149/95 mmHg

	 การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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	 แนวทางการจัดการส�ำหรับตัวอย่างที ่1 

-	 ผลการประเมินภาวะอ้วนของผู้ป่วยรายนี้อยู่ใน

ระดบั “โรคอ้วนระดบัที ่1” เนือ่งจากค�ำนวณค่า BMI 

ได้เท่ากับ 27.55 kg/m2

-	 ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยรายนี้พบว่ามี

ความดันโลหิตอยู่ใน Grade 1 ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยง 

2 ข้อ ได้แก่ เป็นเพศชายอายุ < 55 ปี และ

เส้นรอบเอว > 90 cm ดังนั้น จึงมีผลประเมินระดับ 

“เสี่ยงปานกลาง” 

o	 ข้อสังเกตที่ส�ำคัญคือ ผลการประเมินส่วนนี้

จะข้ึนอยู่กับคุณภาพ และความครอบคลุม

ในการซกัประวตัผิูป่้วย ซ่ึงหากคลาดเคลือ่น หรอื

ไม่สมบรูณ์จะท�ำให้ผลประเมนิเปลีย่นแปลงไปได้

-	 เป้าหมายทางคลินิกที่ต้องการส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้

คือ มี BMI ลดลง และมีระดับความดันโลหิตลดลง 

หรือเข้าสู่เป้าหมายการรักษา

o	 ข้อสงัเกตทีส่�ำคญัคอื การตัง้เป้าหมายทางคลินกิ

ให้ได้ประสทิธภิาพทีแ่ท้จรงิจะต้องตัง้จากข้อมูล

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และส่งเสรมิความร่วมมอื

ของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่

ตกลงร่วมกันกับบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น 

ในขั้นแรกจะต้องแจ้งเป้าหมายทางคลินิกที่

ควรเป็นให้ผู้ป่วยทราบก่อน จากนั้นจึงร่วมกัน

ก�ำหนดเป้าหมายกบัผูป่้วยและก�ำหนดห้วงเวลา

การประเมนิผลลพัธ์ให้เหมาะสม ซึง่อาจยดืหยุน่ได้

โดยไม่กระทบต่อขวัญก�ำลังใจของผู้ป่วย และ

ยังคงได้เป้าหมายตามหลักการทางคลินิก

o	 การก�ำหนดเป้าหมายทางคลนิกิของผูป่้วยรายนี้ 

เช่น น�้ำหนักลดลง 5 kg ใน 2 เดือน เพื่อให้ได้ 

BMI ลดลงเข้าใกล้ช่วงเปลี่ยนระดับมากที่สุด 

(จากโรคอ้วนระดับที ่ 1 เป็น pre-obese) และ 

SBP ลดลง เป็น < 145 mmHg หรือความดัน

โลหิตทั้ง 2 ค่าลดลงเหลือ < 140/90 mmHg

-	 วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะน�ำไปสู่การลด

ระดบัความดนัโลหติส�ำหรบัผูป่้วยรายนีค้อื ลดน�ำ้หนกั

-	 การระบุวิธีปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมจะต้องเกิดจาก

การพดูคยุกบัผูป่้วย และก�ำหนดวธิปีฏบิตัทิีส่ามารถ

กระท�ำได้จรงิตามความสามารถของผูป่้วยเฉพาะราย 

พร้อมตกลงเกี่ยวกับห้วงเวลาในการประเมินผล

ที่เหมาะสม เช่น อาจยกตัวอย่างวิธีลดน�้ำหนักว่า

สามารถกระท�ำได้ 2 แนวทาง ได้แก่ การออกก�ำลงักาย 

และการปรับการรับประทานอาหาร จากนั้นลอง

สอบถามความเป็นไปได้ของการปฏิบัติในแต่ละ

แนวทาง เช่น 

o	 การระบวุธิอีอกก�ำลงักาย อาจสอบถามกจิกรรม

ในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ประเมินตามระดับ

ความชอบปฏบิตั ิตกลงการเพ่ิมหรอืลดกจิกรรม 

และติดตามผลลัพธ์ในห้วงเวลาที่เหมาะสม 

o	 การระบุวิธีปรับการรับประทานอาหาร อาจ

สอบถามชนิดและรายละเอียดของอาหารที่

ผู ้ป ่วยรับประทานเป็นประจ�ำทั้งหมด แล้ว

วเิคราะห์ว่าสามารถรบัประทานอะไรได้ หรอืไม่ได้

บ้าง และจัดม้ือ ปริมาณคุณค่าทางโภชนาการ

ให้เหมาะสม

o	 ข้อสงัเกตทีส่�ำคญัคอื แต่ละคนมีความแตกต่างกนั 

วิธีการเดียวกันอาจใช้ไม่ได้กับทุกคน และถึงแม้

จะเป็นคนเดียวกัน วิธีการเดิมอาจใช้ไม่ได้ผล

ทกุครัง้กไ็ด้ ดงันัน้ การแก้ปัญหาจะต้องพจิารณา

เป็นกรณ ีๆ  ไปโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง และ

ค่อย ๆ เพิ่ม คงระดับ หรือลดระดับการปฏิบัติ

ในช่วงระยะหนึ่งแล้วค่อย ๆ เพิ่มจนกว่าจะถึง

เป้าหมายทางคลินิกที่ต้องการ

ตวัอย่างที ่2 การจ�ำกดัเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์

	 สถานการณ ์หญิงไทย อายุ 50 ปี น�้ำหนักตัว 55 kg 

สงู 155 cm วดัเส้นรอบเอวได้ 70 cm มีโรคประจ�ำตวัคอื เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดผิดปกติ และความดันโลหิตสูง ดื่มเบียร์

วันละ 2 กระป๋องทุกวัน สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง ติดต่อกันมานาน

มากกว่า 10 ปี วัดความดันโลหิตได้เฉลี่ย 143/90 mmHg

	 แนวทางการจัดการส�ำหรับตัวอย่างที่ 2 

-	 จากการประเมินเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยรายนี้มี BMI 

= 22.89 kg/m2 และเส้นรอบเอว < 80 cm จัดว่า

ยังมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ แต่เมื่อประเมิน

ปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตด ้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีความดันโลหิต

อยู่ใน Grade 1 ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยง 3 ข้อ ได้แก่ 

การมีโรคประจ�ำตัวคือ เบาหวานชนิดที่ 2 ไขมัน
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ในเลือดผิดปกติ และการสูบบุหร่ี ดังน้ัน จึงมีผล

ประเมินระดบั “เสีย่งสงูมาก” และเมือ่พจิารณาข้อมลู

ผูป่้วยรายนีพ้บว่ามพีฤตกิรรมทีห่ากปรบัเปลีย่นแล้ว

จะสามารถลดระดบัความดนัโลหติได้ ได้แก่ การบรโิภค

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

-	 เป้าหมายทางคลินิกที่ต้องการคือ ระดับความดัน

โลหิตลดลง หรือเข้าสู่เป้าหมายการรักษา

-	 วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะน�ำไปสู่การลด

ระดับความดันโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้คือ จ�ำกัด

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

o	 การก�ำหนดเป้าหมายทางคลนิกิของผูป่้วยรายนี้ 

เช่น เลกิดืม่เบยีร์ หรอืลดปรมิาณการดืม่เบยีร์ลง 

และตดิตามในช่วง 2 เดอืน เพือ่ให้ SBP ลดลง

อยูใ่นช่วง 2-4 mmHg ท�ำให้ SBP ของผู้ป่วย

รายนี้ลดลงเหลือ < 145 mmHg หรือความดัน

โลหิตทั้ง 2 ค่าลดลงเหลือ < 140/90 mmHg

o	 ข้อสังเกตที่ส�ำคัญคือ ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถ

หยุ ดบริ โภค เครื่ อ งดื่ มที่ มี ส ่ วนผสมของ

แอลกอฮอล์ได้กจ็ะเป็นการด ีแต่หากไม่สามารถ

หยุดบริโภคได้จะต้องแจ้งให้ผู ้ป่วยทราบว่า 

การควบคุมปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปรมิาณทีเ่หมาะสม

คอื 1 standard drink ในเพศหญงิ และ 2 standard 

drinks ในเพศชาย จะสามารถท�ำให้ SBP ลดลง

อยู่ในช่วง 2-4 mmHg โดยจะต้องพิจารณา

ชนดิของเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์

ที่ผู้ป่วยเฉพาะรายบริโภคอยู่จริง ระบุปริมาณ

แอลกอฮอล์องค์ประกอบ และค�ำนวณออกมา

เป็นปริมาตรที่สามารถบริโภคได้ต่อวัน

o	 วิธีค�ำนวณ standard drink ค�ำนวณโดยน�ำ

ปริมาตรของเครื่องดื่มนั้น (mL) x ร้อยละ (%) 

หรือดกีรขีองแอลกอฮอล์ในเครือ่งดืม่นัน้ x 0.789 

(ค่ามาตรฐานที่ใช้เปลี่ยนหน่วยของเอทานอล

แอลกอฮอล์จากหน่วย mL เป็น g หารด้วย 10)

■	 เช่น เบยีร์ 6.4% 1 กระป๋อง มปีรมิาตร 320 mL 

จะมีปริมาณแอลกอฮอล์เท่ากับ (320 x 

6.4/100 x 0.789) g/10 g = 1.61 standard 

drink 

o	 จากประวัติพบว่าผู้ป่วยรายนี้ด่ืมเบียร์วันละ 

2 กระป๋องทุกวัน ในขั้นต้นให้พิจารณาก่อนว่า

เป็นเบยีร์ทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปรมิาณ

ร้อยละเท่าใด ในกรณทีีเ่ป็นเบยีร์ 6.4% ปรมิาณ

การบริโภคที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้คือ 

วนัละประมาณครึง่ถงึ 1 กระป๋อง โดยในทางปฏบิตัิ

อาจเริ่มจากการค่อย ๆ ลดปริมาณลงจน

สามารถเลิกดื่มได้ในที่สุด

o	 ข้อสงัเกตทีส่�ำคญัคอื ในท้องตลาดมีเครือ่งดืม่ทีม่ี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์จ�ำหน่ายหลากหลาย

ชนิด และแต่ละชนิดก็มีปริมาณแอลกอฮอล์

ที่เป็นองค์ประกอบแตกต่างกัน นอกจากนี้ควร

ต้องทราบเกี่ยวกับปริมาตรบรรจุของลักษณะ

การบริโภคแอลกอฮอล์แต่ละประเภทด้วย เช่น 

1 เป๊ก มีปริมาตร 50 mL, 1 กั๊ก มีปริมาตร 

150 mL, 1 แบน มปีรมิาตร 375 mL และ 1 ขวด 

มีปริมาตร 750 mL เป็นต้น

ตัวอย่างที่ 3 การจ�ำกัดการบริโภคโซเดียม

	 สถานการณ ์หญิงไทย อายุ 55 ปี น�้ำหนักตัว 50 kg 

สงู 155 cm วดัเส้นรอบเอวได้ 65 cm มโีรคประจ�ำตวัคอื ความดนั

โลหติสงู ปฏเิสธประวตักิารดืม่สรุา และปฏเิสธประวตักิารสบูบหุรี่ 

ผู ้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสเค็ม และชอบรับประทาน

ขนมถุง โดยรับประทานเกือบทุกวัน วัดความดันโลหิตได้เฉลี่ย 

150/95 mmHg

	 แนวทางการจัดการส�ำหรับตัวอย่างที่ 3 

-	 จากการประเมินเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยรายนี้มี BMI 

= 20.81 kg/m2 และเส้นรอบเอว < 80 cm จัดว่า

ยังมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ และเม่ือประเมิน

ปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตด ้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีความดันโลหิต

อยู่ใน Grade 1 แต่ไม่มีปัจจัยเส่ียง ดังนั้น จึงมี

ผลประเมินระดบั “เส่ียงต�ำ่” และเมือ่พจิารณาข้อมลู

ผูป่้วยรายนีพ้บว่ามพีฤตกิรรมทีห่ากปรบัเปล่ียนแล้ว

จะสามารถลดระดบัความดนัโลหติได้ ได้แก่ การลด

การบริโภคโซเดียม

-	 เป้าหมายทางคลินิกที่ต้องการคือ ระดับความดัน

โลหิตลดลง หรือเข้าสู่เป้าหมายการรักษา
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o	 การก�ำหนดเป้าหมายทางคลนิกิของผูป่้วยรายนี้ 

เช่น ลดการบริโภคโซเดียมให้น้อยกว่า 2,300 

mg/วนั และติดตามในช่วง 2 เดือน เพือ่ให้ SBP 

ลดลงอยูใ่นช่วง 2-8 mmHg ท�ำให้ SBP ของผูป่้วย

รายนีล้ดลงเหลอื < 150 mmHg หรอืความดนัโลหติ

ทัง้ 2 ค่าลดลงเหลอื < 140/90 mmHg

-	 วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะน�ำไปสู่การลด

ระดับความดันโลหิตส�ำหรับผู ้ป ่วยรายนี้คือ 

ลดการบริโภคโซเดียม

o	 ข้อสังเกตที่ส�ำคัญคือ การระบุปริมาณโซเดียม

ให้เป็นรปูธรรมค่อนข้างท�ำได้ยาก ในทางปฏิบตัิ

จะใช้วิธีประมาณจากแหล่งของโซเดียมที่ได้รับ

ต่อวัน เช่น 

■	 ในกรณีที่ผู้ป่วยปรุงอาหารรับประทานเอง 

อาจถามชนิดของอาหารที่รับประทาน และ

ถามเกี่ยวกับวิธีปรุงอาหาร โดยค�ำนวณ

ปรมิาณโซเดยีมคร่าว ๆ  จากข้อมูลของส่วนผสม 

เช่น เกลือแกง 1 ช้อนชา (5 g) มีโซเดียม

ประมาณ 2,000 mg, น�้ำปลา 1 ช้อนชา มี

โซเดยีมประมาณ 350-500 mg, ซีอิว๊ 1 ช้อนชา 

มีโซเดียมประมาณ 320-455 mg, ผงชูรส 

1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 492 mg

■	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยซื้ออาหารมารับประทาน 

อาจประมาณปริมาณโซเดียมคร่าว ๆ จาก

ข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้มีการ

ประมาณไว้ให้ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ เป็นต้น (แสดงดังรปูที ่3) ส�ำหรบั

อาหารกระป๋อง ขนมถงุ ให้ดปูรมิาณโซเดยีม

ที่ฉลากโภชนาการของบรรจุภัณฑ์ 

-	 ยกตัวอย่างเช่น หากผู ้ป่วยรายนี้ซื้ออาหารมา

รับประทานเอง โดยมื้อเช้า กลางวัน และเย็น

รับประทานข้าวผัดกะเพราไก่ บะหมี่แห้งหมูแดง 

และผัดผักรวม ตามล�ำดับ และในระหว่างวันยัง

รบัประทานขนมถงุทีม่ปีรมิาณโซเดยีม 75 mg ต่อถงุ 

จ�ำนวน 4 ถงุ ดงันัน้ ในหนึง่วนัผูป่้วยรายนีอ้าจได้รบั

โซเดียมประมาณ 1,299 + 675 + 583 + 4(150) 

= 3,157 mg/วัน ซึ่งมากกว่าปริมาณที่แนะน�ำคือ 

ไมเ่กิน 2,300 mg/วัน ในทางปฏิบัติอาจแจ้งผู้ป่วย

ให้ทราบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่จะส่งผล

ลดระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วยรายนี้ได ้คือ 

ลดการบรโิภคโซเดยีม และขณะนีผู้ป่้วยมีการบรโิภค

โซเดียมเกินกว่าปริมาณที่แนะน�ำอยู ่ประมาณ 

3,157-2,300 = 857 mg ดังนั้น แนวทางที่สามารถ

ท�ำได ้ เช่น เลือกปรุงอาหารรับประทานเอง 1 มื้อ

รูปที่ 3 ปริมาณโซเดียมในอาหารต่อ 1 หน่วยบริโภค15
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ในระหว ่างวัน และควบคุมปริมาณโซเดียม

ในกระบวนการปรุงอาหาร และลดปริมาณการ

รับประทานขนมถุง หรือเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ชนิด

โซเดียมต�่ำแทน เป็นต้น

-	 ข้อสังเกตที่ส�ำคัญคือ การเพ่ิมการรับประทานผัก

และผลไม้ให้มากขึ้น และการลดการบริโภคโซเดียม

เป็นพฤติกรรมการบริโภคที่จะส่งผลดีต่อร่างกาย 

โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า การรับประทาน

อาหารแบบ DASH สัมพันธ์กับการลดอัตราการ

เสยีชวีติจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และการลดการบริโภคโซเดียม

สัมพันธ์กับการลดระดับความดันโลหิต แต่อย่างไร

ก็ตาม การเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ก็ให้

ระวงัน�ำ้ตาล อเิลก็โทรไลต์ แร่ธาตตุ่าง ๆ  โดยเฉพาะ

โพแทสเซียมและฟอสเฟตที่อาจส่งผลท�ำให้โรค

บางอย่างเลวลง เช่น เบาหวาน หรอืโรคไต หรอืการ

รบัประทานผกัใบเขยีวในปรมิาณมากอาจท�ำให้เกดิ

อันตรกิริยากับยาบางชนิด เช่น warfarin เป็นต้น

บทสรุปเกี่ยวกับการบ�ำบัดภาวะความดันโลหิตสูง
โดยไม่ใช้ยา
	 สาเหตุส่วนหนึ่งของภาวะความดันโลหิตสูงเกิดจาก

การปฏบิตัพิฤตกิรรมบางอย่างทีไ่ม่เหมาะสมมาต่อเนือ่งยาวนาน 

หลักฐานเชิงประจกัษ์แสดงให้เหน็ว่าการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย 

การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม หรือการดื่มเครื่องดื่มที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกินไปมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และหลักฐานเชิงประจักษ์

ยังแสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวสามารถ

ลดระดับความดันโลหิตได้ โดยเฉพาะ systolic blood pressure 

และการใช้หลายวธีิร่วมกนัมีแนวโน้มว่าสามารถช่วยลดความดนั

โลหิตได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เป็นเรื่องเฉพาะบุคคลที่โดยทั่วไปกระท�ำได้ยากมาก ดังนั้น 

เภสชักรจะต้องซกัประวตัผิูป่้วยให้ตรงจดุ และครอบคลุม เพือ่ให้ได้

ข้อมลูทัง้หมดอย่างสมบรูณ์ จากนัน้จงึวางแผนร่วมกนักบัผูป่้วย

ก�ำหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะท�ำให้เกิด

ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติได้ ระบวุธิปีฏบิตัซิึง่เกดิจาก

ความตกลงใจของผูป่้วยเฉพาะรายทีจ่ะปฏบิตัติามอย่างต่อเนือ่ง 

และประเมินผลลัพธ์ในห้วงเวลาที่เหมาะสม สิ่งส�ำคัญที่สุด

คือ แผนปฏิบัติการจะต้องมีความยืดหยุ่นในระดับที่ไม่ส่งผล 

กระทบต่อเป้าหมายความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

มีความเป็นรูปธรรม และเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยแบบ

เฉพาะรายมากที่สุด  
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1. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต

A.	Cardiac output

B.	Musculoskeletal system

C.	Systemic vascular resistance

D.	Antidiuretic hormone function

2. การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกผ่าน α1 ท�ำให้

เกิดผลใด

A.	หลอดเลือดหดตัว

B.	หลอดลมขยายตัว

C.	หัวใจบีบตัว

D.	มีการหลั่ง antidiuretic hormone

3. ข้อใดผิดเกี่ยวกับกลไกลดความดันโลหิต

A.	ยับย้ังการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกผ่าน 

α1 และ β2 ที่หลอดเลือด
B.	ยบัยัง้การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิผ่าน β1 

ที่หัวใจ

C.	ยับยั้งการกระตุ้นระบบ renin angiotensin system

D.	ยับยั้งการขับออกของน�ำ้และเกลือแร่ที่ไต

4. ข้อใดผิดเกี่ยวกับการวัดและบันทึกความดันโลหิต

A.	หากผู้ป่วยมีความเครียด ตื่นเต้น กลัว มีโรค หรือ

ภาวะใด ๆ  ทีอ่าจส่งผลให้ระดบัความดนัโลหติทีว่ดัได้

ไม่น่าเชื่อถือ ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบก่อน

B.	ให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่างสงบเป็นเวลา 5 นาที ก่อนวัด

ความดันโลหิต

C.	Cuff bladder ต้องพันรอบแขนอย่างน้อย 80%

D.	บันทึกค่าความดันโลหิตเฉพาะค่าที่มากที่สุด และ

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ

5. ข้อใดคือเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ชายไทย อายุ 60 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหืด

A.	< 120/80 mmHg

B.	< 130/80 mmHg

C.	< 140/90 mmHg

D.	< 150/90 mmHg

6. ชายไทย อาย ุ58 ปี น�ำ้หนกั 65 kg สงู 165 cm เส้นรอบเอว 

75 cm สูบบุหรี่วันละ 2 ซอง มีโรคประจ�ำตัวคือ ความดัน

โลหติสงู วดัความดนัโลหติได้ค่าเฉล่ีย 145/95 mmHg ผูป่้วย

มีปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดับใด

A.	น้อย

B.	ปานกลาง

C.	สูง

D.	ไม่มีความเสี่ยง

7. ข้อใดเหมาะสมส�ำหรับผู ้ที่ได้รับการตรวจวัดระดับ

ความดันโลหิตเป็นครั้งแรก และพบว่าได้ 145/95 mmHg

A.	เริม่ยาลดความดนัโลหติทนัท ีโดยใช้ยา 2 ชนดิร่วมกนั

B.	แนะน�ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนัดติดตาม

ระดับความดันโลหิตอีกครั้ง

C.	เริ่มยาลดความดันโลหิต และให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

D.	ไม่ต้องปรับเปลี่ยนใด ๆ

8. ชายไทย อาย ุ57 ปี น�ำ้หนกั 65 kg สงู 165 cm เส้นรอบเอว 

75 cm วัดความดันโลหิตได้ค่าเฉลี่ย 149/98 mmHg 

มีโรคประจ�ำตัวคือ เกาต์ และโรคหืด สูบบุหรี่วันละ 3 ซอง 

ติดต่อกันทุกวันมาเป็นระยะเวลา 10 ปี ดื่มเบียร์ 5% วันละ 

5 กระป๋องทุกวัน (ปริมาตรกระป๋องละ 320 mL) และชอบ

รบัประทานอาหารรสเคม็ ข้อใดไม่ใช่ปัญหาของผูป่้วยรายนี้

A.	มีภาวะอ้วนลงพุง

B.	สูบบุหรี่จัด

C.	ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ในปรมิาณ

มากเกินไป

D.	การรับประทานเค็ม
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9. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพศชาย ดืม่เบยีร์ซึง่มคีวามแรง 

5% วันละ 3 กระป๋อง (ปริมาตรกระป๋องละ 320 mL) ทุกวัน 

ผู้ป่วยรายนี้บริโภคเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ในปริมาณที่เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร

A. เหมาะสม เพราะดื่มไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน

B. เหมาะสม เพราะดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐาน

C. ไม่เหมาะสม เพราะดื่มเกิน 3 ดื่มมาตรฐาน

D. ไม่เหมาะสม เพราะดื่มเกิน 4 ดื่มมาตรฐาน

10. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพศชาย ดืม่เบยีร์ทีม่คีวามแรง 

6.4% วนัละ 2 กระป๋อง (ปรมิาตรกระป๋องละ 320 mL) ทกุวนั 

ควรได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอล์อย่างไร

A.	ให้ลดปริมาณการดื่มเบียร์เหลือวันละ 1 กระป๋อง

B.	ให้เปลี่ยนไปดื่มไวน์ได้วันละ 3 แก้ว

C.	ให้เปลี่ยนไปดื่มวิสกี้ได้วันละ 4 แก้ว

D.	ไม่ต้องปรับเปลี่ยนใด ๆ

11. ข้อใดคือเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

หญิงไทย อายุ 66 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน

A.	< 120/80 mmHg

B.	< 130/80 mmHg

C.	< 140/90 mmHg

D.	< 150/90 mmHg

12. หญิงไทย อายุ 65 ปี น�ำ้หนักตัว 60 kg สูง 145 cm 

วดัเส้นรอบเอวได้ 85 cm มโีรคประจ�ำตวัคอื ความดนัโลหติสงู 

(วัดความดันโลหิตได้ 160/95 mmHg) เบาหวาน ปฏิเสธ

ประวัติการดื่มสุรา และปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ป่วย

มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดับใด

A.	น้อย

B.	ปานกลาง-สูง

C.	สูงมาก

D.	ไม่มีความเสี่ยง

13. ข้อใดเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิต 

165/105 mmHg และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วย

โรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัสงูมาก แต่ยงัไม่เคยได้รบั

การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตมาก่อน

A.	เสนอแพทย์ให้เริม่ยาลดความดนัโลหติทนัท ีโดยใช้

ยา 2 ชนิดร่วมกัน และให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

B.	เสนอแพทย์ให้เริ่มยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด

C.	แนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนัดติดตาม

ระดับความดันโลหิตอีกครั้ง

D.	ไม่ต้องปรับเปลี่ยนใด ๆ

14. ชายไทย อายุ 68 ปี น�้ำหนักตัว 60 kg สูง 145 cm 

วดัเส้นรอบเอวได้ 90 cm มโีรคประจ�ำตวัคอื ความดนัโลหติสงู 

(ยังไม่เคยได้รับยาลดความดันโลหิต) เบาหวาน ปฏิเสธ

ประวัติการดื่มสุรา และปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ป่วย

ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็ม (ผู้ป่วยท�ำอาหาร

รบัประทานเอง) และชอบรบัประทานขนมถงุ โดยรบัประทาน

เกือบทุกวัน ดื่มเบียร์ 5% วันละ 1 กระป๋องทุกวัน (ปริมาตร

กระป๋องละ 320 mL) วัดความดันโลหิตได้ค่าเฉลี่ย 158/97 

mmHg ข้อใดไม่ใช่ปัญหาของผู้ป่วยรายนี้

A.	มีภาวะอ้วนลงพุง

B.	มีภาวะความดันโลหิตอยู่ใน Grade 1

C.	ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ในปรมิาณ

มากเกินไป

D.	การรับประทานเค็ม

15. ข้อใดคือค�ำแนะน�ำการควบคุมโซเดียมที่เหมาะสม

A.	ควบคุมปริมาณโซเดียมในกระบวนการปรุงอาหาร 

เช่น ไม่เตมิเกลอืเพิม่ เลอืกใช้น�ำ้ปลาหรอืเกลอืชนดิ

โซเดียมต�ำ่ เป็นต้น

B.	ให้งดการรับประทานอาหารเค็มโดยเด็ดขาด โดย

ใหร้ับประทานได้เฉพาะผักต้ม และผลไม้

C.	ให้เปล่ียนมารับประทานอาหารกล่องแช่แข็ง

หรืออาหารกระป๋อง เนื่องจากจะสามารถควบคุม

ปริมาณการบริโภคโซเดียมได้อย่างแน่นอน

D.	ให ้ใช ้ผงชูรสแทนในกระบวนการปรุงอาหาร 

เนื่องจากจะสามารถควบคุมปริมาณการบริโภค

โซเดียมได้อย่างแน่นอน

CPE 22
9 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



27วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2560

          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

 2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในภาวะความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา

0001-1-000-011-08-2560

ฉบับประจำ�เดือนสิงหาคม 2560
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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