
แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  โรงพยาบาลควนเนียง 

1.  Uncomplicated hypertension 

                                         Enalapril/Losartan/Amlodipine/HCTZ 

 

**อาย ุ<55 ปี แนะน าใหใ้ช ้Enalapril/Losartan เป็นทางเลือกแรก 

    อาย ุ>55 ปี แนะน าใหใ้ช ้Amlodipine/HCTZ เป็นทางเลือกแรก 

                                       

                                         Enalapril/Losartan + Amlodipine/HCTZ 

  

                                       Enalapril/Losartan + Amlodipine + HCTZ 

 

                                           Resistant hypertension 
เพ่ิม spironolactone (25-50 mg/day) หรือ Furosemide, Doxazosin หรือ Metoprolol 

 

**Metoprolol สามารถพิจารณาใหไ้ดทุ้ก step หากมีขอ้บ่งใช ้เช่น HF, Angina, Post-MI, AF หรือหญิงท่ีวางแผนการตั้งครรภ/์ก าลงั
ตั้งครรภ ์

2. Hypertension and Coronary artery disease 

                                                                     Enalapril/Losartan + Metoprolol หรือ 

                                     Enalapril/Losartan + Amlodipine หรือ 

                                              Amlodipine + HCTZ หรือ 

                                         Amlodipine + Metoprolol หรือ 

                                                                                                     Metoprolol + HCTZ 

**Monotherapy สามารถพิจารณาใหไ้ดใ้นผูป่้วย low risk grade 1 HT (SBP <150 mmHg) หรือในผูป่้วยอาย ุ≥80 ปี หรือผูป่้วยท่ีร่างกาย

อ่อนแอ            

 

 เลือกยา 3 ตวัจากยาดงัต่อไปน้ี Enalapril/Losartan, Amlodipine, Metoprolol       

และ HCTZ   

(ท่ีมา: ESC/ESH Guidelines 2018 และคู่มือการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล) 

Step 1 

(Monotherapy) 

Step 2 

(Dual therapy) 

Step 3 

(Triple therapy) 

Step 4 

(Triple therapy + 

Spironolactone or other drug) 

Step 1 
(Dual therapy) 

Step 2 

(Triple therapy) 



**สามารถเร่ิมการรักษาท่ี step น้ีได ้เม่ือ SBP ≥130 mmHg ในผูป่้วย very high risk established CVD      

                                    
Resistant hypertension 

เพิ่ม spironolactone (25-50 mg/day) หรือ Furosemide, Doxazosin หรือ 

Metoprolol 

                                       

3. Hypertension and Chronic Kidney disease 

                                   Enalapril/Losartan + Amlodipine หรือ 

            Enalapril/Losartan + HCTZ/Furosemide 

 

            Enalapril/Losartan + Amlodipine + HCTZ/Furosemide 

 

Resistant hypertension 
เพิ่ม spironolactone (25-50 mg/day) หรือ Furosemide, Doxazosin หรือ 

Metoprolol 

 

**Metoprolol สามารถพิจารณาใหไ้ดทุ้ก step หากมีขอ้บ่งใช ้เช่น HF, Angina, Post-MI, AF หรือหญิงท่ีวางแผนการตั้งครรภ/์ก าลงั

ตั้งครรภ ์

4. Hypertension and Heart failure with reduced ejection fraction 

               Enalapril/Losartan + HCTZ/Furosemide + Metoprolol 

  

                    Enalapril/Losartan + HCTZ/Furosemide + Metoprolol + Spironolactone 

 

 

 

(ท่ีมา: ESC/ESH Guidelines 2018) 

Step 3 

(Triple therapy + 

Spironolactone or other drug) 

Step 1 
(Dual therapy) 

Step 2 
(Triple therapy) 

Step 3 

(Triple therapy + 

Spironolactone or other drug) 

Step 1 

 

Step 2 

 



5. Hypertension and Atrial fibrillation 

     Enalapril/Losartan + Metoprolol หรือ 

              Metoprolol + Amlodipine 

 

    Enalapril/Losartan + Metoprolol +Amlodipine/HCTZ หรือ 

         Metoprolol + Amlodipine + HCTZ 

  

6. Hypertension in Pregnancy 

 Hydralazine 25-50 mg วนัละ 3 คร้ัง 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ท่ีมา: ESC/ESH Guidelines 2018 และ Australian Prescriber.(2021). Management of hypertension in pregnancy.) 

Step 1 

(Dual therapy) 

Step 2 
(Triple therapy) 


