
Self-monitoring blood pressure

(Home Blood Pressure Monitoring; HBPM)



เคยเจอเคสแบบน้ีกนัไหมครับ

ประสบอบุตัิเหตมุา ท่ีรพ.วดัแล้วพบวา่ BP สงู
เป็นหวดัเฉยๆ กินยาไม่ดีขึน้จงึมารพ. ดนัเจอ BP สงู

HT มีท่ีวดั BP ท่ีบ้าน แตท่ าไม BP ท่ีรพ.มนัสู้งสงู

HT อายนุ้อย คมุ BP ไมไ่ด้
HT อายมุาก ยิ่งกินยายิ่งหน้ามืด

มาด้วยเหน่ือยง่ายหวัใจโต แตต่รวจท่ีรพ. ไม่พบสาเหตชุดัเจน

BP คมุไมอ่ยูเ่ลย จะรู้ได้ไงวา่เป็น 
resistant HT รึเปลา่



Adrenergic surge

ประสบอุบัตเิหตุมา ที่รพ.วัดแล้วพบว่า BP สูง





Drug induced hypertension

เป็นหวัดเฉยๆ กนิยาไม่ดีขึน้จงึมารพ. ดันเจอ BP สูง



HT มีที่วัด BP ที่บ้าน แต่ท าไม BP ที่รพ.มันสู้งสูง

White coat hypertension



White coat hypertension

วดัเจอความดนัโลหิตสงูท่ีโรงพยาบาล แต่ วดัความดนัโลหิตท่ีบ้านปกติ



Masked HT

มาด้วยเหน่ือยง่ายหวัใจโต แต่ตรวจที่รพ. ไม่พบสาเหตุชัดเจน



Masked hypertension

วดัเจอความดนัโลหิตสงูท่ีบ้าน แต่ วดัความดนัโลหิตท่ีโรงพยาบาลปกติ



การตรวจร่างกายหา target organ damage
Organ TOD Signs 

Heart LVH

Atrial fibrillation
Heart failured

PMI shift downward and 
lateral, S4 gallop
Irregular pulse
S3 gallop, edema, lung 
crepitation

Kidney CKD Edema, anemia, dry skin

Brain CVA Facial palsy, hemiparesis, 
dementia

Eye Retinopathy Exudate, hemorrhage, 
papilledema

Vessels Atherosclerosis PAD, claudication, carotid 
bruit



Isolate systolic HT

HT อายุมาก ยิ่งกินยายิ่งหน้ามืด



Elderly patients

• มกัมี atherosclerosis ท าให้ SBP มีแนวโน้มสงูขึน้แต ่DBP มีแนวโน้ม
ต ่าลง

• คา่ความดนัโลหิตมีความแตกตา่งในแตล่ะช่วงของวนัมากและพบ 
white-coat HT ได้บอ่ยจึงแนะน า HBPM

• Keep BP < 150/90 mmHg.



Secondary HT

HT อายุน้อย คุม BP ไม่ได้

• ความดนัโลหิตสงูจากโรคหรือภาวะอื่นๆ ท่ี
มีสาเหตชุดัเจน 

• ควรนกึถึงและพยายามสืบค้นหาสาเหตใุน
ผู้ ป่วยท่ีพบวา่มีความดนัโลหิตสงูท่ี..
– ควบคมุได้ยากส์

– New onset HT ท่ีอาย ุ< 35 ปี หรือ > 70 ปี



การตรวจร่างกายหาสาเหตุความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ
Disease Signs 

Polycystic kidney disease ก้อนในท้องสว่นบน 2 ข้าง

Takayasu’s disease ชีพจรแขน ขา และ/หรือ คอ หายไปหรือเบาลง

Coarctation of aorta ชีพจรแขนซ้ายและขาเบากว่าแขนขวา ในผู้ ป่วยอายนุ้อย 
หรืออาจได้ยินเสียง murmur

Renal artery stenosis เสียงฟู่ ในท้องหรือหลงัสว่นบน ข้างใดข้างหนึ่ง

Pheochromocytoma Café au lait spot หรือ neurofibroma

Primary hyperaldosteronism กล้ามเนือ้ต้นแขน ต้นขา หรือต้นคออ่อนแรง

Von Hippel-Lindau disease Retinal hemangioma, cerebellum disorder

Chronic kidney disease ซีด ผิวแห้ง ขาบวม

Cushing’s syndrome Truncal obesity ,purplish striae



BP คุมไม่อยู ่จะรู้ไดไ้งวา่เป็น Resistant HT?

• ภาวะท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้ได้ตามเปา้หมาย 
แม้วา่ได้ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมแล้ว ร่วมกบัรับประทานยาลดความดนั
โลหิต 3 ชนิดในขนาดท่ีเพียงพอแล้ว (โดยหนึง่ในนัน้คือ Thiazide diuretics)

• เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด CVS และ renal disease



Confirm Treatment Resistance

Exclude pseudo-resistance - Treatment adherence 
- White coat effect exclusion

Correction of lifestyle factors
- Weight loss
- Physical activity
- Moderate alcohol intake
- Low salt diet

Screen for secondary causes 
of resistant hypertension

- Obstructive sleep apnea

- Primary aldosteronism

- Chronic kidney disease

- Renal artery stenosis

- Phechromocytoma

- Cushing ́s syndrome

-Aortic coarction

- Drugs 

Maximize anti-hypertensive doses
Combination therapy
Add MRA or alpha-blocker



HBPM



การเตรียมเคร่ืองมือ

• แนะน าให้ใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต
ชนิดอตัโนมตัิ (automatic blood 
pressure measurement device) 
และเคร่ืองจะต้องได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานอยา่งสม ่าเสมอเป็นระยะ ๆ



การเตรียมเคร่ืองมือ

• ใช้ arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบั
แขนของผู้ ป่วย กลา่วคือ สว่นท่ี
เป็นถงุลม (bladder) จะต้อง
ครอบคลมุรอบวงแขนผู้ ป่วยได้ร้อย
ละ 80 สา หรับผู้ใหญ่ทัว่ไป ซึง่มี
เส้นรอบวงแขนยาวประมาณ 27-
34 ซม. จะใช้ arm cuff ท่ีมีถงุลม
ขนาด 16 ซม. x 30 ซม.



• แนะน าให้ใช้เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตอตัโนมตัิ
ชนิดพนัต้นแขนเท่านัน้ใน
การท า HBPM

การเตรียมเคร่ืองมือ



การเตรียมผูถู้กวดัความดนัโลหิต

• ไม่ควรสวมใสเ่สือ้ผ้าท่ีรัด
แน่นเกินไป

• ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ชา
กาแฟหรือเคร่ืองดื่มผสม
คาเฟอีน และไม่สบูบหุร่ี 
ก่อนท าการวดั 30 นาที

• ถ่ายปัสสาวะให้
เรียบร้อย 



• ให้ผู้ ป่วยนัง่พกับนเก้าอีใ้นห้องท่ีเงียบ
สงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกั
เพื่อไมต้่องเกร็งหลงั เท้า 2 ข้างวาง
ราบกบัพืน้ ห้ามนัง่ไขว่ห้าง ไมพ่ดูคยุ
ขณะวดั แขนซ้ายหรือขวาท่ีต้องการ
วดัวางอยูบ่นโต๊ะ ไมต้่องก ามือ

การเตรียมผูถู้กวดัความดนัโลหิต



วิธีการวดั

• ในการวดัความดนัโลหิตครัง้แรก แนะน าให้วดัท่ีแขนทัง้สองข้าง หาก
ตา่งกนัเกิน 20/10 มม.ปรอท ให้สง่ผู้ ป่วยตอ่ไปให้ผู้ เช่ียวชาญ

• หากความดนัโลหิตของแขนทัง้สองข้างไม่เท่ากนั โดยเฉพาะถ้า SBP
ของแขนสองข้างตา่งกนั > 10 มม.ปรอท การตดิตามความดนัโลหิตจะ
ใช้ข้างที่มีคา่สงูกวา่

• แตห่ากความดนัโลหิตของแขนทัง้สองข้างไมต่า่งกนั หรือตา่งกนั < 10 
มม.ปรอท แนะน าให้วดัความดนัโลหิตท่ีแขนซึง่ใช้งานน้อยกว่า (non-
dominant arm)



วิธีการวดั (ต่อ)

• ให้กึ่งกลางของถงุลม ซึง่จะมี
เคร่ืองหมายวงกลมเลก็ๆท่ีขอบ ให้
วางอยูบ่นหลอดเลือดแดง brachial

• ให้ท าการวดัอย่างน้อย 2 ครัง้ ห่างกนั
ครัง้ละ 1 นาที จากแขนเดียวกนั และ
ท่าเดียวกนั น าผลท่ีได้ทัง้หมดมาหา
คา่เฉลี่ย โดยทัว่ไปการวดัครัง้แรกมกั
มีคา่สงูท่ีสดุ หากพบผลจากการวดั
สองครัง้ตา่งกนัมากกว่า 5 มม.ปรอท 
ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 ครัง้



ความถ่ีในการวดั

• แนะน าให้วดัความดนัโลหิตวนัละ 2 ครัง้ โดยวดัในช่วงเช้าก่อน
รับประทานยาลดความดนัโลหิต 2 ครัง้ และช่วงเย็นอีก 2 ครัง้ (รวมวนั
ละ 4 ครัง้) เป็นเวลา 4-7 วนัก่อนพบแพทย์

• (ให้ตดัคา่ท่ีวดัได้ในวนัแรกออก และค านวณคา่เฉลี่ยจากค่าท่ีเหลือ
ทัง้หมด แล้วน าผลดงักลา่วไปใช้ในการตดัสินใจเร่ิมหรือปรับเปลี่ยนการ
รักษา)



การแปลผล

• แพทย์จะประเมินผลการวดัความดนัโลหิตจากท่ีบ้านและท่ีโรงพยาบาล
ร่วมกนั วา่ผู้ ป่วยเป็นความดนัโลหิตสงูจริงหรือไม่ ชนิดใด เพื่อเลือกการ
รักษาท่ีเหมาะสมตอ่ไป

• การติดตามการรักษาในระยะยาว คา่ความดนัโลหิตท่ีวดัได้ท่ีบ้านจาก
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิจะต ่ากวา่คา่ท่ีวดัได้ท่ีสถานพยาบาล 
ปะมาณ 5 มม.ปรอท จึงควรถือวา่ความดนัโลหิตผิดปกติเม่ือ SBP > 
135 มม. ปรอท และ/หรือ DBP > 85 มม.ปรอท



เจอเคสแบบน้ีชิวๆไหมครับ

ประสบอบุตัิเหตมุา ท่ีรพ.วดัแล้วพบวา่ BP สงู
เป็นหวดัเฉยๆ กินยาไม่ดีขึน้จงึมารพ. ดนัเจอ BP สงู

HT มีท่ีวดั BP ท่ีบ้าน แตท่ าไม BP ท่ีรพ.มนัสู้งสงู

HT อายนุ้อย คมุ BP ไมไ่ด้
HT อายมุาก ยิ่งกินยายิ่งหน้ามืด

มาด้วยเหน่ือยง่ายหวัใจโต แตต่รวจท่ีรพ. ไม่พบสาเหตชุดัเจน

BP คมุไมอ่ยูเ่ลย จะรู้ได้ไงวา่เป็น 
resistant HT รึเปลา่



Take home message

• เปา้หมายของการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู คือการปอ้งกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการตอ่อวยัวะ

• ความดนัโลหิตท่ีแท้จริงท่ีอวยัวะในร่างกายต้องเผชิญเป็นสว่นใหญ่ของ
ชีวิต คือความดนัโลหิตท่ีบ้าน

• ยกเลกิค าวา่ “ผู้ รักษา” และ “ผู้ถกูรักษา” ในกรณีของโรคเรือ้รัง มี
เพียงค าวา่ “ทีมรักษา” ท่ีประกอบไปด้วยบคุลากรสาธารณสขุ และ
ประชาชนท่ีมีความรับผิดชอบตอ่ตนเองและสงัคม ในการติดตามการ
รักษาและร่วมดแูลสขุภาพของคนในครอบครัวด้วยตนเองได้


