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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงในพระภิกษุและสามเณร อ าเภอ

เมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึง
ครอบคลุมประเด็นเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ความหมายและเกณฑ์การวินิจฉยัโรคความดนั
โลหิตสูง ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดนัโลหิตสูง อาการและอาการ
แสดงของโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง และปัจจยัเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

ความหมายและเกณฑ์การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และสมาคมความดันโลหิตสูง
นานาชาติ (International Society of Hypertension [ISH]) ไดใ้ห้ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง
วา่ หมายถึง ภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตต่อผนงัของหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกวา่ค่าปกติ โดยค่าความ
ดนัตวับนหรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) มีค่าเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตตวัล่างหรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ
คลายตวั (diastolic blood pressure [DBP]) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และก าหนด
เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี (World Health Organization [WHO], 2003) 

  1. ภาวะความดนัโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั
นอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

     2. ภาวะความดนัโลหิตสูงเล็กน้อย (mild hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหัวใจบีบตวั 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวั 90 - 99 
มิลลิเมตรปรอท 
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 3. ภาวะความดนัโลหิตสูงปานกลาง (moderate hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั 100 -
109 มิลลิเมตรปรอท 

     4. ภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรง (severe hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหัวใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 180 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลาย
ตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท 

 

สมาคมความดันโลหิตสูงทวีปยุโรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European Society of 
Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC]) ได้ให้ความหมายของโรคความดัน
โลหิตสูงวา่ หมายถึง ภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตต่อผนงัของหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกวา่ค่าปกติ โดย
ค่าความดนัตวับนหรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) มีค่าเท่ากบั
หรือมากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตตวัล่างหรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ี
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure [DBP]) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท และ
ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี (European Society of Hypertension [ESH]/ 
European Society of Cardiology [ESC], 2007) 

   1. ภาวะความดนัโลหิตเหมาะสม (optimal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ
บีบตวันอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตร
ปรอท 

    2. ภาวะความดนัโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 
120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั 80 - 84 มิลลิเมตรปรอท 

    3. ภาวะความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ (high normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ี
หัวใจบีบตวั 130 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวั 85 - 89 
มิลลิเมตรปรอท 

    4. ภาวะความดนัโลหิตสูงเกรด 1 (grade I hypertension/mild) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั 
90-99 มิลลิเมตรปรอท 

     5. ภาวะความดันโลหิตสูงเกรด 2 (grade II hypertension/moderate) เป็นภาวะท่ีมีค่า
ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจ
คลายตวั 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 
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      6. ภาวะความดนัโลหิตสูงเกรด 3 (grade III hypertension/severe) เป็นภาวะท่ีมีค่าความ
ดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหวัใจคลายตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท 

      7. ภาวะความดนัโลหิตสูงเฉพาะค่าความดนัซิสโตลิค (isolated systolic hypertension) 
เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกว่า140 มิลลิเมตรปรอท และค่า
ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
  

 ในการประชุมคร้ังท่ี 7 ของคณะกรรมการป้องกนั การสืบคน้ การประเมินผลและการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [JNC VII]) ไ ด้ ใ ห้
ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูงว่า หมายถึง ภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตต่อผนังของหลอดเลือด
แดงมีค่าสูงเกินกวา่ค่าปกติ โดยค่าความดนัตวับนหรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic 
blood pressure [SBP]) มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตตวั
ล่างหรือค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure [DBP]) มีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี (National Institutes of Health [NIH], 2003)  

 1. ภาวะความดนัโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั
น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และ ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวัน้อยกว่า 80 มิลลิเมตร
ปรอท 

 2. ภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต (prehypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหวัใจบีบตวั 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวั 80 - 
89 มิลลิเมตรปรอท 

 3. ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 (stage I hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดัน
โลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั 
90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

 4. ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 (stage II hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดัน
โลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ี
หวัใจคลายตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท 

ปัจจุบนัไดมี้การประชุมคร้ังท่ี 8 ของคณะกรรมการป้องกนั การสืบคน้ การประเมินผลและการ
รักษาโรคความดัน โลหิตสู ง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National 
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Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [JNC 
VIII]) โดยมีสาระส าคญัเปล่ียนแปลงเพิ่มเติม (James et al., 2014) ดงัน้ี 

 1. ในผูป่้วยท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี ให้เร่ิมการรักษาด้วยยาเม่ือค่าความดัน
โลหิตเท่ากบัหรือมากกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีเป้าหมายในการลดค่าความดนัโลหิตให้นอ้ย
กวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท 

 2. ในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ให้เร่ิมการรักษาด้วยยาเม่ือค่าความดนัโลหิตเท่ากบั
หรือมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีเป้าหมายในการลดค่าความดนัโลหิตให้นอ้ยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งในผูป่้วยเบาหวานหรือไตวายเร้ือรังดว้ย 

 3. การเลือกใชย้าลดความดนัโลหิตในผูป่้วย รวมทั้งผูป่้วยเบาหวาน ควรพิจารณายาหน่ึง
ในส่ีกลุ่มน้ีเป็นล าดบัแรก โดยเลือกใชช้นิดใดก่อนก็ได ้ไดแ้ก่ thiazide - type diuretic, calcium  channel 
blocker (CCBs), angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEIs) ห รื อ  angiotensin receptor 
blocker (ARBs)  

 4. ในผูป่้วยอายุเท่ากบัหรือมากกวา่ 18 ปี ท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังร่วมดว้ย ยาท่ีควรเลือกใช้
เป็นล าดบัแรก คือ ACEIs หรือ ARBs 

 5. ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดแรกและยงัไม่สามารถควบคุมค่าความดนัโลหิต
ไดต้ามเป้าหมายภายใน 1 เดือน อาจเพิ่มขนาดของยาหรือเพิ่มยาชนิดท่ีสอง ในยาส่ีกลุ่มดงักล่าว แต่จะ
ไม่ใชย้ากลุ่ม ACEIs ร่วมกบัยากลุ่ม ARBs หากยงัไม่สามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตไดห้ลงัจากใช้
ยาลดความดนัโลหิตสามชนิดแลว้ ควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 

 จะเห็นได้ว่าในการให้ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูงนั้นมีความแตกต่างกนั โดย
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) สมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ 
(International Society of Hypertension [ISH]) และคณะกรรมการป้องกนั การสืบคน้ การประเมินผล
และการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [JNC VII]) 
จะใชเ้กณฑก์ารจ าแนกระดบัโรคความดนัโลหิตสูง 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีสมาคมความดนั
โลหิตสูงทวีปยุโรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European Society of Hypertension [ESH]/ 
European Society of Cardiology [ESC]) จะใช้เกณฑ์การจ าแนกระดบัโรคความดนัโลหิตสูง 130/85 
มิลลิเมตรปรอท และรายละเอียดในการแบ่งระดบัโรคความดนัโลหิตสูงก็มีความแตกต่างกนั ส าหรับ
ประเทศไทยเดิมจะใช้เกณฑ์การจ าแนกระดับโรคความดันโลหิตสูงขององค์การอนามัยโลก แต่
ปัจจุบนัสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยไดก้ าหนดแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยในปี พ.ศ. 2555 ใช้เกณฑ์การจ าแนกระดับโรคความดันโลหิตสูงของ
คณะกรรมการป้องกัน การสืบค้น การประเมินผลและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประเทศ
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ส ห รัฐ อ เม ริ ก า  (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [JNC VII]) (สม าคมความดันโลหิตสู งแห่ ง
ประเทศไทย, 2555)  
 

ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งชนิดตามสาเหตุไดด้งัน้ี 
 1. โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension) หรือโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary hypertension) พบไดม้ากท่ีสุดประมาณร้อยละ 90 - 95 ของผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด จะไม่พบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแน่ชดั แต่มีขอ้สันนิษฐานวา่อาจเกิด
ได้จากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยัร่วมกนั อาทิเช่น การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ส่ิงแวดล้อม และ
พฤติกรรม (Babatsikou & Zavitsanou, 2010; จนัทนา รณฤทธ์ิวชิยั, 2550) 
 2. โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ 
(secondary hypertension) พบประมาณร้อยละ 5 - 10 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด จะพบ
สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงอย่างแน่ชดั ไดแ้ก่ การมีความผิดปกติท่ีไตหรือหลอดเลือดท่ี
ไปเล้ียงไต การมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของหลอดเลือด ความผิดปกติของระบบ
ประสาท และการใช้ยาหรือสารเคมีบางชนิด (Babatsikou & Zavitsanou, 2010; จนัทนา รณฤทธ์ิวิชยั, 
2550) 

พยาธิสรีรวทิยาของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เกิดจากการมีแรงตา้นทานการไหลเวียนโลหิตใน
ร่างกายเพิ่มข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีปริมาณโลหิตท่ีถูกส่งออกจากหัวใจต่อนาที
ยงัคงปกติ มีหลกัฐานอธิบายสาเหตุวา่ในผูท่ี้อายุน้อยบางคนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
(prehypertension) จะมีปริมาณของโลหิตท่ีถูกส่งออกมาจากหวัใจต่อนาทีสูง อตัราการเตน้ของหวัใจ
สูง และแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายยงัคงปกติ แต่เม่ือคนเหล่าน้ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน ปริมาณ
โลหิตท่ีถูกส่งออกมาจากหวัใจต่อนาทีจะลดลง และแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (Palatini & Julius , 2009) แต่กลไกการอธิบายดงักล่าวก็ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัหากจะ
น ามาใชอ้ธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยทุกราย (Andersson et al., 2004)  

กลไกแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายท่ีเพิ่มข้ึนแลว้ส่งผลท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน
นั้น ส่วนใหญ่เกิดจากการตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กส่วนปลาย และอาจมีส่วนจากการ
ลดจ านวนและความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอยดว้ย ความดนัโลหิตท่ีสูงยงัท าให้ความยืดหยุน่ตาม
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ของหลอดเลือดด าลดลง ซ่ึงจะส่งผลให้เลือดไหลจากหลอดเลือดด ากลบัสู่หัวใจมากข้ึน จนเพิ่มการ
ท างานของหวัใจ เป็นสาเหตุท าให้เกิดหวัใจวายในท่ีสุด นอกจากนั้นยงัมีกลไกอีกหลายอยา่งท่ีอธิบาย
การเพิ่มข้ึนของแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายในภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีพบหลกัฐานเก่ียวขอ้ง
มาก ไดแ้ก่ 

 1. การรบกวนการควบคุมภาวะสมดุลเกลือแร่และน ้ าของไต โดยเฉพาะความผิดปกติ
ของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) (Navar, 2010) การกระตุน้ระบบเรนิน-
แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) จากการตอบสนองของไตเน่ืองจากการมีปริมาณเลือดไป
เล้ียง ท่ี ไตน้อยลง ไตจึงหลั่งสารเรนินเพิ่ มข้ึน สารเรนินจะส่ งผลท าให้แองจิโอเทนซิโน เจน 
(angiotensinogen) จากตบัเปล่ียนไปเป็นแองจิโอเทนซินวนั (angiotensin I) และแองจิโอเทนซินทู 
(angiotensin II) ซ่ึงมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตวั เกิดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และยงัส่งผลให้หลอดเลือดด าหดตวัท าให้ปริมาณโลหิตท่ี
ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ปริมาณโลหิตท่ีจะถูกส่งออกจากหวัใจ ต่อ นาที เพิ่มข้ึน ความดนั
โลหิตจึงเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ยงัสามารถกระตุน้ต่อมหมวกไตให้มี
การหลัง่สารอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ซ่ึงมีคุณสมบติัในการรักษาสมดุลของเกลือแร่และน ้ าใน
ร่างกาย โดยจะกระตุน้การดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมในไต ส่งผลให้เกิดการคัง่ของน ้ าในหลอดเลือด 
ความดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน (Aronow et al., 2011; Black et al., 2001) 

 2. ความผิดปกติของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) (Esler et 
al., 2010) การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) จะส่งผลให้ต่อม
หมวกไตหลัง่สารนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) ส่งผลให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เกิดแรง
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัสามารถท าให้หวั
ใจเตน้เร็วและบีบตวัแรงข้ึน ส่งผลให้มีปริมาณโลหิตท่ีถูกส่งออกจากหวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึง
เพิ่มข้ึน (จนัทนา รณฤทธิชยั, 2550 ; Black et al., 2001) 

 3. การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด เม่ืออายุเพิ่มข้ึนผนังหลอดเลือดจะเกิดการแข็งตวั
และตีบแคบ ซ่ึงเกิดจากการสะสมของแคลเซียมและเส้นใยคอลลาเจนเพิ่มข้ึน ท าให้ความสามารถใน
การไหลเวียนของเลือดลดลง ส่งผลให้เกิดแรงตา้นทานบริเวณหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ความดนั
โลหิตจึงสูงข้ึน นอกจากน้ีการเกิดความผดิปกติของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือด (endothelial dysfunction) ก็
สามารถท าให้เกิดการเส่ือมสภาพของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ซ่ึงเซลล์เหล่าน้ีมีหนา้ท่ีในการสร้างสาร
ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) สารน้ีมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตจึงลดลง 
(Aronow et al., 2011) 
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 4. การเปล่ียนแปลงของระบบฮอร์โมน เม่ืออายุเพิ่มข้ึนจะพบการเปล่ียนแปลงของระบบ
ฮอร์โมนโดยจะมีการหลัง่นอร์อิพิเนฟฟริน (norepinephrine) เพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตวั 
เกิดแรงตา้นทานของหลอดเลือด ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน (Aronow et al., 2011) 

กลไกดงักล่าวอาจเกิดร่วมกนั และเป็นไปไดท่ี้แต่ละกลไกจะส่งผลร่วมกนัในการท าให้ความ
ดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้(Aronow et al., 2011; Versari et al., 2009) 

อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงใดๆ ส่วนน้อยอาจพบอาการได ้ดงัน้ี(จกัร
พนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 

 1. ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากโรคความดนัโลหิตสูงพบไดไ้ม่บ่อยนกั โดยทัว่ไปจะ
ปวดตึงบริเวณทา้ยทอย ตน้คอ มีอาการวิงเวียนศีรษะโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในตอนเช้า และจะทุเลา
ลงเอง อาจมีอาการคล่ืนไส้ ตาพร่ามวั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนเม่ือความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนมากใน
ภาวะวกิฤติและเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  

 2. ปวดศีรษะแบบไมเกรน (migraine) หรือปวดศีรษะขา้งเดียว อาการปวดศีรษะแบบไม
เกรนกบัโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่มีความสัมพนัธ์กนั โดยผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็นไม
เกรนมากกว่าคนปกติ และผูท่ี้เป็นไมเกรนก็จะพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 
รวมทั้งผูท่ี้มีอาการปวดศีรษะขา้งเดียวก็มกัพบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนปกติ  

 3. เลือดก าเดาไหล เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย ในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป หากมีเลือด
ก าเดาไหล ส่วนมากถ้าไม่พบสาเหตุของโรคภายในโพรงจมูก ก็มกัจะพบว่าเกิดจากการมีความดนั
โลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน  

 4. อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย นอนไม่หลบั ใจสั่น อาจชกั หมด
สติ เป็นอมัพาต และอาจเสียชีวติได ้ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวยัวะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สมอง 
ตา ไต หวัใจ และหลอดเลือด เน่ืองจากภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าใหห้ลอดเลือดเกิดการ
เส่ือมสภาพกลายเป็นหลอดเลือดตีบหรือเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) ท าให้เลือด
ไม่สามารถล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดข้ึนต่ออวยัวะต่างๆของร่างกายมีดงัน้ี (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 
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 1. สมอง มกัเกิดจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก เน่ืองจากการมีความดัน
โลหิตสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้ผนงัหลอดเลือดในสมองหนาและแข็งตวั เกิดการตีบจนอุดตนั เน้ือ
สมองจะถูกท าลายเน่ืองจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง จึงเกิดเป็นอมัพาตได ้นอกจากนั้นการตีบของ
หลอดเลือดในสมองจะส่งผลให้ความดนัโลหิตในสมองเพิ่มข้ึนจนเกิดการแตกของหลอดเลือด เกิด
เลือดออกในสมองจนสมองบวม เป็นสาเหตุให้มีอาจการปวดศีรษะ สับสน สมาธิสั้นลง ความจ าเส่ือม 
ชกัหรือหมดสติได้ ในกรณีท่ีหลอดเลือดในสมองแตกอย่างเฉียบพลนั ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการ
เสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

 2. ตา มกัเกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือม เน่ืองจากความดนัโลหิตท่ีสูงจะส่งผลให้หลอด
เลือดแดงภายในลูกตาเกิดการหนาตวัโดยในระยะแรกจะตีบ เกิดความดนัในหลอดเลือดภายในลูกตา
เพิ่มข้ึน จากนั้นจะแตกออกท าให้มีเลือดออกบริเวณจอตา เกิดการเส่ือมของจอประสาทตา ส่งผลให้
เกิดอาการตามวัลงจนตาบอดได ้ 

   3. ไต เป็นอวัยวะท่ีท าหน้าท่ีขับของเสียรักษาสมดุลน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
นอกจากนั้นยงัท าหน้าท่ีผลิตสารท่ีช่วยในการปรับความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ เม่ือความดนั
โลหิตสูงอยูน่าน จะส่งผลให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตมีผนงัหนา เกิดการแข็งและตีบ ท าให้เลือด
ไปเล้ียงไตได้ไม่พอ อีกทั้ งเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอยตรงบริเวณหน่วยไต (glomerular 
capillary) ส่งผลให้ เกิดความผิดปกติของอัตราการกรองไต โดยท าให้อัตราการกรองท่ีไตหรือ
สมรรถภาพในการกรองของเสียท่ีไตบกพร่องไป (glomerular filtration rate tubular dysfunction) และ
มีการท าลายหน่วยไต ท าใหค้วามสามารถในการก าจดัของเสียลดลง ของเสียท่ีเป็นสารพิษจะคัง่อยูใ่น
ร่างกาย หากมีปริมาณมาก เช่น สารยเูรีย จะท าให้หมดสติ เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ ไตวาย และเสียชีวิต
ได ้ 

 4. หัวใจภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงนานๆ จะส่งผลให้หัวใจบีบตวัแรงข้ึนเพื่อต่อตา้น
ความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจก็จะปรับตวัโดยการเพิ่มความหนาของผนงักลา้มเน้ือหวัใจ 
เน่ืองจากตอ้งสูบฉีดเลือดตา้นกบัความดนัโลหิตท่ีสูง เม่ือผนงักลา้มเน้ือหัวใจหนาตวัข้ึน การท างาน
ของหวัใจในแต่ละหอ้งก็จะเส่ือมลง เกิดการยดืขยายของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึนจนไม่สามารถยดืขยาย
ได้อีก หัวใจห้องล่างซ้ายโตท าให้ความสามารถในการรับเลือดจากปอดจะลดลง เลือดมักไหล
ยอ้นกลบัเขา้สู่ปอด เกิดอาการเลือดคัง่ในปอด และส่งผลต่อหวัใจห้องล่างขวาตอ้งท างานหนกัข้ึน เกิด
ภาวะหัวใจวายได ้นอกจากนั้นจะเกิดการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ ส่งผลให้กลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงน าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้

 5. หลอดเลือด ภาวะความดนัโลหิตท่ีสูง จะส่งผลให้ผนงัหลอดเลือดเกิดการหนาตวัผนงั
หลอดเลือดดา้นในจะไม่เรียบ หากมีไขมนัไปเกาะภายในผนงัหลอดเลือด จะส่งผลให้เกิดการแข็งตวั
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ของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุน่ ตีบและอุดตนั อาจเกิดการคัง่ของเลือด จนหลอด
เลือดโป่งพองและแตกได ้ 

โรคความดันโลหิตสูงนั้ น หากไม่มีการควบคุมระดับความดันโลหิต จะส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงตามมาได ้ซ่ึงก่อใหเ้กิดความพิการ ตอ้งใชร้ะยะเวลานานใน
การบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู หรือเกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ดงันั้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมค่าระดบัความดนัโลหิตให้กลบัมา
อยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในกรณีท่ีผูป่้วยอายุน้อยหรือมีโรคเบาหวาน หรือภาวะ
ไตวายเร้ือรังร่วมด้วย จะต้องควบคุมความดันโลหิตให้ต ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท (National 
Institutes of Health [NIH], 2003) อาจเร่ิมจากการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงก่อน เช่น การลดการบริโภคเกลือโซเดียม ลดการบริโภคอาหาร
หวาน มนั เคม็ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ลดความเครียด 
ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ และเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ หากยงัไม่สามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตไดจึ้งเร่ิม
ใชย้าลดความดนัโลหิต หรืออาจจะปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติควบคู่ไปกบัการใชย้าลดความ
ดนัโลหิต (National Institutes of Health [NIH], 2003) โดยในปัจจุบนัการควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดนัโลหิต และการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้าลดความดนัโลหิตหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 

1. การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต  
     การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดนัโลหิต อาจใช้แบบยาเดียว

หรือยาร่วมกนัก็ได ้ยาลดความดนัโลหิตท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัจะมี 4 กลุ่มหลกั เน่ืองจากสามารถให้ผล
การลดความดนัโลหิตท่ีดี เป็นท่ีนิยมใช้ทัว่ไปและมีหลกัฐานสนบัสนุนถึงผลดีในระยะยาว (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) ไดแ้ก่ 

 1.1 กลุ่มยาขบัปัสสาวะไทอะไซด์ (thiazide-type diuretic) เป็นกลุ่มยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตไดดี้
และมีราคาถูก กลุ่มยาขบัปัสสาวะไทอะไซด์ (thiazide-type diuretic) จะออกฤทธ์ิในการลดปริมาณน ้ า
ในเลือดและเกลือในร่างกาย โดยการเพิ่มการขบัน ้ าปัสสาวะ ลดการดูดซึมน ้ าและโซเดียมคลอไรด ์
(sodium chloride) กลับเขา้สู่กระแสโลหิต ส่งผลให้น ้ าและเกลือถูกขบัออกจากร่างกาย กลุ่มยาขบั
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ปัสสาวะไทอะไซด์ (thiazide-type diuretic) มีผลข้างเคียง (side effect) จากการใช้ยาท่ีส าคญัได้แก่ 
การเกิดระดบัโปแตสเซียมในเลือดต ่า (hypokalemia) การเกิดระดบักรดยริูกในเลือดสูง (hyperuricemia) 
นอกจากนั้นอาจพบผลขา้งเคียงอ่ืนๆ เช่น ปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ อ่อนเพลีย ปากแหง้ ใจสั่น และเป็น
ตระคริว เป็นตน้ (Lacy et al., 2012) 

    1.2 กลุ่มยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) เป็นกลุ่มยาซ่ึงเดิม
น ามาใช้รักษาอาการโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ แต่พบว่าสามารถให้ผลในการลดความดนัโลหิตได้ดี 
เน่ืองจากกลุ่มยาน้ีมีผลในการยบัย ั้งการน าแคลเซียมเขา้สู่เซลล์ ส่งผลให้เกิดการขยายตวัของหลอด
เลือด ท าใหแ้รงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง หวัใจเตน้ชา้ลง ความดนัโลหิตจึงลดลง กลุ่ม
ยาต้านแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ ปวดศีรษะ                   
ใจสั่น เกิดผืน่แดง เป็นตน้ (Lacy et al., 2012) 

 1.3 กลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin 
converting enzyme inhibitors [ACEIs]) กลุ่มยาน้ีจะออกฤทธ์ิ โดยการยบัย ั้งการหลัง่และการท างาน
ของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting enzyme [ACE]) เกิดการยบัย ั้งการ
เปล่ียนของสารแองจิโอเทนซินวนั (angiotensin I) ไปเป็นแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงส่งผล
ให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวลดลง ลดการหลั่งของสารอัลโดสเตอโรน (aldosterone) ท าให้แรง
ตา้นทานโลหิตบริเวณหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดนัโลหิตจึงลดลง นอกจากนั้นผลของการ
ยบัย ั้งการหลั่งและการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting 
enzyme [ACE]) ยงัส่งผลต่อการลดการท าลายสารแบรด้ีไคนิน (bradykinin) ในร่างกาย ซ่ึงเป็นสารท่ีมี
ฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดขยายตัวและยงัสามารถกระตุ้นตัวรับเบต้าอะดรีเนอร์จิก (beta-adrenergic 
receptor) บริเวณผนงัหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการสร้างสารพรอสตาไซคลิน (prostacyclin) และสาร
ไนตริกออกไซด ์(nitric oxide) ซ่ึงมีคุณสมบติัท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ผลของการยบัย ั้งการหลัง่และ
การท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting enzyme [ACE]) ยงั
สามารถส่งผลให้เกิดการลดการท าลายสารพรอสตาแกรนดิน (prostaglandin) ซ่ึงมีคุณสมบติัท าให้
หลอดเลือดขยายตัวได้เช่นกัน กลุ่มยาต้านการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง 
(angiotensin converting enzyme inhibitors [ACEIs]) จึงสามารถลดความดนัโลหิตได ้ขอ้ดีของกลุ่มยา
น้ี คือ ไม่พบผลขา้งเคียงจากการใชย้าต่อระบบประสาทส่วนกลาง ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบั
โปแตสเซียมและกรดยริูกในกระแสเลือด หากใชร่้วมกบักลุ่มยาขบัปัสสาวะไทอะไซด์ (thiazide-type 
diuretic) จะช่วยเสริมประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตไดเ้พิ่มข้ึน แต่ก็พบผลขา้งเคียงจากการใช้
กลุ่มยาน้ีท่ีส าคญัและพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการไอแหง้ๆ (dry cough) (Lacy et al., 2012) 

  1.4 กลุ่มยาย ับย ั้ งการท างานของแองจิโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotensin II 
receptor blockers [ARBs]) เป็นกลุ่มยาท่ีเร่ิมมีการใชม้ากข้ึนในปัจจุบนั ออกฤทธ์ิโดยการไปแยง่แองจิ
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โอเทนซินทู (angiotensin II) จบักบัตวัรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor) ส่งผลให้เกิดการ
ยบัย ั้งการหดตวัของหลอดเลือดและยบัย ั้งการหลัง่สารอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ความดนัโลหิตจึง
ลดลง กลุ่มยาน้ีมกัพิจารณาใช้แทนกลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง 
(angiotensin converting enzyme inhibitors [ACEIs]) เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงทาง
ยาของกลุ่มยาต้านการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting 
enzyme inhibitors [ACEIs]) ได ้แต่ก็สามารถพบผลขา้งเคียงจากการใช้ยากลุ่มน้ีไดเ้ล็กน้อย เช่น ปวด
ศีรษะ ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย (Lacy et al., 2012) 

นอกจากนั้นยงัมีกลุ่มยาลดความดนัโลหิตอีกหลายกลุ่มท่ีสามารถใชล้ดความดนัโลหิตได ้แต่ก็
มีขอ้จ ากดัในการใช้และมีผลขา้งเคียงหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาไดม้าก เช่น ยากลุ่ม alpha 
blockers มีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตได้ดี ราคาถูก แต่ก็มีผลขา้งเคียงจากยามากและมี
การศึกษาถึงประสิทธิผลในระยะยาวนอ้ย จึงมกัใชเ้ป็นยาล าดบัทา้ยๆ เพื่อเสริมฤทธ์ิของกลุ่มยาหลกัท่ี
ใช ้หากยงัควบคุมค่าความดนัโลหิตไม่ได ้เป็นตน้ 

 2.  การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวติ 

           การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต สามารถท าไดโ้ดยการใชอ้าหารควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง (dietary approach to stop 
hypertension [DASH diet]) การควบคุมน ้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การงดหรือลดการด่ืม
แอลกอฮอล ์การงดสูบบุหร่ีหรืออยูใ่นท่ีท่ีมีควนับุหร่ี การจดัการความเครียด รวมทั้งการรับประทานยา
ลดความดนัโลหิตและการไปตรวจตามนดัของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555) 
 2.1 การใช้อาหารควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (dietary approach to stop 
hypertension [DASH diet]) คือ การรับประทานผกั ผลไม ้และธญัพืชใหม้ากข้ึน ลดการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและมีคลอเลสเตอรอล (cholesterol) สูง จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท การใช้อาหารควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตสูง (dietary approach to stop hypertension [DASH diet])สามารถปฏิบติัได้ดงัน้ี 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
  2.1.1 ลดการรับประทานอาหารเคม็จดั อาหารหมกัดองเคม็ ผงชูรส น ้าปลา 
หรืออาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง โดยรับประทานให้น้อยกว่า 100 มิลลิโมล ต่อ วนั หรือ 6 กรัม ของ
เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง  (1 ช้อนชา ของเกลือแกงโดยประมาณ) จะมีประสิทธิภาพในการลดค่า
ความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได ้2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
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 2.1.2 เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม จะมีประสิทธิภาพในการลดค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic 
blood pressure [SBP]) ได ้8 - 14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
เน่ืองจากโปแตสเซียมซ่ึงพบมากในกล้วย ส้ม องุ่น มีคุณสมบติัในการขบัปัสสาวะ ยบัย ั้งการหลั่ง
เอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting enzyme [ACE]) ส่งผลให้หลอดเลือด
หดตวัลดลง แรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดนัโลหิตจึงลดลง (ชุมศกัด์ิ พฤกษา
พงษ์, 2547) ส าหรับแมกนีเซียมซ่ึงพบมากในอาหารจ าพวก ธัญพืช เ ช่น ถั่ว งา และลูกเดือย มี
คุณสมบัติเก่ียวกับการควบคุมการท างานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ โดยการหดตัวของ
กลา้มเน้ือเกิดจากการมีปริมาณแคลเซียมในเซลล์เพิ่มข้ึน แมกนีเซียมจะไปจบัแคลเซียมแลว้พาออกมา
จากเซลล ์จึงส่งผลใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั หลอดเลือดคลายตวั ความดนัโลหิตจึงลดลง 
 2 .1 .3  ลดการบ ริโภคอาหารท่ี มี ไขมันอ่ิมตัวและคลอ เรส เตอรอล 
(cholesterol) สูง เช่น อาหารทอด อาหารมนั ควรใช้ไขมันชนิดท่ีไม่อ่ิมตวัในการปรุงอาหาร เช่น 
น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัเมล็ดดอกทานตะวนั หรือน ้ ามนังา จะมีประสิทธิภาพในการลด
ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure [SBP]) ได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
 2.2 การควบคุมน ้ าหนกั ถือเป็นวิธีการท่ีจะส่งผลให้ค่าความดนัโลหิตโดยเฉพาะ
ในคนอว้นลดลงมาไดอ้ยา่งชดัเจน ควรควบคุมน ้ าหนกัใหมี้ค่าดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) 
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน คือ 18.5 - 24.9 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร ส าหรับสากล และ 18.5-22.9 กิโลกรัม 
ต่อ ตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย โดยอาจตั้งเป้าหมายการลดน ้ าหนักในระยะสั้ นให้ได้ประมาณ 1 
กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ และในระยะยาวประมาณร้อยละ 10 ของน ้าหนกัตวั จะมีประสิทธิภาพในการลด
ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได้ 5 - 20 มิลลิเมตรปรอท ต่อ 
การลดน ้าหนกัตวัลง 10 กิโลกรัม  (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
 2.3 การออกก าลงักาย ควรปฏิบติัควบคู่ไปกบัการควบคุมน ้ าหนกั การออกก าลงั
กายท่ีจะสามารถช่วยควบคุมความดนัโลหิตไดน้ั้น ควรเป็นการออกก าลงักายแบบต่อเน่ือง ซ่ึงเนน้การ
เพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนหรือเรียกวา่ การหมัน่เคล่ือนไหว การออกก าลงักายชนิดแอโร
บิค (aerobic) อย่างสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว วิ่ง ว่ายน ้ า หรือโยคะ โดยออกแรงหนักปานกลาง            
คร้ังละ 30 - 60 นาที  สัปดาห์ละ 3  - 5 คร้ัง หรือปฏิบัติให้ได้มากท่ีสุดในแต่ละสัปดาห์  จะมี
ประสิทธิภาพในการลดค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได ้4 - 9 
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) หากไม่ค่อยมีเวลาออกก าลงักาย 
ควรเดินให้ไดว้นัละประมาณ 10,000 กา้ว (กรมอนามยั, 2550) นอกจากนั้นการออกก าลงักายยงัเป็น
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วธีิการผอ่นคลายความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี เป็นทางออกหน่ึงส าหรับผูท่ี้ตอ้งการจะเลิกสูบบุหร่ีและลด
น ้าหนกัดว้ย (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552) 
 2.4 การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ ควรงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อวนั
ไม่ให้เกิน 30 มิลลิลิตร (เทียบเท่ากบัวิสก้ี 60 มิลลิลิตร, ไวน์ 300 มิลลิลิตร หรือเบียร์ 720 มิลลิลิตร) 
ในเพศชาย และไม่เกิน 15 มิลลิลิตร ในเพศหญิงหรือผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัน้อย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2548) หรือควรจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 drinks ต่อ วนั ในเพศชาย และไม่เกิน 1 drink ต่อ วนั 
ในเพศหญิงหรือผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัน้อย โดย 1 drink จะเทียบเท่ากบั 44 มิลลิลิตร ของสุรา (40%), 335 
มิลลิลิตร ของเบียร์ (5%) หรือ 148 มิลลิลิตร ของเหล้าองุ่น (12%) จะมีประสิทธิภาพในการลดค่า
ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ได ้2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
 2.5 การงดสูบบุหร่ีหรืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคติน ซ่ึง
สามารถท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดและสามารถกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพา
เทติก (sympathetic nervous system) ส่งผลใหเ้กิดการหลัง่สารท่ีมีผลต่อการหดตวัของหลอดเลือด เกิด
แรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ชีพจรและความดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน (ชุมศกัด์ิ พฤกษา
พงษ,์ 2547) 
 2.6 การจดัการความเครียด ความโกรธ ความหดหู่ ความเศร้าหมอง เป็นอีกปัจจยั
ท่ีสามารถส่งเสริมให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2548) เน่ืองจากสามารถ
ส่งผลให้เกิดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ท า
ใหเ้กิดการหลัง่สารท่ีมีผลให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เกิดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) ดงันั้นการได้
พกัระหว่างงานหรือการได้พกัผ่อนในวนัหยุด เช่น การท่องเท่ียว การได้ปฏิบติัหรือกระท าในส่ิงท่ี
ชอบ แลว้เกิดความพึงพอใจ ยอ่มจะช่วยท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ตลอดจนการฝึกการหายใจเขา้ออก 
การท าสมาธิ การฝึกโยคะ การร ามวยจีนหรือร าไทเก็ก ก็เป็นวิธีการลดความดันโลหิตท่ีได้ผลดี 
นอกจากนั้นการฝึกการผ่อนคลายจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได ้
(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552) 
 2.7 การรับประทานยาลดความดนัโลหิตและการไปตรวจตามนดัของแพทยอ์ยา่ง
สม ่าเสมอเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้การควบคุมรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพ
มาก เน่ืองจากเกิดความร่วมมือกันระหว่างตวัผูป่้วยและทีมสุขภาพ รวมไปถึงการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน ท่ีจะร่วมกนัสร้างความมัน่ใจในการดูแลและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ทั้ง
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดนัโลหิต และ/หรือการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต นอกจากนั้นการไปตรวจตามนดัแพทย์
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อย่างสม ่าเสมอ ยงัเป็นการแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจ ความใส่ใจในการท่ีจะรักษาและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงดว้ย (National Institutes of Health [NIH], 2003) 

การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

การตรวจคดักรอง (screening) หมายถึง การตรวจคดักรองโรคหรือความพิการต่างๆ ซ่ึงยงัไม่
ปรากฏให้เห็น โดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ท าให้สามารถแยกผูป่้วยหรือผู ้
ท่ีมีส่ิงผิดปกติในร่างกายได ้เช่น การตรวจวดัความดนัโลหิตเพื่อคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง การ
ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเพื่อคดักรองโรคเบาหวาน การตรวจปากมดลูกเพื่อคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก เป็นต้น การตรวจคัดกรองโรคอาจท าในประชากรทั้ งหมด (mass screening) หรือเลือกท า
เฉพาะในประชากรกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง (selective screening) (ฉายศรี สุพรศิลป์ชยั, 
2549) การตรวจคดักรองโรคจะท าให้ทราบวา่กลุ่มประชากรท่ีก าลงัศึกษาอยูมี่โอกาสป่วยเป็นโรคนั้น
มากนอ้ยเพียงไร เป็นการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรกอยา่งรวดเร็วเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไดท้นัที 
ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพดีข้ึน ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษากลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง 
สามารถลดอตัราการพิการหรือการเสียชีวิต และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยในกรณี
โรคติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืนได ้ในกลุ่มโรคเร้ือรังมกัมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป การคน้หาผูป่้วยไดใ้น
ระยะเร่ิมแรกจะช่วยให้ไดรั้บการรักษาอย่างรวดเร็ว จึงมีโอกาสหายจากโรคไดเ้พิ่มข้ึน โดยรูปแบบ
การตรวจคดักรองโรค แบ่งไดด้งัน้ี (ฉายศรี สุพรศิลป์ชยั, 2549) 

  1. การตรวจคดักรองโรคในกลุ่มประชากรทัว่ไป (mass screening) เป็นการคน้หาโรคใน
ประชากรทัว่ไปหรือประชากรในชุมชนทั้งหมด 

          1.1 การตรวจคัดกรองโรคอย่างเดียว (single screening) เช่น การตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตา้นมในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุเป็นตน้ 

      1.2 การตรวจคดักรองโรคหลายอย่าง (multiple screening) เช่น การตรวจเลือด
ทางชีวเคมี (biochemical profile) ในการส ารวจทางอนามยัชุมชนเป็นตน้ 

     2. การตรวจคดักรองโรคในกลุ่มประชากรเส่ียง (selective screening) เป็นการคน้หาโรค
ในประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง (high risk population) 

             2.1 การตรวจคดักรองโรคอย่างเดียว (single screening) เช่น การตรวจเอกซเรย์
ปอดในประชากรท่ีสูบบุหร่ีเพื่อคน้หาโรคมะเร็งปอด การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดของญาติผูป่้วย
โรคเบาหวานเพื่อคน้หาโรคเบาหวาน การตรวจวดัความดนัโลหิตของญาติผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงเพื่อคน้หาโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
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            2.2 การตรวจคดักรองโรคหลายอยา่ง (multiple screening) เช่น การตรวจสุขภาพ
หลงัเขา้ท างานของพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม การตรวจสุขภาพของมารดาในคลินิกฝากครรภ ์
เป็นตน้ 

ส าหรับแนวทางในการตรวจคดักรองเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการด าเนินการตรวจคดักรองเพื่อคน้หาโรคความดนัโลหิตสูง โดย
ตรวจคัดกรองในกลุ่มประชากรอายุตั้ งแต่ 30 ปีข้ึนไปทุกราย หรือเม่ือมีอาการแสดงท่ีน่าสงสัย
ดงัต่อไปน้ีตั้งแต่ 1 อยา่งข้ึนไป ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ มึนงง รู้สึกร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ใจ
สั่น ตาพร่ามวั เลือดก าเดาออกบ่อยๆ ปากเบ้ียว ล้ินคบัปาก พูดไม่ชดั เดินเซ ให้ด าเนินการวดัความดนั
โลหิต หากพบค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) เท่ากบัหรือมากกวา่ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure 
[DBP]) เท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท จากการวดัอย่างน้อย 2 คร้ัง ให้ส่งยืนยนัผลการ
วินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงโดยแพทยจึ์งจดัไดว้่าเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ (ส านัก
ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

มาตรฐานในการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 1) การตรวจวดัค่าความดนั
โลหิต โดยบุคลากรสาธารณสุขดว้ยเคร่ืองมือวดัความดนัโลหิตท่ีมีมาตรฐาน 2) การตรวจวดัค่าความ
ดนัโลหิตท่ีไดม้าตรฐานตามแนวเวชปฏิบติั 3) การแจง้ค่าและอธิบายความหมายค่าความดนัโลหิตท่ี
ตรวจวดัได ้และ 4) การแนะน าขอ้ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัระดบัความดนัโลหิต (ส านกัระบาดวทิยา กรม
ควบคุมโรค, 2555) 

    1. การตรวจวดัค่าความดนัโลหิต โดยบุคลากรสาธารณสุขด้วยเคร่ืองมือวดัความดัน
โลหิตท่ีมีมาตรฐานนั้น เคร่ืองมือส าหรับวดัความดนัโลหิตท่ีมีมาตรฐานส าหรับการตรวจคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูง มีทั้งเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท เรียกว่า เมอร์คิวร่ี สฟิกโมมาโนมิเตอร์ 
(mercury sphygmomanometer) จะใช้หลกัการฟังเสียงความดันโลหิตร่วมกบัการดูระดบัข้ึนลงของ
ปรอทในการอ่านค่าความดันโลหิต และเคร่ืองวดัความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic blood 
pressure monitoring device) ซ่ึงปัจจุบนัมีจ าหน่ายตามทอ้งตลาดทัว่ไป เป็นท่ีนิยมเน่ืองจากใชง่้ายและ
มีความสะดวกต่อการใช้งาน แต่จะมีความแม่นย  าน้อยกว่าเคร่ืองวดัความดันโลหิตชนิดปรอท
ประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่วา่จะใชเ้คร่ืองมือส าหรับวดัความดนัโลหิตชนิดใดก็ตาม จะตอ้งท า
การสอบเทียบเคร่ืองวดัความดนัโลหิตตามมาตรฐานท่ีก าหนด ก่อนจะน าเคร่ืองวดัความดนัโลหิตไป
ใช้ เพื่อจะได้ผลค่าคามดนัโลหิตท่ีถูกตอ้งและแม่นย  า (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2555) 
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2. การตรวจวดัค่าความดนัโลหิตท่ีได้มาตรฐานตามแนวเวชปฏิบติันั้น เน่ืองจากยงัมี
ปัจจยัหลายอยา่งท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อการวดัค่าความดนัโลหิตได ้ดงันั้นเพื่อความถูกตอ้งและ
แม่นย  าในการวดัค่าความดนัโลหิต จึงควรมีการเตรียมตวัส าหรับผูท่ี้จะถูกวดัความดนัโลหิต ดงัน้ี 
(สมาคมความดนัโลหิตแห่งประเทศไทย, 2555)  

2.1 งดกิจกรรมท่ีต้องใช้พลังงานมาก เช่น ไม่ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 1 
ชัว่โมง ก่อนการตรวจวดัค่าความดนัโลหิต 

2.2 งดด่ืมชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน อย่างน้อย 30 นาที 
ก่อนการตรวจวดัค่าความดนัโลหิต 

2.3 งดสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล์ อยา่งน้อย 30 นาทีก่อนการตรวจวดัความดนั
โลหิต 

2.4 ควรขบัถ่ายปัสสาวะทิ้งก่อนการตรวจวดัความดนัโลหิต เน่ืองจากกระเพาะ
ปัสสาวะท่ีเตม็จะสามารถท าใหค้่าความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไปได ้

2.5 ควรสวมเส้ือแขนสั้นหรือเส้ือผา้หลวมๆ ใส่สบาย สามารถพบัแขนเส้ือข้ึนไป
เหนือขอ้ศอกใหเ้ห็นตน้แขนโผล่พน้ออกมา เพื่อท าการตรวจวดัความดนัโลหิตได ้

2.6 ควรนั่งพกัในสถานท่ีเงียบสงบ อยา่งน้อย 5 นาที ก่อนการตรวจวดัความดนั
โลหิต โดยนัง่หลงัพิงพนกัเกา้อ้ี เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งเกร็งหลงั และเทา้ทั้งสองขา้งวางราบกบัพื้น แขนขา้ง
ท่ีจะตอ้งใชท้  าการตรวจวดัค่าความดนัโลหิตวางอยูบ่นพื้นโต๊ะท่ีระดบัเดียวกบัหวัใจ ไม่นัง่ไขวห่า้ง ไม่
ตอ้งก ามือ 

2.7 ไม่พดูคุยขณะท าการตรวจวดัความดนัโลหิต 

ส าหรับหลักในการวดัความดันโลหิตนั้ น จะเลือกแขนข้างท่ีมีการใช้งานน้อยกว่า (non-
dominant arm) วางตน้แขนขา้งท่ีจะวดัไวบ้นโต๊ะหรือท่ีรองรับในระดบัเดียวกบัหวัใจ พนัผา้รอบแขน 
(arm cuff) ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัข้ึนไป 2 - 3 เซนติเมตร ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้เคร่ืองวดัความดนั
โลหิตชนิดปรอท (mercury sphygmomanometer) ท าการบีบลูกยาง (rubber bulb) ให้ลมเขา้ไปในถุง
ลมดว้ยอตัราท่ีสม ่าเสมอ ตรวจวดัค่าความดนัโดยการฟังดว้ย stethoscope เหนือหลอดเลือดแดงโดย
บีบลูกยางให้ระดบัปรอทสูงกว่าระดบัท่ีท าให้ชีพจรของแขนข้างท่ีท าการตรวจวดัความดนัโลหิต
หายไปหรือระดบัปรอทสูงกว่าค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) 
ท่ีคล าได้ 20 - 30 มิลลิเมตรปรอท แล้วค่อยๆ ปล่อยลมออกจากถุงลมด้วยอตัราท่ีสม ่าเสมอ 2 - 3 
มิลลิเมตรปรอทต่อวินาที แลว้อ่านค่าเสียงคอโรคอฟฟ์ (korokoff) เสียงแรกท่ีไดย้ิน (korokoff sound 
phase I) จะตรงกบัค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure [SBP]) ปล่อยลมออก
อีกให้ระดับปรอทลดลงมาจนเสียงคอโรคอฟฟ์หายไปหรือเสียงคอโรคอฟฟ์เสียงท่ีห้า (korokoff 
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sound phase V) ซ่ึงจะตรงกบัค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure [DBP]) 
การตรวจวดัค่าความดนัโลหิตจะท าการตรวจวดัและอ่านค่าความดนัโลหิต 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 2 
นาที แลว้หาค่าเฉล่ียเป็นค่าความดนัโลหิต หรือหากท าการวดัค่าความดนัโลหิต 3 คร้ัง ให้น าค่าความ
ดนัโลหิต 2 ค่าหลงัท่ีท าการตรวจวดัและอ่านค่าไดม้าหาค่าเฉล่ียเป็นค่าความดนัโลหิต (ส านกัระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค, 2555)  

   3. การแจง้ค่าและอธิบายความหมายของค่าความดนัโลหิตท่ีตรวจวดัได ้จะท าให้ผูถู้ก
ตรวจคดักรองทราบถึงโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดนัโลหิตสูง (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

 4. การแนะน าขอ้ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัระดบัความดนัโลหิต สามารถแบ่งไดต้ามเกณฑ์
จ าแนกระดบัโรคความดนัโลหิตสูงของคณะกรรมการป้องกนั การสืบคน้ การประมวลผลและการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [JNC VII]) ส าหรับผูท่ี้
มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ดงัน้ี (National Institutes of Health [NIH], 2003) 

             4.1 ภาวะความดันโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ี
หัวใจบีบตวัน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวัน้อยกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอทให้ขอ้แนะน าหากกรณีอายุน้อยกวา่ 35 ปี ควรติดตามค่าความดนัโลหิตทุก 2 ปี หาก
อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ให้ไปเขา้รับบริการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงปีละคร้ัง พร้อมอธิบาย
ถึงขอ้ควรระวงัเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีอาจก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(National Institutes of 
Health [NIH], 2003) 

             4.2 ภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต (prehypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนั
โลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั 
80-89 มิลลิเมตรปรอทให้ข้อแนะน าไปรับบริการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงปีละคร้ัง 
แนะน าให้ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต เช่น การเร่ิมตน้ปฏิบติัตวัโดยการลดการรับประทาน
อาหารเค็มจดั เพิ่มการรับประทานผกัผลไม ้ควบคุมน ้ าหนกัตวัไม่ให้น ้ าหนกัเกินหรืออว้น ออกก าลงั
กายชนิดแอโรบิคอย่างสม ่ าเสมออย่างน้อย 20 - 30 นาที เกือบทุกวนัในสัปดาห์ จ ากัดการด่ืม
แอลกอฮอล์ และงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดนัโลหิตสูง (National Institutes of Health [NIH], 2003) 

             4.3 ภาวะความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 (stage I hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความ
ดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลาย
ตวั 90 - 99 มิลลิเมตรปรอทให้ข้อแนะน าไปรับบริการตรวจวดัความดนัโลหิตซ ้ าเพื่อคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูงภายใน 2 เดือน แนะน าให้เร่ิมตน้การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตตั้งแต่
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เด๋ียวน้ี ในการจดัการดูแลตนเองทั้งการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การเคล่ือนไหวร่างกาย การ
ควบคุมน ้ าหนกั จ ากดัการด่ืมแอลกอฮอล ์ และงดสูบบุหร่ีเช่นเดียวกบักลุ่มภาวะเส่ียงต่อโรคความดนั
โลหิตสูง อาจมีการใช้ยาลดความดนัโลหิตร่วมดว้ย หากยงัควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดโ้ดยวิธีการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ (National Institutes of Health [NIH], 2003) 

             4.4 ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 (stage II hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่า
ความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวัเท่ากับหรือมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท ให้ข้อแนะน าไปรับบริการ
ตรวจวดัความดนัโลหิตเพื่อคดักรอง และ/หรือ วนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงภายใน 1 สัปดาห์ ถา้พบ
ความผิดปกติจริงตอ้งเขา้รับการรักษาและปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตภายใน 1 เดือน หากผลการ
ตรวจวดัความดนัโลหิตมีค่าความดนัโลหิตเท่ากบัหรือมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ตอ้งแนะน า
ให้ไปรับบริการตรวจวดัความดนัเพื่อคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง และ/หรือ วินิจฉยัโรคความดนั
โลหิตสูงโดยทนัที และถ้าพบความผิดปกติจริง ตอ้งเขา้รับการรักษาและปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวติภายใน 1 สัปดาห์ (National Institutes of Health [NIH], 2003) 

ปัจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 

ประมาณร้อยละ 90-95 ของผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด จะเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension) หรือโรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary 
hypertension) ซ่ึงจะไม่พบส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของโรคแต่อยา่งใด (Babatsikou & Zavitsanou, 2010 ; จกัร
พนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) แต่มีขอ้สันนิษฐานวา่อาจเกิดไดจ้ากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยัอาทิ
เช่น ปัจจยัดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงการป่วยเป็นโรคเบาหวานและดัชนีมวลกาย ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ถ่ินท่ีอยู่อาศยั 
ระดบัการศึกษา อาชีพ และเศรษฐานะ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล ์(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2548) 

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological factor) ได้แก่  อายุ เพศ เช้ือชาติ ประวัติการเจ็บใน
ครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การป่วยเป็นโรคเบาหวาน และดชันีมวลกาย 

 1.1 อาย ุมีการศึกษาพบวา่ในแต่ละช่วงอายุจะมีอตัราความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีแตกต่างกัน แต่โดยภาพรวมแล้วอายุท่ีเพิ่มข้ึนก็จะพบอตัราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน และมีการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบวา่ผูท่ี้มีอายุอยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ (30 - 59 ปี) มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 6.1 - 9.8 เท่าของผูท่ี้มีอายอุยูใ่นช่วงวยัรุ่น (18 -
29 ปี) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) ในขณะท่ีผูท่ี้อยูใ่นวยัสูงอายุ (ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) มีโอกาส
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เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 21.8 - 37.5 เท่าของผูท่ี้มีอายุอยู่ในช่วงวยัรุ่นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) (Guessous et al., 2012) นอกจากนั้นยงัมีอีกรายงานการศึกษาท่ีคลา้ยกนั
ในประเทศอินเดียโดยวยัผูใ้หญ่ (ช่วงอายุ 30 - 59 ปี) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ประมาณ 6.34 - 48.57 เท่าของวยัรุ่น (ช่วงอายุ 18 - 29 ปี) (p = .000) ขณะท่ีวยัสูงอาย ุ(อายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 74.60 - 109.55 เท่าของวยัรุ่น (p <.
001) (Todkar et al., 2009) 

 1.2 เพศ มีการศึกษาในประเทศตุรกี พบวา่เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง 2.74 เท่า เม่ือเทียบกบัเพศชาย (p = .000) (Dogan et al., 2012) และการศึกษาในประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ระบุว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 เท่า เม่ือเทียบกบั
เพศหญิง (p = .002) เน่ืองจากมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง เช่น 
การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ (Guessous et al., 2012) แต่หลงัจากท่ีเพศหญิงมีอายตุั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป
และเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าเพศชาย เน่ืองจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 2547) 

 1.3 เช้ือชาติ มีการศึกษาพบวา่คนผวิด าในประเทศสหรัฐอเมริกามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผิวขาว (กรมควบคุมโรค, 2556; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555) โดยจะเร่ิมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงอายุท่ีนอ้ยกวา่และมีความรุนแรงจาก
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธิ, 2550) 

 1.4 ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีการศึกษาในประเทศ
ตุรกี พบว่าผูท่ี้มีประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัวหรือญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 2.23 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยของ
ครอบครัวหรือญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (p = .000) (Dogan et al., 2012)  

 1.5 การป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีการศึกษาพบวา่ภาวะท่ีมีอินซูลินในเลือดสูงจะส่งผลให้
เกิดการกระตุน้การดูดกลบัของโซเดียมเพิ่มมากข้ึน เป็นสาเหตุให้เกิดการเพิ่มข้ึนของปริมาณน ้ าใน
เลือด ร่างกายจึงตอ้งใชแ้รงดนัในการส่งผา่นเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆ เพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน 
นอกจากนั้นอินซูลินยงัสามารถกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system) ท าให้เกิดการหลัง่สารท่ีมีผลต่อการหดตวัของหลอดเลือดเกิดแรงตา้นบริเวณหลอด
เลือดแดงส่วนปลายเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน (Bittner & Oparill, 2002) มีการศึกษาในประเทศ
ตุรกี พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 2.35 เท่า เม่ือเทียบกบั
ผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน (p = .000) (Dogan et al., 2012) 

 1.6 ดชันีมวลกาย มีการศึกษาในประเทศเกาหลีใต ้พบวา่การมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินโดยมี
ค่าดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) เกินค่ามาตรฐาน จะมีอตัราความชุกของโรคความดนัโลหิต
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สูงเพิ่มข้ึน (Cha et al., 2012 ; Chew et al., 2012) และยงัมีการศึกษาในประเทศตุรกี พบว่าผูท่ี้มีดชันี
มวลกายเกินค่ามาตรฐานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 2.15 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (p = .000) (Dogan et al., 2012) ส าหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์การ
จ าแนกค่าดชันีมวลกายขององค์การอนามยัโลก โดยใช้เกณฑ์ส าหรับคนเอเชียซ่ึงอา้งอิงไวใ้นส านัก
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) 

             1.6.1 ผูท่ี้มีค่าน ้ าหนักตวัปกติ คือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 18.5 - 24.9 กิโลกรัม ต่อ 
ตารางเมตร ส าหรับสากล และ 18.5 - 22.9 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย 

             1.6.2 ผูท่ี้น ้ าหนักเกิน คือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 25.0 - 29.9 กิโลกรัม ต่อ ตาราง
เมตร ส าหรับสากล และ 23.0 - 24.9 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย 

             1.6.3 ผูท่ี้มีภาวะอว้น คือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย เท่ากบัหรือมากกวา่ 30.0 กิโลกรัม 
ต่อ ตารางเมตร ส าหรับสากล และเท่ากบัหรือมากกวา่ 25.0 กิโลกรัม ต่อ ตารางเมตร ส าหรับคนเอเชีย 

2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environmental factor) ไดแ้ก่ ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา อาชีพ 
และเศรษฐานะ 

 2.1 ถ่ินท่ีอยู่อาศยั มีการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่าผูท่ี้อาศยัอยู่เขตเมืองจะมีอตัรา
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง 2-3 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตชนบท (Biswas & Manna, 
2011) 

 2.2 ระดบัการศึกษา มีการศึกษาในประเทศจีน พบว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนจะมี
อตัราความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงลดลง (Zhang et al., 2011) และการศึกษาในประเทศเกาหลี
ใต ้พบวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีน้อยกว่า 7 ปี และผูท่ี้มีระดบัการศึกษาอยู่ระหวา่ง 7 - 12 ปี มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษามากกว่า 12 ปี 1.88 และ 1.75 เท่า 
(p = .002) ตามล าดับ (Cha et al., 2012) ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีระดบัความดนัโลหิตท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (ธนาภรณ์ วงษา, 
2551) 

 2.3 อาชีพ อาชีพท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดบ่อยๆ หรือตอ้งตดัสินใจต่อภาวะคุกคามใน
ชีวิตของบุคคลอ่ืน จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ พร
ทิพย ์มาลาธรรม, 2545) มีรายงานการศึกษาในประเทศอินเดีย พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงมกัพบใน
กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีไม่ไดใ้ชแ้รงงานมากกวา่กลุ่มอาชีพท่ีใช้แรงงาน (Biswas & Manna, 2011) แต่
ก็มีบางรายงานการศึกษาในประเทศเกาหลีใต ้พบวา่กลุ่มอาชีพท่ีใชแ้รงงานมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถ
ควบคุมค่าความดนัโลหิตได ้1.5 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มอาชีพท่ีไม่ไดใ้ชแ้รงงาน (Cha et al., 2011) 

 2.4 เศรษฐานะ มีการศึกษาในประเทศไทย พบวา่เศรษฐานะมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง โดยผูท่ี้มีระดบัเศรษฐานะไม่ดีจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารซ่ึงอาจไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ มีความคบัขอ้งใจในฐานะความเป็นอยูจ่นเกิดความเครียด ก็
สามารถส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
อีกทั้งมีรายงานการศึกษาในประเทศตุรกี พบวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง 1.47 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีรายไดม้าก (p = .016) (Dogan et al., 2012) 

3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (behavioral factor)ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การ
จดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ 

      3.1 การบริโภคอาหาร มีการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ผูท่ี้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
พบว่าค่าความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ณัฐสุรางค์ บุญจนัทร์ และคณะ, 
2554) และมีการศึกษาของฟิก้าและคณะ (Figar et al., 2006) ในประเทศอาร์เจนตินา พบว่าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้ระดบัความดนั
โลหิตลดลง 8 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมหรือเกลือแกงในปริมาณมากกวา่ 6 กรัมต่อวนั หรือ 1 ชอ้นชาของเกลือแกงโดยประมาณ และ
การขาดการบริโภคผกัและผลไมอ้ยา่งเพียงพอ จะส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2548) และยงัมีรายงานการศึกษาในประเทศอินเดีย พบวา่ผูท่ี้ชอบรับประทานอาหาร
รสเคม็จดั มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 6.36 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ชอบรับประทาน
อาหารรสเคม็จดั (p < .001) (Todkar et al., 2009) ขณะท่ีมีรายงานการศึกษาในประเทศแคเมอรูนอีกวา่
การรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ าจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้0.4 
เท่า (Nkondjock & Bizome, 2010) ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน เช่น กาแฟ โอเล้ียง และ
น ้ าอดัลมสีด าท่ีมีสารคาเฟอีนผสม เป็นตน้ สารคาเฟอีนจะกระตุน้ให้หัวใจเตน้เร็วและแรง ส่งผลให้
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) ส าหรับรูปแบบการฉนัอาหารของ
พระภิกษุจะฉนั 2 ม้ือหลกั คือ เชา้และเพล โดยส่วนใหญ่จะไม่สามารถเลือกฉนัตามความชอบได ้ซ่ึง
ในความเป็นจริงอาหารท่ีไดรั้บบิณฑบาตมาหรือท่ีฆราวาสน ามาถวายจะมีลกัษณะซ ้ าๆกนั เป็นอาหาร
จ าพวกแกงกะทิ อาหารทอด อาหารเค็ม ในส่วนของหวานมกัจะเป็นขนมไทย เช่น ครองแครงกะทิ 
ทองหยิบ ทองหยอด และฝอยทอง เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัพบการฉันน ้ าปานะซ่ึงเป็นเคร่ืองด่ืมหลงั
เพล ในปัจจุบนัน้ีพระภิกษุจะฉนัเคร่ืองด่ืมหลากหลายคลา้ยท่ีประชาชนบริโภค  เช่น น ้ าชาเขียวบรรจุ
ขวด น ้ าผลไมบ้รรจุกล่อง น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูก าลงั และกาแฟส าเร็จรูป เป็นตน้ หากฉันในปริมาณ
มากอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.],  
2555; จงจิตร องัคทะวานิช, 2555; กรมอนามยั, 2554)  
 3.2 กิจกรรมทางกาย มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผูท่ี้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองในดา้นการออกก าลงักาย โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน พบวา่ค่า
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ความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ณฐัสุรางค ์บุญจนัทร์ และคณะ, 2554)  และมี
การศึกษาของฟิก้าและคณะ (Figar et al., 2006) ในประเทศอาร์เจนตินา พบว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง 8 
มิลลิเมตรปรอท (p < .01) นอกจากน้ีมีรายงานวา่การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที เป็นเวลา 3 
วนั ต่อ สัปดาห์ สามารถป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(กรมการแพทย,์ 2555) และการไม่มี
กิจกรรมทางกายใดๆในชีวิตประจ าวนัมากกวา่ 20 นาที อยา่งต่อเน่ือง มากกวา่ 3 วนั ต่อ สัปดาห์ ใน 1 
เดือน จะส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) การฝึก
สมาธิ หรือการออกก าลงักายตามแนวตะวนัออกซ่ึงเน้นเร่ืองการหายใจ เช่น โยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง มี
รายงานวา่การฝึกโยคะเป็นประจ าทุกวนัสามารถลดความดนัโลหิตได ้เน่ืองจากเป็นการฝึกยืดหดส่วน
ต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้หลอดเลือดแข็งแรงและมีความยืดหยุ่นได้ดี ช่วยลดความดนัโลหิตได้
โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุทั้งช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายในชีวติประจ าวนั ลดการบริโภคอาหาร สามารถลด
ความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากความเครียดหรือภาวะอว้นได ้(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554; 
กรมสุขภาพจิต, 2550)  

ในทางพระพุทธศาสนา การออกก าลงักายส าหรับพระภิกษุนั้นมีความหมายท่ีจ ากดัเฉพาะ เป็น
การบริหารขนัธ์หรือการบริหารร่างกาย เพื่อให้ขนัธ์น้ีด าเนินไปได ้ใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็น
การบริหารร่างกายด้วยความส ารวม ระวงัไม่ให้สาธุชนผูใ้ฝ่ในธรรมเส่ือมศรัทธา ในสมยัพุทธกาล 
พระพุทธเจา้ทรงใชว้ธีิออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสมณเพศโดยยดึหลกัการปรับเปล่ียนอิริยาบถทั้ง 4 
ไดแ้ก่ ยืน เดิน นัง่ และนอน ให้มีความสมดุล โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาตตอน
เช้าตรู่ของทุกวนั การเดินทางไปเผยแผพ่ระพุทธศาสนา ท่าปฏิบติัแบบโยคะบางท่าก็เป็นการบริหาร
ร่างกายดว้ย วิธีการท่ีเหมาะสมกบัพระภิกษุท่ีสามารถท าไดแ้ละเหมาะกบัพระภิกษุทุกวยั คือ การเดิน 
เช่น การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม ซ่ึงควรเดินต่อเน่ือง 30 นาทีข้ึนไป หรือการท างาน เช่น การ
กวาดลานวดั หรือการข้ึนลงบนัได การเดินรอบๆวดั (โรงพยาบาลสงฆ,์ 2550) มีรายงานวา่พระภิกษุ
ออกก าลงักายเป็นประจ าร้อยละ 43.9 ออกก าลงักายนานๆคร้ังร้อยละ 28.9 และไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย
ร้อยละ 14.6 ส่วนใหญ่ออกก าลงักายดว้ยการเดินบิณฑบาตหรือเดินรอบๆวดัร้อยละ 47.6 กวาดลานวดั
หรือท าความสะอาดศาสนสถานร้อยละ 38.2 และเดินจงกรมร้อยละ 12.6 (พินิจ ลาภธนานนท,์ 2555)  

     3.3 การจัดการความเครียด มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผูท่ี้ มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการคลายความเครียด โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน พบวา่ค่าความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ณัฐสุรางค ์บุญจนัทร์ และ
คณะ, 2554) และมีการศึกษาของฟิกา้และคณะ (Figar et al., 2006) ในประเทศอาร์เจนตินา พบวา่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้ระดบั
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ความดันโลหิตลดลง 8 มิลลิเมตรปรอท (p <.01) นอกจากน้ียงัมีข้อมูลจากการศึกษาช้ีให้เห็นว่า
ความเครียด ความโกรธ ความวติกกงัวล เป็นสาเหตุท าให้ค่าความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
ซ่ึงสามารถส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2548) ความเครียด
สามารถส่งผลให้เกิดการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ท าให้เกิด
การหลัง่สารท่ีส่งผลให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เกิดแรงตา้นทานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ความ
ดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) มีรายงานการศึกษาพบว่า
พระภิกษุมีปัญหาเร่ืองความเครียดและการนอนไม่หลบัจากภาวะเครียดและความวิตกกงัวลเร่ืองเรียน 
ครอบครัว โดยค่าเฉล่ียการจ าวดั (การนอนหลบั) ของพระภิกษุส่วนใหญ่อยูท่ี่ 8 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงถือวา่
เพียงพอ ยกเวน้กลุ่มพระสังฆาธิการและพระบณัฑิตท่ีจ าวดัไม่เพียงพอเน่ืองจากมีกิจวตัรมาก ท าให้
พระกลุ่มน้ีเกิดปัญหาเร่ืองความเครียดไดง่้าย แต่ก็สามารถเป็นผูท่ี้เขา้ใจปัญหาและจดัการอารมณ์ได้
เป็นอย่างดี (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2555) อีกทั้งยงัมีรายงาน
การศึกษาอีกว่าการฝึกร่างกายหรือจิตใจให้รู้จกัความเครียดท่ีเกิดข้ึนและควบคุมการตอบสนอง
ความเครียดในส่ิงท่ีสามารถควบคุมได ้สามารถป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(กรมการ
แพทย,์ 2555)  

    3.4 การสูบบุหร่ี พบว่าบุหร่ีสามารถส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้เน่ืองจาก
บุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีสามารถท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดและสามารถกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ท าให้เกิดการหลัง่สารท่ีมีผลต่อการหดตวั
ของหลอดเลือดเกิดแรงตา้นบริเวณหลอดเลือดแดงส่วนปลายเพิ่มข้ึน ชีพจรและความดนัโลหิตจึง
เพิ่มข้ึน (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 2547) มีรายงานการศึกษาในประเทศสวติเซอร์แลนด ์พบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ี
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1.27 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (p = .020) 
(Guessous et al., 2012) อีกทั้งยงัมีรายงานการศึกษาวา่พบพระภิกษุสูบบุหร่ีร้อยละ 43.1 และสูบบุหร่ี
เฉล่ียถึงวนัละ 11 มวน (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2555)  

  3.5 การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลของแอลกอฮอล์ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงนั้นยงัไม่
ทราบกลไกท่ีชดัเจน แต่เช่ือว่าแอลกอฮอล์มีผลท าให้เกิดการเพิ่มปริมาณน ้ าในเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หวัใจและมีผลกระตุน้ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน ท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตวั ความดนัโลหิตจึง
เพิ่มข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) มีรายงานการศึกษาในประเทศสวติเซอร์แลนด ์
พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากกว่า 30 มิลลิลิตร (เทียบเท่ากบัวิสก้ี 60 มิลลิลิตร, ไวน์ 300 
มิลลิลิตร หรือเบียร์ 720 มิลลิลิตร) ในเพศชาย และปริมาณมากกวา่ 15 มิลลิลิตร ในเพศหญิงหรือคนท่ี
น ้ าหนกัตวัน้อย จะส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(Guessous et al., 2012) และยงัมีรายงาน
การศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่าผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อการโรคความดนั
โลหิตสูง 5.5 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(p < .05) (Todkar et al., 2009) 
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สาเหตุส่วนน้อยประมาณร้อยละ 5-10 เกิดจากโรคหรือความผิดปกติหรือสามารถทราบสาเหตุ
ของโรคความดนัโลหิตสูงได ้เรียกวา่ โรคความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุหรือโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) เช่น การมีโรคบางอย่าง ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคไต โรคทาง
ต่อมไร้ท่อ หรือการได้รับยาบางอย่าง เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฮอร์โมนส าหรับหญิงว ัยหมด
ประจ าเดือน ยาตา้นการอกัเสบท่ีมิใช่สเตียรอยด์ ยาแก้หวดัลดน ้ ามูก ยาลดความอว้น ยาตา้นอาการ
ซึมเศร้า เป็นตน้ ก็สามารถท าให้ค่าความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนไดท้ั้งส้ิน (Lacy et al., 2012 ; Babatsikou 
& Zavitsanou, 2010) 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการศึกษา 

การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมโดยปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชีววิทยา ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้น
พฤติกรรม ปัจจยัดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาการออกบรรพชา ระยะเวลาการจ าพรรษา เช้ือชาติ 
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว โรคประจ าตวั และดชันีมวลกาย ส่วนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
การศึกษาทางโลก และการศึกษาทางธรรม ส าหรับปัจจยัดา้นพฤติกรรม ได้แก่ การฉันอาหาร การ
บริหารร่างกายการจดัการความเครียด และประวติัการสูบบุหร่ี ดงัแผนภูมิท่ี 2-1 
 

ปัจจัยเส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2-1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 

   - การศึกษาทางโลก 

   - การศึกษาทางธรรม 

ปัจจยัด้านพฤตกิรรม 

   - การฉนัอาหาร 

   - การบริหารร่างกาย 
   - การจดัการความเครียด 

   - ประวติัการสูบบุหร่ี 

ปัจจยัด้านชีววทิยา 

   - อาย ุ

   - ระยะเวลาการออกบรรพชา 

   - ระยะเวลาการจ าพรรษา 
   - เช้ือชาติ 

   - ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว 

   - โรคประจ าตวั 

   - ดชันีมวลกาย 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ในกลุ่มพระภกิษุและสามเณร 


