
ภาวะความดนัโลหติสูง 

ในการสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2558 

ดร. กมลทิพย์  วิจิตรสนุทรกลุ 

ภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหาทางสขุภาพสําคญัท่ีพบได้มากในประเทศไทย พบประมาณหนึง่ใน

ห้าของผู้ มีอายุ 15 ปีขึน้ไป  ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบมักไม่แสดงอาการของโรคทําให้ประชาชน         

ไมท่ราบวา่ตนมีภาวะความดนัโลหิตสงู (silent disease) นอกจากนี ้ภาวะความดนัโลหิตสงูสง่ผลตอ่การเกิดป่วย

และการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อสําคญัหลายโรค ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด, โรคหัวใจล้มเหลว, โรค

หลอดเลือดสมอง, โรคไต เป็นต้น ท่ีระดบัความดนัโลหิตต่างๆสามารถจดักลุ่มระดบัความรุนแรงของภาวะ

ความดนัโลหิตสงูได้ตามเกณฑ์แตสํ่าหรับกลุ่มผู้ ท่ีมีระดบัความดนัโลหิต SBP 120-139 mmHg และ/หรือ DBP 

80-89 mmHg หรือกลุ่ม prehypertension เป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงท่ีพัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า แต่หาก

สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตให้เอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต           

(life modification) ปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดการป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ก็จะนําไปสูก่ารลดการเกิดโรคไม่ติดตอ่

อ่ืนๆ อีกจํานวนมาก จงึเป็นกลุม่เส่ียงท่ีมีความสําคญัในการปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่  

สถานการณ์ภาวะความดนัโลหิตสงูของประเทศไทย จากการรายงานผลการสํารวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชกุในประชากรทัว่ไปอาย ุ15 ปีขึน้ไปเท่ากบั 

21.4 ซึ่งพบความชุกใกล้เคียงกับการสํารวจฯครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 ซึ่งเท่ากับ 22.0 อย่างไรก็ตาม     

จากการสํารวจฯครัง้ท่ี 4 พบการเข้าถึงการบริการสขุภาพดีขึน้กว่าครัง้ท่ี 3 โดยสดัส่วนผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการ

วินิจฉยัว่ามีความดนัโลหิตสงูหรือยงัไม่ทราบตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสงูลดลงจากร้อยละ 71.4 เหลือ

ร้อยละ 50.3  และไม่สามารถควบคมุได้ตามเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 23.6 เป็น 20.9 ขณะท่ีสามารถควบคมุ

ภาวะความดนัโลหิตสงูได้มากขึน้จากร้อยละ 8.6 เป็น 20.9 (วิชยั เอกพลากร 2553) และจากการสํารวจ

พฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดตอ่และการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 ระดบัเขตสขุภาพท่ี 1-12 (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 

โดยการสํารวจตวัอย่างในประชากรทัว่ไปท่ีมีอายรุะหว่าง 15-79 ปี สุ่มเลือกแบบ three stage stratified 

cluster sampling และจดัทําคา่ถ่วงนํา้หนกัแบบ based weight เก็บข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์บคุคลตวัอย่าง

จํานวน 22,502 คน เก่ียวกบัสถานะสขุภาพ, การได้รับบริการสขุภาพ, และการดแูลสขุภาพตนเอง เพ่ือเป็น

ข้อมลูสําหรับการตดิตามและเฝา้ระวงัโรคไม่ติดตอ่ตลอดจนสําหรับจดัทํามาตรการ/แนวทางการแก้ไขปัญหา

โรคไมต่ดิตอ่ ผลการสํารวจฯในสว่นความดนัโลหิตสงูดงันี ้ 

สถานะสขุภาพ พบว่าประชากรอาย ุ15-79 ปี ท่ีทราบตนเองว่ามีภาวะความดนัโลหิตสงูมีความชกุ

เท่ากับ 15.3 ประมาณการมีผู้ ป่วย 5,733,872 คน ผู้ หญิงมีความชุก 16.6 หรือประมาณการมีผู้ ป่วย 

3,363,744 คน สงูกวา่ผู้ชายพบความชกุ 13.8 หรือประมาณการ 2,370,128 คน ในเขตเทศบาลมีผู้ทราบว่า

ตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่านอกเขตเทศบาลความชุก 17.2 และ 14.1 ตามลําดับ เม่ืออาย ุ   
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เพิ่มมากขึน้พบความชกุผู้ ท่ีทราบว่าตนมีภาวะความดนัโลหิตสงูเพิ่มมากขึน้ตามลําดบัโดยในกลุม่อาย ุ 65 ปี

ขึน้ไป มีความชุกเกือบคร่ึงหนึ่ง ผู้ชายมีความชุกประมาณ 40 และผู้หญิงมีความชุกสงูถึง 49 กลุ่มผู้ มี

การศึกษาประถมศึกษาหรือไม่ได้รับการศกึษาพบความชกุสงูกว่ากลุ่มระดบัการศึกษาอ่ืนๆ และความชุกนี ้

จะลดลงตามลําดบัเม่ือมีการศกึษาสงูมากขึน้ สําหรับผู้ชายท่ีมีระดบัการศกึษามธัยมศกึษาขึน้ไปพบความชกุ

สงูกว่าผู้หญิงในกลุ่มระดบัการศึกษาเดียวกนั ขณะท่ีผู้หญิงมีความชุกสงูกว่าผู้ชายในกลุ่มระดบัการศึกษา

ประถมหรือกลุม่ไมไ่ด้รับการศกึษาเท่านัน้ สําหรับในเขตสขุภาพท่ี 1-12 พบความชกุแตกตา่งกนัตัง้แต ่8.0 ถึง 

22.5 และอายเุฉล่ียท่ีทราบว่ามีภาวะความดนัโลหิตสงูเท่ากบั 50.4 ปี พบอายต่ํุาสดุท่ีรายงานว่ามีความดนั

โลหิตสงูเท่ากบั 11.0 ปี และอายสุงูสดุท่ีรายงานเท่ากบั 78.0 ปี   

 
 

 

สําหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ในรอบปีท่ีผ่านมาผู้ มีอายุ 15-79 ปี ได้รับการตรวจวดั   

ความดนัโลหิตโดยแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ร้อยละ 74.1 ผู้หญิงได้รับการตรวจมากกว่า

ผู้ชายร้อยละ 79.4 และ 68.5 ตามลําดบั และเม่ืออายมุากกว่า 65  ปีขึน้ไป พบได้รับการตรวจมากถึงร้อยละ 

90  ในระดบัเขตสขุภาพท่ี 1-12 พบความชกุนีค้า่ตัง้แต ่66.4 ถึง 82.0 
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ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงได้พบแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือดูแลรักษาความดนั

โลหิตพบมีคา่เฉล่ีย 5.8 ครัง้ตอ่ปี (SE 0.26,95%CI 5.2-6.3) ผู้ชายมีจํานวนครัง้เฉล่ีย 5.5 ครัง้ตอ่ปี (SE 0.26, 

95%CI 4.9-6.1) และผู้หญิงเท่ากบั 6.0 ครัง้ตอ่ปี (SE 0.27,95%CI 5.4-6.5) สําหรับความถ่ีการเข้าตรวจเพ่ือ

ดูแลรักษา พบว่า ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ร้อยละ 32.9 ได้รับการตรวจรักษาความดันโลหิตสูง

ประมาณ 3-5 ครัง้ตอ่ปี, รองลงมา ร้อยละ 26 ได้รับการตรวจรักษามากกว่า 6 ครัง้ต่อปี, ร้อยละ 19.2 ได้รับ

การตรวจรักษาประมาณ 5-6 ครัง้ตอ่ปี, ร้อยละ 11 ได้รับการตรวจรักษาประมาณ  1-2 ครัง้ตอ่ปี และร้อยละ 

11.2 รายงานวา่ตนไมไ่ด้รับการตรวจฯในปีท่ีผา่นมา  

สําหรับการตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติจากการทํางานของไตและภาวะแทรกซ้อนจากโรค   

ความดนัโลหิตสงูเฉล่ีย 1.2 ครัง้ต่อปี (SE 0.105, 95%CI 1.0-1.5) ผู้ชายเฉล่ีย 1.2 ครัง้ต่อปี (SE 0.126, 

95%CI 0.9-1.5) และผู้หญิงเท่ากบั 1.3 ครัง้ตอ่ปี (SE 0.11, 95%CI 1.02-1.5) สําหรับความถ่ีการตรวจเลือด 

พบวา่ประมาณคร่ึงหนึง่หรือร้อยละ 49 ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูได้ตรวจเลือดเพ่ือดกูารทํางานของไต 1-2 ครัง้

ต่อปี รองลงมาร้อยละ 5.3 ได้รับการตรวจเลือด 3-4 ครัง้ต่อปี, ร้อยละ 2.2 ได้ตรวจเลือด 5-6 ครัง้ต่อปี และ

ร้อยละ 2.7 ได้ตรวจเลือดมากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี อีกร้อยละ 40.3 ไมไ่ด้รับการตรวจเลือดฯในรอบปีท่ีผา่นมา      

การดแูลตนเองของผู้ มีภาวะความดนัโลหิตสงูโดยการมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีจะช่วยรักษาโรคหรือ

เพ่ือควบคมุความรุนแรงโรคได้ พบว่า ผู้ มีภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีรับประทานยาจากแพทย์สัง่เพ่ือควบคมุ

ภาวะความดนัโลหิตสงูอย่างสม่ําเสมอร้อยละ 88.9, รับประทานยาแผนไทย-จีน หรือสมนุไพร ร้อยละ 16.2 

สําหรับการปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของแพทย์เพ่ือควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงู พบว่า ส่วนมากมีการลด

อาหารเคม็หรือลดการกินเกลือ ร้อยละ 77.1 รองลงมาคือการควบคมุการกินอาหารท่ีมีไขมนัสงู เช่น ของทอด 

ร้อยละ 73.7, การผ่อนคลายความเครียดท่ีทําให้มีความสุข/สบายใจแต่ไม่ใช่การด่ืมเหล้าร้อยละ 69.0 

สําหรับการควบคุมนํา้หนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติหรือการออกกําลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสม               

ตามคําแนะนําจากบคุลากรทางการแพทย์พบใกล้เคียงกนัร้อยละ 62.4 และ 61.8 ตามลําดบั     
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 ผู้ มีภาวะความดนัโลหิตสงู มีความจําเป็นต้องลดหรือเลิกพฤติกรรมเส่ียงสขุภาพสําคญั เช่น การสบูบหุร่ี

หรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีจะเพิ่มความรุนแรงโรคและภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดนัโลหิตสงู 

จากการสํารวจฯ พบผู้ มีภาวะความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ีในปัจจุบนัร้อยละ 14.1 ในจํานวน     

ผู้ สูบบุหร่ีนีพ้บหนึ่งในสามหรือร้อยละ 32.9 ได้ลด-ละ-เลิกบุหร่ี และผู้ มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ          

มีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบนัร้อยละ 19.1 ในกลุ่มผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นี ้เกือบ

คร่ึงหนึ่งหรือร้อยละ 49.0 ได้ลด-เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง       

ของตนเอง 

อภปิรายผล การสํารวจฯครัง้นีเ้ป็นการสํารวจฯในระดบัเขตสขุภาพ และออกรายงานรายเขตสขุภาพ 

1-12 และภาพรวมท่ีไม่รวมกรุงเทพมหานคร แต่สําหรับการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการ

บาดเจ็บ พ.ศ. 2553 ดําเนินการสํารวจฯรายจังหวัดทุกจังหวัดของประเทศ สามารถออกรายงานผลเป็น    

รายจงัหวดัและภาพรวมท่ีมีกรุงเทพมหานครอยูด้่วย กรอบผู้ รับการสมัภาษณ์เป็นประชาชนทัว่ไปอาย ุ15-74 ปี 

จากความแตกต่างดังกล่าวทําให้ค่าความชุกหรือค่าสัดส่วนประชากรและค่าเฉล่ียภาพรวม  (overall 

prevalence or means) ของทัง้สองรอบการสํารวจฯมีความคุ้มรวมไม่เท่ากนั จึงทําการเปรียบเทียบความชกุ

รายกลุ่มอายุ (age-specific prevalence) พบแนวโน้มความชุกผู้ ท่ีทราบว่าตนมีภาวะความดันโลหิตสูง   

เพิ่มมากขึน้ในกลุ่มอาย ุ45 ปีขึน้ไปทัง้ผู้หญิงและผู้ชาย และผู้หญิงมีความชกุโรคสงูกว่าผู้ชาย ซึง่สอดคล้อง

กับการเพิ่มขึน้ของการตรวจวัดความดันโลหิตในรอบปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะผู้ สูงอายุได้รับการตรวจวัด    

ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 80-90 ทําให้มีการค้นหากลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยเพิ่มมากขึน้ ผู้สงูอายยุงัมีภาวะ

เส่ียงทางสุขภาพอ่ืนๆ อีกเช่น โรคเบาหวาน, โรคไต, โรคกระดูกและข้อ เป็นต้น การตรวจคดักรองถือเป็น

กิจกรรมสําคญัของการปอ้งกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่ท่ีระบบบริการสขุภาพต้องวางแนวทางการดําเนินงาน

ให้เกิดประสิทธิภาพกบัประชาชน กลุ่มเส่ียง หรือผู้ ป่วยมากท่ีสดุ ไม่ใช่แค่เพียงได้บรรลเุป้าหมายตามจํานวน 

หากแต่ต้องมีคุณภาพในการดูแลรักษาติดตามอย่างต่อเน่ืองจนถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือ         

ความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึน้ด้วย อีกทัง้โปรแกรมการตรวจคัดกรองต่างๆ อาจต้องพิจารณาแนวทางท่ีมิใช่ 

disease specific approach เฉพาะโรคเดียวแต่อาจบูรณการหรือเป็น holistic approach ท่ีมีประชาชน   

88.9% 

16.2% 

77.1% 73.7% 69.0% 62.4% 61.8% 

ร้อยละผู้มีความดันโลหติสูงได้ปฏบัิตตินเพ่ือควบคุมความดันโลหติสูง 
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เป็นศนูย์กลาง และพิจารณาเร่ืองความเท่ียงตรงและแม่นยําของวิธีการ/เคร่ืองมือ, cost-benefit หรือ cost 

effective ตลอดจนความเหมาะสมในการปฏิบตัร่ิวมด้วย 

ตารางท่ี 1  ความชกุผู้ ท่ีทราบวา่ตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสงูพ.ศ.2553 และ พ.ศ.2558  
 

กลุม่อาย ุ
พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

15-24 1.0 1.1 1.0 1.2 0.3 0.8 
25-34 2.2 2.3 2.2 1.8 2.3 2.1 

35-44 4.3 6.7 5.5 4.8 6.4 5.7 
45-54 11.3 16.3 13.9 14.4 19.0 16.9 

55-64 19.8 27.5 23.9 28.6 31.3 30.0 

65-74 28.5 35.6 32.4 37.3 43.2 40.5 

75-79 - - - 38.7 48.9 44.5 

รวม 7.4 10.8 9.1 13.8 16.6 15.3 

 

ตารางท่ี 2 ความชกุผู้ ท่ีได้รับการตรวจวดัความดนัโลหิตเพ่ือคดักรองภาวะความดนัโลหิตสงูภายใน 1 ปี 
ท่ีผา่นมา พ.ศ.2553 และ พ.ศ.2558 

 
กลุม่อาย ุ

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

15-24 41.8 50.8 46.2 46.1 52.3 48.9 
25-34 54.9 67.7 61.3 57.7 73.5 66.0 

35-44 66.6 78.3 72.7 69.1 83.0 76.4 

45-54 74.2 81.0 77.8 79.6 88.4 84.3 

55-64 80.3 87.9 84.4 86.4 91.9 89.3 

65-74 83.9 88.3 86.4 90.0 92.4 91.3 

75-79 - - - 88.0 91.3 89.8 

รวม 62.6 73.2 68.0 68.5 79.4 74.1 

       ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงได้ไปพบแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือดูแลรักษา     

ความดนัโลหิตสงูเฉล่ีย 5.8 ส่วนใหญ่จะไปพบแพทย์ทกุ 3-4 เดือนต่อครัง้ หรือพบแพทย์เดือนเว้นเดือน 

นอกจากนี ้พบว่าผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงได้ตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติจากการทําหน้าท่ีของไตและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงูเฉล่ีย 1.2 ครัง้ตอ่ปี ในจํานวนนีร้้อยละ 40 ไม่ได้รับการตรวจเลือด

ในรอบปีท่ีผ่านมา การได้รับการตรวจเลือดเพ่ือดกูารทํางานของไตของผู้ มีความดนัโลหิตสงูมีความสําคญั

อย่างมากเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัของการเกิดโรคไต จากการศึกษา cohort 

study ของ Fox et al. 2004 และ Kurella, Lo, and Chertow 2005 พบว่าผู้ มีความดันโลหิตสูงมีโอกาส    

ทําให้เกิดโรคไตเรือ้รังได้ 1.73 เท่าเม่ือเทียบกบัผู้ ไม่มีความดนัโลหิตสงู และถ้ามีอายมุากกว่า 60 ปี ความ

เส่ียงตอ่การเกิดโรคไตนีจ้ะเพิ่มอีก 2 เท่า   
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 สําหรับการดแูลสขุภาพ พบวา่ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูประมาณร้อยละ 70 มีการปฏิบตัติามคําแนะนํา

ของแพทย์เพ่ือควบคมุความดนัโลหิตสงู พบว่า การลดอาหารรสเค็มมีการปฏิบตัิมากท่ีสดุ และการควบคมุ

นํา้หนกัตวัหรือออกกําลงักายพบน้อยท่ีสดุ แม้วา่ยงัไมมี่การศกึษาท่ีสามารถระบอุยา่งแน่นชดัว่าพฤติกรรมใด

มีผลดีท่ีสดุ แต่มกัรายงานว่าพฤติกรรมเหล่านี ้ได้แก่ การลดอาหารรสเค็มหรือลดอาหารไขมนัสงู การผ่อน

คลายความเครียด การออกกําลงักาย การควบคมุนํา้หนกัตวั ร่วมกนัช่วยควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงู แต่

สําหรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบผู้ มีความดนัโลหิตสงูพยายามลดหรือเลิกเกือบคร่ึงของผู้ ด่ืมมากกว่า

ลดหรือเลิกการสบูบุหร่ีพบประมาณหนึ่งในสามเท่านัน้ จากการศึกษาของ Sess0 et al. 2008 พบว่า

พฤติกรรมเส่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะพฒันาให้มีภาวะความดนัโลหิตสงูในประชาชนทัว่ไปหรือทํา

ให้ระดบัความดนัโลหิตสงูขึน้ในผู้ มีระดบัความดนัโลหิตสงูอยู ่จึงจําเป็นต้องให้ผู้ มีความดนัโลหิตสงูทกุคนลด

การด่ืมจนถึงเลกิด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 การปอ้งกนัภาวะความดนัโลหิตสงูในระดบัประชากร ยงัมีความเปา้หมายให้อายท่ีุป่วยสงูขึน้เพ่ือลด

ภาระการป่วยและการตาย และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตในประชากรลง ในปี 1995 Cook et al.           

ได้แสดงผลการศกึษาให้เห็นว่า การลดคา่เฉล่ีย DBP ลง 2 mmHg ในประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา มีผล

ลดความชกุของภาวะความดนัโลหิตสงูได้ถึง 17%, โรคหลอดเลือดหวัใจ 6%, และโรคหลอดเลือดสมอง 15% 
จงึมีความพยายามท่ีจะทําให้ประชากรสว่นใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ท่ีสง่ผลลดความชกุโรค

และเพิ่มอายท่ีุเร่ิมป่วย นอกจากนีใ้นงานสาธารณสขุยงัมีความพยายามขบัเคล่ือนให้ประชาชนทัว่ไปความ

ตระหนกัตอ่สขุภาพเพิ่มมากขึน้ มีความรู้ความเข้าในเร่ืองสขุภาพท่ีถกูต้อง สง่เสริมให้มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี 

เพ่ือควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงูในประชากร สําหรับระบบบริการสขุภาพมีเปา้หมายเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สขุภาพได้อยา่งทัว่ถึง และการให้การดแูลรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสมปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนโรค      
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