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ประเด็นสารรณรงควันความดันโลหิตสูงโลก 

                                          ธาริณี พงัจนุันท และ นิตยา พันธเุวทย   

นักวชิาการสาธารณสุข  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
 

 ความดันโลหติสูงหมายถงึภาวะที่แรงดันในหลอดเลือดแดงมีคาสูงต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท

ข้ึนไป ผูคนจํานวนมากอยูกบัความดันโลหิตสูงโดยที่ไมทราบวาตนเองมีภาวะนี ้เนือ่งจากเปนโรคที่ไมคอย

ปรากฎอาการที่ชัดเจนในชวงแรก แตเมื่อปลอยนานไปแรงดันในหลอดเลือดที่สูง จะไปทําลายผนงัหลอด

เลือดและอวัยวะที่สําคัญทัว่รางกาย จึงเรียกโรคนี้กนัวา “เพชฌฆาตเงียบ” 
 

สถานการณโลก 

 องคการอนามยัโลกa กลาววาทัว่โลกมีผูทีม่ีความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันลานคน ซึง่สองในสาม

ของจํานวนนีอ้ยูในประเทศกําลังพัฒนา โดยพบวาคนในวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
รวมถึงประเทศไทยเรา มี  1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง    
 โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการตายกอนวยัอันควร และคาดวาในป  พ.ศ.2568 

(ค.ศ.  2025) ประชากร กวา 1.56 พนัลานคน จะเปนความดันโลหิตสูง   แตละปประชากรในแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวติจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน 
  

สถานการณประเทศไทย 

 จากขอมูลสถติิ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร สํานกงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขb พบวา 

สถานการณปวยและเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบ จากป 2543 และป 2553 พบวา อัตรา

ผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคความดันโลหิตสูง จาก 259.02 เปน 1,349.39  ซึ่งถือวามีอัตราการเพิ่ม

ที่สูง กวา 5 เทา (5.21 เทา)  

    จากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที ่4 C  

(พ.ศ.2551-2552) พบวาส่ิงที่นาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผูที่เปนความดันโลหิตสูง รอยละ 60 ใน

ชาย และ 40 ในหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน (ไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง)  รอยละ 8-9 

ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษา สงผลใหอาการทวีความรุนแรงข้ึนเพราะไมไดรับการรักษา และใน

กลุมของผูปวยที่ไดรับการรักษา พบวาจํานวนประมาณนอยกวา 1 ใน 4 ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต

ไดตามเกณฑ ขณะที่อีกประมาณ 1 ใน 4 ไดรับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได 
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สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง a 

1. พฤติกรรมและการใชชีวิต จะสงผลใหความดันโลหิตเพิม่ข้ึนได  โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร 

รสเค็ม (โซเดียม) รับประทานผักและผลไม(รสไมหวาน)ไมเพียงพอ ความอวน กิจกรรมทางกาย

ที่ขาดการออกกําลังกาย / นัง่ๆนอนๆ  ด่ืมเคร่ืองด่ืม-แอลกอฮอลมาก   สูบบุหร่ี และ มีภาวะเครียด   

2. อายุทีเ่พิ่มข้ึน อาจสงผลใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได  
 

ผลของความดันโลหิตสูงตอสุขภาพ 

 ความดันโลหติสูงสงผลกระทบรุนแรงตอสุขภาพ ทําใหเสนเลือดแดงแข็งข้ึน ลดความเร็วการ

ไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปสูหัวใจ  เปนสาเหตุใหเกิดหัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ

(Stroke) a และมีแนวโนมของการเพ่ิมการเปน โรคไตวายระยะสุดทาย ตามมาได a , d 
 

วันความดันโลหิตสูงโลก d 

 จากที่กลาวมาขางตนถึงภาระโรค อันตราย และสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง World 
Hypertension League จึงไดมีการกําหนดวันความดันโลหิตสูงโลก เปน วนัที่ 17 พฤษภาคม ของ
ทุกป  เพื่อจะส่ือสารสรางกระแสใหประชากรต่ืนตัวตอโรคความดันโลหิตสูง  โดยเนนการปองโรคอัมพฤกษ 

อัมพาต  โรคหวัใจ โรคไต ที่มสีาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง และเพื่อการสงขอมูล การปองกนั การคัดกรอง 

และการดูแลไปถึงสาธารณชน  
  

คําขวัญวันรณรงคความดันโลหิตสูง ประจําปพุทธศักราช 2555 

 คําขวัญเพื่อการรณรงคจาก World Hypertension League คือ “Healthy Lifestyle Healthy 

Blood Pressure”  

คําขวัญเพื่อการรณรงควนัรณรงคความดันโลหิตสงู ของกระทรวงสาธารณสขุ และ
สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย คือ “ใชชวีิตดี ความดันโลหิตดี" 
   

สามหลักในการมีวิถีชีวิตสุขภาพ (Three Keys to a Healthy Lifestyle) d 

 การใชชีวิตแบบวิถีสุขภาพ สงผลโดยตรงใหผูปฏิบัติมีความดันโลหิตทีดี่  

 หลักทีห่นึ่ง - ดูแล ควบคุม น้ําหนกัตัว (Watch Your Weight) 
 ในยุคปจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงวิถตีางๆในโลก ทาํใหประชากรมีน้ําหนักเกนิ และ 

อวนเพิ่มข้ึน  ซึง่เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา 

o ดัชนีมวลกาย  

วิธีที่ดีในการควบคุมน้าํหนัก ก็คือ การสังเกตติดตามดัชนีมวลกายของตนเอง โดยการคํานวณ ดังนี ้

ดัชนีมวลกาย   = 
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 

หรือ = 
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 

สวนสูง2 (เมตร) สวนสูง (เมตร) x สวนสูง (เมตร) 
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องคการอนามยัโลกไดใหเกณฑดัชนีมวลกายดังนี ้ f ,g 

 BMI ( WHO) BMI (Asia) 

น้ําหนกัตํ่ากวาเกณฑ <18.5 <18.5 

น้ําหนกัปกติ 18.5-24.99 18.5-22.99 

น้ําหนกัปกติคอนไปทางสูง แตควรเร่ิม

ปรับเปล่ียนวิถชีีวิตเพื่อปองกนัอวน 

  23.0-24.99 

น้ําหนกัเกนิ (overweight) 25.00-29.99 25.00-27.49 

น้ําหนกัเกนิถงึระดับที่ตองดูแลเสมือน

เปนโรคอวน 

  27.5-29.99 

เปนโรคอวน (Obese) =>30 =>30 

 
 หลักทีส่อง – เลือกสรรและบริโภคอาหารท่ีดีตอสขุภาพ (Make Healthy Food 
Choices) 

 การดูแลตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหารเปนอีกหนึง่วถิชีีวิตที่จะชวยใหเรามีสุขภาพที่ดี 

แตส่ิงหนึง่ที่ควรใสใจ คือ หามอดอาหาร และ เลือกรับประทานอาหารที่เอ้ือตอสุขภาพใหครบมื้อ 

เพราะเราตองการวิถชีีวิตสุขภาพ ไมใชการอดอาหารเพื่อควบคุมน้าํหนกั  

 การดูแลในเร่ืองการบริโภคไดอยางงายๆ ดังนี ้

1. จํากัดสัดสวนอาหาร  บริโภคในปริมาณทีเ่หมาะสมตอมื้อ 

2. รับประทานอาหารชาๆ   หยดุเมื่อรูสึกอ่ิม การรับประทานอาหารอยางเร็วๆ จะทําให

เราบริโภคอาหารเกินความตองการได เพราะอาจจะรูสึกอ่ิมชา 

3. ลดการบริโภคอาหารเค็ม อาหารทีม่ีโซเดียมสูง 

เคล็ดการลดโซเดียม 

- อานฉลากโภชนาการ เลือกอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) นอยไมทานอาหารรสเค็ม 

- ลดการบริโภคอาหารสําเร็จรูป อาหารกระปองและอาหารขยะ (junk food) ซึ่งเปน

แหลงอาหารทีม่ีโซเดียมสูง เชน ขนมถงุ แฮมเบอรเกอร ไกทอด ไสกรอก เปนตน 

- ทําอาหารไมควรเพิ่มเคร่ืองปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้าํปลา กะป ปลารา เปนตน  

- รับประทานอาหารโดยไมปรุงเคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่ม   ถาตองการปรุงรสชาดเพิ่ม

แนะนาํใหใชเคร่ืองเทศ สมนุไพร น้ํามะนาว หรือ น้ําสมสายชูหมัก  

4. รับประทานอาหารที่ดี มีประโยชนตอรางกาย ไดสัดสวน ลดอาหารรสหวาน แปง 

น้ําตาล และอาหารที่มีไขมันสูง เพิ่มผัก ผลไมที่หวานนอย และธัญพืช  เปนประจํา 



หน้า 4 จาก 7 

 

5. จํากัดการบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลลงใหอยูในปริมาณที่เหมาะสม e 

6. งดสูบบุหร่ี รวมถึงหลีกเล่ียงการสูดดมควนับุหร่ี e  
  

 หลักทีส่าม –ใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง  (Live an Active Life) 
  พึงระลึกวารางกายคนเราถกูสรางมาเพื่อการเคลื่อนไหว  ควรใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง

ในทุกกิจกรรมที่เราทํา  เชน การข่ีจักรยาน วายน้าํ ทําสวน งานอดิเรก การเดิน การวิง่  แตถาหากมี

เวลานอย เราก็สามารถเคล่ือนไหวมีกิจกรรมทางกายอยางงายเพยีงคร้ังละ 10 นาที วันละ 2 รอบ  

 ส่ิงที่ชวยเพิ่มกจิกรรมทางกาย 

- เดินข้ึน-ลง บันได 

- ใชวิธีเดินแทนการขับรถ ในระยะที่สามารถเดินได 

- เปดเพลงแลวเตนตามจังหวะ 

- สําหรับผูที่ทาํงานนัง่โตะ ลุกข้ึนมายืดเสน ยืดเหยียด หรือ เดิน ทุกๆช่ัวโมง 

-  ทาํกิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายนอกบานรวมกับครอบครัว เพื่อนฝูง  
 

รูจักกับความดันโลหิตดี (Healthy Blood Pressure) 
ความดันโลหติเปนคาของการวัดแรงทีก่ระทํากับผนงัหลอดเลือดแดงในขณะทีห่ัวใจสูบฉีด

เลือดไปทั่วรางกาย คาทีว่ัดไดเปนตัวบงบอกถึงแรงและขนาดของการสูบฉีดเลือดรวมถึงความ

ยืดหยุนของหลอดเลือด คาความดันโลหติจะมีสองตัวเลข เชน 120/80  

รูจักคาตัวเลขของความดันโลหิต ตัวเลขแรกเปนคาความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 

pressure) เปนความดันขณะทีห่ัวใจบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจ และตัวเลขหลังเปนคาความดัน

โลหิตตัวลาง (diastolic blood pressure) เปนคาความดันขณะหัวใจคลายตัว   
คาความดันโลหิตดี   
ความดันโลหิตปกติ ควรมคีาความดันโลหิตตัวบน นอยกวา 120 และ คาความดันโลหิต

ตัวลาง นอยกวา 80 
  การตรวจวัดความดันโลหิต ควรทําเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ  
 การวัดความดันโลหิตสม่ําเสมอเปนส่ิงสําคัญ เพื่อที่เราจะไดติดตาม และรูการเปล่ียนแปลงคา

ความดันโลหติของตนเอง  

 ขอปฏิบัติในการวัดความดันโลหิตเพื่อใหคาความดันโลหติที่วัดไดมีความเที่ยงตรง d 

- ควรเลือก cuff ที่มีขนาดพอดีกับแขนทอนบน 

- ควรพักรางกาย , ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน หรือออกกาํลัง กอนทําการวัดความดันโลหิต

อยางนอย 30 นาท ี
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- นั่งอยางถูกวิธ ี: นั่งหลังตรงพิงพนกัที่แข็งแรง ไมนัง่ไขวหางหรือไขวแขน วางเทาเรียบไปกับพืน้ 

แขนที่ใสทีว่ัดความดันโลหติวางบนโตะทีแ่ข็งแรงโดยใหระดับแขนทอนบนอยูในระดับเดียวกับ

หัวใจ 

- ไมควรพูดคุย ทั้งกอน และระหวางการวัดความดันโลหติ ประมาณ 4-5 นาท ี

-  ควรมีการวัดซ้ํา 2-3 คร้ังโดย หางกันประมาณ 1 นาท ี

- จดบันทกึคาตัวเลขความดันโลหิตของตนเองลงในสมุดบันทกึ และพรอมที่จะแสดงคาความ

ดันโลหิตใหแกผูใหบริการสาธารณสุขของทาน  

- สําหรับผูที่มีเคร่ืองวัดความดันใชเอง ควรวดัความดันโลหิตเปนประจํา โดยวัดในชวงเวลา

เดียวกนัของทกุวัน เพราะคาความดันโลหติในแตละชวงเวลาระหวางวนัอาจมกีาร

เปล่ียนแปลงได ชวงเวลาที่แนะนําในการวดัความดันโลหิต คือชวงเชากอนที่จะทํากจิกรรม

อ่ืนๆ และในชวงคํ่ากอนนอน 

 

“คาความดันโลหิตในขณะวัดที่บานมกัจะมีคานอยกวาที่วัดเมือ่มาพบแพทย” 

 
*** เครื่องวัดความดัน ควรตองมีการสอบเทียบมาตรฐานตามกาํหนดเวลา เพื่อลดคาผิดพลาดที่
จะเกิดจากอุปกรณ 

 

ระดับความดันโลหิตสูง  

เกณฑในการแบงระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ในผูที่อายุ 18 ปข้ึนไปh    
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)                                  ความหมาย 

นอยกวา 120 และ นอยกวา 80 ปกติ ยังไมเปนโรค  แตมีโอกาสเส่ียง  ใหนัดตรวจซ้ําอีก 

1 – 3 ปขางหนา 

วัดคร้ังท่ี 1   ≥ 120 / ≥ 80 

วัดคร้ังท่ี 2   ≥ 120-139 

              หรือ ≥ 80-89 

จัดเปน  Pre-Hypertension 

ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงใน 

10 ป และเร่ิมมีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด และ

อัมพฤกษ อัมพาต  โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเส่ียงอื่นๆ 

รวมดวย  จึงตองไดรับการคัดกรองเพื่อเปนการเฝา

ระวังโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
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ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)                                  ความหมาย 

≥ 140  หรือ  ≥ 90  

 

 

 

โดย ถามีคาความดันโลหิต  

140-159 หรือ  90-99  

160 ขึ้นไป หรือ 100 ขึ้นไป 

สงสัยวาเปนความดันโลหิตสูง  มีโอกาสเส่ียงตอกลุม

โรค หัวใจขาดเลือด และอัมพฤกษ อัมพาต  โดยเฉพาะ

เมื่อมีปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวมดวย  จึงตองไดรับการคัด

กรองโอกาสเส่ียงตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง 

 

ถือเปนความดันโลหิตสูง  ในระยะท่ี 1  

ถือเปนความดันโลหิตสูง  ในระยะท่ี 2 

แพทยวินิจฉัยยืนยันวาเปน 

โรคความดันโลหิตสูงและไดรับ 

การรักษาดวยยาอยูแลว 

ถือวามีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด และอัม

พฤกษ อัมพาต  โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวม

ดวย  จึงตองไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอกลุม

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  

 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไดรับการรักษาโดยการใชยา ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงจะตองควบคุมความดัน ใชยาสม่าํเสมอ และปรับใหมีวิถีชวีิตสุขภาพเพื่อทีจ่ะปองกนัการเกิดหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน และ โรคอัมพฤกษ อัมพาต โดยตองอยูในคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข 

 ควรปฏิบัติดังนี ้

- รับประทานยาอยางสม่ําเสมอภายใตการดแูลของแพทย 

- แจงผลขางเคียงตางๆใหแพทยทราบทนัททีี่พบ 

- ตรวจวัดคาความดันโลหิตเปนประจํา 
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