
ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ๒๕๕๗ 

              ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์  
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 โรคความดันโลหิตสูงคือภาวะที่มีระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง มีค่าต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น
ไป ผู้คนจํานวนมากมีภาวะความดันดันโลหิตสูงโดยท่ีไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะน้ี เนื่องจากเป็นโรคท่ีไม่ค่อย
ปรากฏอาการท่ีชัดเจนในช่วงแรก แต่เม่ือปล่อยนานไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา แรงดันในหลอดเลือดที่สูง 
จะไปทําลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสาํคัญทั่วร่างกาย จึงเรียกโรคน้ีกันว่า “เพชฌฆาตเงียบ”a 

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงท่ัวโลก 
 องค์การอนามัยโลก รายงานว่าท่ัวโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซ่ึงสองในสามของ
จํานวนน้ีอยู่ในประเทศกําลงัพัฒนา b โดยประชากรวัยผูใ้หญ่ท่ัวโลก 1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง c 
และประชากรวัยผู้ใหญใ่นเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ก็พบ ม ี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมภีาวะความดันโลหิตสูง 
เช่นกัน b  และได้คาดการณ์ว่าในปี  พ.ศ.2568 (ค.ศ.  2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัวทั้งโลกจะป่วยเป็น        
โรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน  
 ขณะเดียวกัน สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) ได้ประมาณการว่า
ปัจจุบันมีผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง 1 ใน 3 ท่ัวโลก จึงคาดว่ามีจํานวนผู้เป็นความดันโลหิตสูง 1.8 พันล้านคน d 
 โรคความดันโลหิตสงูเป็น 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสยีชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากรวัย
ผู้ใหญ่ท่ัวโลกเสยีชีวิตจากโรคน้ีถึงเกอืบ 8 ลา้นคน ส่วนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสยีชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงน้ี ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 
50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ b , c 

 สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
 จากข้อมูลสถิติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ.
2555 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจํานวน 3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุก
ภาค เม่ือเปรียบเทียบ จากปี 2544 และปี 2555 พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ิมจาก 287.5 (จํานวน 156,442 ราย) เป็น 1570.60 (จํานวน 1,009,385 ราย) ถือว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้น
กว่า 5 เท่า (5.46เท่า) e 
 
 
 
 



    จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 f  (พ.ศ.2551-2552) 
พบว่า ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบ 11 ล้านคน และ สิ่งที่น่าวิตกอย่าง
ย่ิง คือ ในจํานวนผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา
ก่อน (ไม่รู้ตัวว่าเป็นความดันโลหิตสูง)  ร้อยละ 8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้อาการ
ทวีความรุนแรงขึ้นเพราะไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา พบว่าจํานวนประมาณ
น้อยกว่า 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซ่ึงมีเพียง 1 ใน 4 ท่ีได้รับการรักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

จากข้อมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปีพ.ศ. 2553 g โดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างอายุต้ังแต่ 15 – 74 ปี ของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รายงานว่ามี 1 ใน 5 (ร้อยละ 
22.2) ของประชากรอายุ 35 – 74 ปี ไม่ได้รับการตรวจความดันโลหิตจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา และในเพศชายไม่ได้รับการ
ตรวจวัดความดันโลหิต ร้อยละ 26.8 ส่วนเพศหญิง ไม่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต รอ้ยละ 18  

รายงานผลการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2556k จากการคัดกรอง
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 23,349,952 คน พบว่าเป็นกลุ่มปรกติ 15,908,677 คน กลุ่มเสี่ยงสงู 
6,244,89 คน เป็นกลุ่มป่วยหรือสงสัยป่วยรายใหม่ 1,172,860 คน (แยกเป็น  ระดบั 1 (140 <= ระดบัความดนัตวั

บน < 160 และ/หรือ 90 <= ระดบัความดนัตวัล่าง < 100) จํานวน 946,252 คน ระดบั 2 (160 <= ระดบัความดนัตวับน < 

180 และ/หรือ 100 <= ระดบัความดนัตวัล่าง < 110) จํานวน 163,918 คน และระดบั 3 (ระดบัความดนัตวับน >= 180 

และ/หรือ ระดบัความดนัตวัล่าง >= 110) จํานวน 62,690 คน) 

และจากรายงานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2555 ซ่ึงป่วยความดันโลหิตสูง
ในปีงบประมาณ 2556 พบว่าจากกลุ่มเสี่ยง 8,525,803 คน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 64,115 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.75 และ จากกลุ่มปรกติ 12,059,557 คน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 26,449 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.22  รวมป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปี 2556 จํานวน 90,564 คน (ข้อมูล จาก 21แฟ้มมาตรฐาน)  

จากการจัดลาํดับการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย ปี 2552 พบว่าในสูญเสียจาก อัมพฤกษ์-
อัมพาต เป็นลําดับที่ 3 ในเพศชาย และเป็นลําดับท่ี 2 ในเพศหญิง j 

ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง a 
1. พฤติกรรมและการใช้ชีวิต จะส่งผลใหค้วามดันโลหิตเพ่ิมขึ้นได้  โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม 

(โซเดียม) รับประทานผักและผลไม้ (รสหวานน้อย) ไม่เพียงพอ ความอ้วน วิถีชีวิตน่ังๆนอนๆ/ขาด
การออกกําลังกาย  ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาก   สูบบุหรี่ และ มีภาวะเครียด   

2. อายุท่ีเพ่ิมขึ้น อาจส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นได้  

 



ผลของความดันโลหิตสูงต่อสุขภาพ 

 ความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ ทําให้เส้นเลือดแดงแข็งขึ้น ลดความเร็วการไหลเวียน
เลือดและอ๊อกซิเจนไปสู่หัวใจ  เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อ เป็นสาเหตุให้เกิดหัวใจล้มเหลว หลอดเลือด
สมองแตก/ตีบ (Stroke) a โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มของการเพิ่มการเป็น โรคไตวายระยะสุดท้าย ตามมา
ได้ a , b , c  
 

วันความดันโลหิตสูงโลก a 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นถึงภาระโรค อันตราย และปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง สมาพันธ์ความดัน
โลหิตสูงโลก (World Hypertension League)  จึงได้มีการกําหนดวันความดันโลหิตสูงโลก เป็น วันท่ี 17 
พฤษภาคม ของทุกปี  เพ่ือจะสื่อสารสร้างกระแสให้ประชากรต่ืนตัวต่อโรคความดันโลหิตสูง  โดยเน้นการป้อง
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  โรคหัวใจ  โรคไต ท่ีมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือการส่งข้อมูล การ
ป้องกัน การคัดกรอง และการดูแลรักษาไปสู่สาธารณชน  

 คําขวัญวันรณรงค์ความดันโลหิตสูง ประจําปีพุทธศักราช ๒๕๕๗ 
 คําขวัญเพ่ือการรณรงคจ์ากสมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) คือ 

“Know Your Blood Pressure” 

คําขวัญเพื่อการรณรงค์วันรณรงค์ความดันโลหิตสูง ของกระทรวงสาธารณสุข และสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย คือ “ท่านทราบระดับความดันโลหิตของท่านหรือไม"่ 

 
รายละเอียดวิชาการเพิ่มเติม 

ความดันโลหิต...ทุกท่านควรรู้ค่าความดันโลหิตของตนเอง 
 ความดันโลหิตสูงน้ันเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและพิการท่ัวโลก ดังท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้
ความสําคัญในการรายงานภาระโรคและยังกาํหนดให้เป็นเป้าหมายของประเทศสมาชิกในการลดอัตราผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ลดการบริโภคเกลือ โซเดียม ซ่ึงสิ่งหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคของการควบคมุความดันโลหิตในระดับ
ประชากรที่ได้ผลคือประชาชนนั้นไม่รู้ว่าความดันโลหิตของตัวเองมีระดับสูงกว่าค่าปรกติ ซ่ึงสามารถจัดการได้
โดยการส่งเสริมการประเมิน/ตรวจวัดความดันโลหิตรวมเข้าไปในแผนงานของชุมชนและการสถานทีทํ่างาน 
เช่นเดียวกับการดําเนินการในสถานบริการสาธารณสุข 
 

ข้อปฏิบัติในการวัดความดันโลหิตเพ่ือให้ค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้มีความเที่ยงตรง a,i 

- ควรเลือก cuff ท่ีมีขนาดพอดีกับแขนท่อนบน 
- ควรพักร่างกาย , ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน หรือออกกําลัง ก่อนทําการวัดความดันโลหิตอย่าง

น้อย 30 นาที 



- น่ังอย่างถูกวิธี : น่ังหลงัตรงพิงพนักท่ีแข็งแรง ไม่นั่งไขว่ห้างหรือไขว้แขน วางเท้าเรียบไปกับพ้ืน 
แขนที่ใส่ท่ีวัดความดันโลหิตวางบนโต๊ะท่ีแขง็แรงโดยให้ระดับแขนท่อนบนอยู่ในระดับเดียวกับ
หัวใจ 

- ไม่ควรพูดคุย ท้ังก่อน และระหว่างการวัดความดันโลหิต ประมาณ 4-5 นาที 
-  ควรมีการวัดซํ้า 2-3 ครั้งโดย ห่างกันประมาณ 1 นาที 
- จดบันทึกค่าตัวเลขความดันโลหิตของตนเองลงในสมุดบันทึก และพร้อมท่ีจะแสดงค่าความดัน

โลหิตให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขของท่าน  
- สําหรับผู้ท่ีมีเครื่องวัดความดันใช้เอง ควรวัดความดันโลหิตเป็นประจํา โดยวัดในช่วงเวลาเดียวกัน

ของทุกวัน เพราะค่าความดันโลหิตในแต่ละช่วงเวลาระหว่างวันอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
ช่วงเวลาที่แนะนําในการวัดความดันโลหิต คือช่วงเช้าก่อนท่ีจะทํากิจกรรมอ่ืนๆ และในช่วงค่ํา
ก่อนนอน 
 
“ค่าความดันโลหิตในขณะวัดท่ีบ้านมักจะมีค่าน้อยกว่าที่วัดเมื่อมาพบแพทย”์ 

*** เคร่ืองวัดความดัน ควรต้องมีการสอบเทียบมาตรฐานตามกําหนดเวลา เพ่ือลดค่าผิดพลาดท่ีจะเกิด
จากอุปกรณ์ 

ทางท่ีดีท่ีสุด,,,,,ต้องรู้จักการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

• ลดการบริโภคเกลือ(โซเดียม) (reducing salt intake) 
การบริโภคเกลือ(โซเดียม) ในปริมาณที่มากเกิน เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
อย่างชัดเจน การลดการบริโภคโซเดียมสามารถช่วยลดภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง องค์การอนามัยโลกกําหนดปริมาณมาตรฐานให้บริโภคเกลือ
(โซเดียม) น้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน (โซเดียมน้อยกว่า 2000 มิลลิกรัมต่อวัน)m การให้ความรู้และทําให้
ผู้บริโภคตระหนักรู้ (Consumer awareness and education campaigns) ในการจัดการลดเกลือ 
การเลือกอาหาร การรู้จักเคร่ืองปรุงที่เพ่ิมปริมาณเกลือ จึงมีความสําคัญ 

• ใช้ชีวิตกระฉับกระเฉงอย่างสม่ําเสมอ  (Stay Active – All Ways)  
การมีกิจกรรมทางการอย่างสมํ่าเสมอ กระฉับกระเฉง น้ันสามารถช่วยป้องกันการเกิด               
โรคความดันโลหิตสูงได้ เริ่มต้นได้ต้ังแต่กิจกรรมเบาๆไปจนถึงกิจกรรมปานกลาง เช่น การทํา
สวน การเดินทํางานบ้าน การว่ิง การว่ายนํ้า การออกกําลังกาย เป็นต้น 

• เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้(รสหวานน้อย) (Eat more Fruits and Veggies) 
การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพจะส่งผลดีต่อร่างกาย เร่ิมด้วยการเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้
(รสหวานน้อย) โดยทานผลไม้ท่ีหวานน้อยหรือธัญพืช แทนของว่าง ขนมกรุบกรอบ ควรทานผักผลไม้
(รสหวานน้อย)ที่หลากสีทุกวัน  และควรทานอาหารมังสวิรัติอย่างน้อยสปัดาห์ละม้ือ 



• ลดการรับประทานอาหารผ่านกระบวนการ อาหารสําเร็จรูป อาหารหมกัดอง (Decrease Fast 
Processed Foods) 
ลดอาหารท่ีมีไขมัน นํ้าตาล หรือ เกลือ สูง ซ่ึงมักพบได้ในอาหารจานด่วน อาหารขยะ อาหารสําเร็จรูป 
อาหารก่ึงสําเร็จรูป  และอาหารตามร้านค้าต่างๆ สําหรับการปรุงอาหารทานเองที่บ้านควรลด/จํากัด
การใช้เครื่องปรุง (หวาน มัน เค็ม) ลง และบนโต๊ะอาหารไม่ควรวางเครื่องปรุงรสไว้ 

• จํากัดการบริโภคสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (Limit Alcohol) 
ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสมลงให้อยู่ในปริมาณท่ีเหมาะสม  (ชายด่ืมวนัละไม่เกิน 2 แก้ว ส่วน

หญิงด่ืมวนัละไม่เกิน 1 แก้ว) หรืองดด่ืม 

• งดสูบบุหรี ่รวมถึงหลีกเล่ียงการสูดดมควันบุหร่ี (Stop Smoking) 
การสูบบุหรี่และการรับควันบุหรี่ เป็นสาเหตุหลักของการตายและความพิการจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ถ้าสูบอยู่ให้หยุดสูบ 
 

***รู้หรือไม่ว่าวัตถุดิบธรรมชาติที่นํามาปรุงอาหาร มีปริมาณเกลือโซเดียมส่วนหนึ่งอยู่แล้ว การปรุงอาหาร
โดยเพ่ิมเค็ม (เกลือโซเดียม) เป็นสาเหตุการตาย กว่าสามล้านคนท่ัวโลกต่อปี*** 

 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยารักษาระดับความดันโลหิต 

ยาโรคความดันโลหิตสูงท่ีส่งผลการรักษาโดยการลดความดันโลหิต มีผลป้องกันโรคหัวใจและโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต การรักษาผู้ป่วยต้องได้รับคําแนะนําจากแพทย์เป็นการเฉพาะ และต้องปฏิบัติดังน้ี 

• ต้องรับประทานยาสมํ่าเสมอ โดยอยู่ในคําแนะนําของแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสขุ 
• โดยท่ัวไปมักได้รับยาหลายชนิดเพ่ือร่วมส่งผลควบคุมความดันโลหิต 
• รายงานแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุขทันท่ีเม่ือรับประทานยาแล้วมีอาการข้างเคียง 
• ควรวัดความดันโลหิตเป็นประจําพร้อมจดบันทึกค่าความดันโลหิตในช่วงของการได้รับการรักษาโดย

กินยา 
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